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1 Las Funciones Ejecutivas 

1.1 ¿Qué son las Funciones Ejecutivas?  

Los procesos cognitivos que subyacen a la conducta humana han sido 

ampliamente estudiados durante el siglo pasado con la finalidad de comprender cómo las 

personas controlan sus impulsos y logran desarrollar comportamientos adecuados. 

Entre los constructos que fueron surgiendo en este intento por dilucidar los 

procesos mentales que orientan la conducta, se encuentran las funciones ejecutivas. Este 

constructo ha suscitado numerosas posturas y críticas acerca de su definición y enfoque. 

De hecho, hoy en día todavía no se ha alcanzado consenso en torno a su definición (Chung 

et al., 2014; Jurado y Roselli, 2007).  

Uno de los primeros intentos por conceptualizar las funciones ejecutivas fue el 

aportado por Lezak (1984) que las definió como las funciones que regulan la conducta de 

la persona, siendo necesarias en el proceso de formulación, planificación y seguimiento 

de pasos para alcanzar las metas establecidas. Miller y Wallis (2009) la conciben como 

la habilidad de hacerse cargo de las propias acciones dirigiéndolas hacia objetivos 

preestablecidos, al mismo tiempo que se realizan predicciones de los resultados posibles 

y se van coordinando las acciones necesarias a realizar para poder alcanzar el objetivo 

deseado. A pesar del paso del tiempo, esta definición apenas difiere de la idea expresada 

por Lezak en la década de los ochenta. 

Otros ejemplos que se muestran a continuación nos hacen ver que, a pesar de que 

son múltiples los autores que se lanzan a sugerir nuevas definiciones, no se observan 

elementos de carácter claramente innovador con respecto a los anteriores. 
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Así por ejemplo, Mc Closkey et al. (2009) consideraban las funciones ejecutivas 

como un constructo de naturaleza múltiple y directiva que se encarga de orientar y dirigir 

la articulación de varios procesos tales como percepción, emoción, cognición, y acción; 

cuyo uso puede variar según el área en que se desenvuelva la persona, es decir 

intrapersonal, interpersonal, el ambiente y los sistemas simbólicos que se usen; que 

inician su desarrollo en la infancia temprana y continúan evolucionando hasta la tercera 

década de la vida y más allá; su uso produce la activación de redes neuronales de los 

lóbulos frontales. 

Desde el ámbito de la psicología cognitiva Miyake y Friedman (2012) 

describieron las funciones ejecutivas como un conjunto de mecanismos de control de uso 

general, relacionado con el área de la corteza prefrontal que regula la dinámica cognitiva 

y conductual humana. Estos autores consideran que las funciones ejecutivas son muy 

importantes debido a que constituyen un componente central de las habilidades de 

autocontrol y autorregulación, fundamentales para el desenvolvimiento de la vida 

cotidiana. 

Se podrían seguir añadiendo más autores y propuestas definitorias, pero no se 

observaría un claro avance en la clarificación del concepto en muchas de ellas. Puede 

consultarse el análisis de Goldstein et al. (2013) que presentan alrededor de treinta 

definiciones, lo cual evidencia la necesidad de llegar a un acuerdo que permita avanzar 

científicamente para poder desarrollar evaluaciones e intervenciones fiables que 

favorezcan la comprensión y optimización de la conducta humana. 

1.2 Desarrollo Histórico del Constructo Función Ejecutiva 

Si bien no es hasta finales de la década de 1960 que se comenzó a utilizar el 

término funciones ejecutivas, existen documentos que demuestran que al término del 
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siglo XIX el interés científico sobre funciones que regulaban la conducta humana estaba 

presente gracias al análisis de casos de pacientes que evidenciaban síntomas patológicos 

relacionados con traumas en la zona de los lóbulos frontales. De hecho, en la historia de 

la psicología y la neurología el caso Phineas Gage, descrito por John Martin Harlow en 

1868 (Soprano, 2003; Ardila y Ostrosky Solís, 2008; Goldstein y Naglieri, 2014) es 

conocido como el ejemplo prototipo de alteraciones de las funciones ejecutivas. Phineas 

Gage fue un obrero de ferrocarril que, a consecuencia de un accidente laboral, sufrió una 

lesión que le produjo una perforación en el cráneo que generó un daño en el lóbulo frontal. 

A partir del accidente el sujeto evidenció cambios en su conducta, al punto de actuar como 

un inadaptado social. 

El interés científico generado por este caso condujo a profundizar la investigación 

sobre la influencia de esta área del cerebro en el comportamiento humano. Con el tiempo, 

en 1923 Feuchtwanger (Ardila y Ostrosky-Solís, 2008) caracterizó el “síndrome del 

lóbulo frontal” asociando el daño en el cerebro a nivel frontal con conductas no 

relacionadas con el lenguaje, la memoria o déficits sensoriomotores. Así como en el caso 

de Phineas Gage, su investigación hizo referencia tanto a los cambios observados en la 

personalidad de los sujetos estudiados, como también a los trastornos en la motivación, 

en la regulación afectiva y en la regulación e integración de otras conductas que 

manifestaron. 

Las grandes guerras del Siglo XX favorecieron el desarrollo de la investigación 

en el campo de las patologías originadas en daños a nivel del lóbulo frontal. Las heridas 

de bala sufridas por los combatientes durante la segunda guerra mundial aumentaron la 

casuística estudiada por varios investigadores y médicos que analizaron los casos de 

lesiones en esta región del cerebro. 
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En este proceso de búsqueda de respuestas, desde el ámbito de la neuropsicología 

Hans Lukas Tueber y Alexander Luria (Peterson y Welsh, 2014) analizaron los síntomas 

que se observaban en personas que evidenciaban tanto habilidades cognitivas conservadas 

como algunas otras dañadas. 

Entre 1966 y 1969 Luria relacionó el área de los lóbulos prefrontales con las 

habilidades de planificación, inhibición, solución de problemas, regulación verbal de la 

conducta y consciencia. Ya hacia 1980 este neurólogo ruso fue el primero en referirse al 

concepto de Funciones Ejecutivas (Goldstein y Naglieri, 2014), proponiendo tres 

unidades funcionales en la arquitectura cerebral: la alerta motivación, ubicada en el área 

del sistema límbico y reticular; la recepción procesamiento y almacenamiento de la 

información, en las áreas corticales post rolándicas; y la programación, control y 

verificación de la actividad, en la corteza prefrontal. A su vez propuso que existía una 

relación “…entre la actividad del área prefrontal con la programación de la conducta 

motora, inhibición de respuestas inmediatas, abstracción, solución de problemas, 

regulación verbal de la conducta, reorientación de la conducta de acuerdo a las 

consecuencias conductuales, integración temporal de la conducta, integridad de la 

personalidad y consciencia.” (Ardila y Ostrosky-Solís, 2008, pág. 3). 

Los procesos de investigación en el tema continuaron avanzando. En 1982 Muriel 

Lezak, analizó la diferencia entre las funciones cognitivas y el funcionamiento ejecutivo. 

Propuso que las funciones cognitivas hacen referencia al tipo y cantidad de conocimiento, 

habilidad y equipo intelectual que puede tener una persona, mientras que las funciones 

ejecutivas tendrían que ver con la manera en que una persona hace algo o si lo hace 

completamente. A su vez explica que la evaluación cognitiva se puede realizar en 

términos de componentes verbales, modalidades sensoriales, actividades perceptivas, de 

respuesta, de memoria o de formación de conceptos y razonamiento; mientras que las 
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dificultades ejecutivas son de índole supra modal y afectan la expresión de todos los 

aspectos del comportamiento (Lezak, 1982). 

Evidentemente en esa década la investigación psicológica tuvo un gran interés en 

identificar los procesos cognitivos que determinaban las respuestas de las personas. En 

1988 Shallice propuso que la atención se regula por un sistema de supervisión que es 

capaz de anular conductas automáticas en favor de un comportamiento de planificación 

basado en intenciones existentes (Goldstein et al., 2014). 

Las investigaciones de Baddeley (1998) sobre el ejecutivo central aportaron un 

nuevo enfoque para el análisis de los procesos ejecutivos, procesos que el autor considera 

de gran importancia y complejidad. Baddeley (1998) cuestionó las teorías existentes que 

intentaban combinar el estudio de los déficits ejecutivos con su ubicación dentro de los 

lóbulos frontales. Con tal fin, Baddeley y Wilson (1988) argumentaron que los procesos 

ejecutivos necesariamente no son unitarios; que los lóbulos frontales, ocupan una extensa 

y multifacética área del cerebro que difícilmente tendría una función unitaria; que los 

procesos ejecutivos probablemente estén vinculados a otras regiones del cerebro, no solo 

circunscritas a los lóbulos frontales; y que no siempre los pacientes con daños en los 

lóbulos frontales muestran alteraciones en funciones ejecutivas. El concepto de síndrome 

disejecutivo surgió como una manera de separar el debate entre la función y la ubicación 

de esas funciones en una zona del cerebro (Baddeley, 1998). 

El avance en este campo pasó de la observación práctica a la investigación 

mediante la aplicación de instrumentos de medición psicológica, hasta llegar al desarrollo 

del diagnóstico por imágenes. El avance en los estudios de neuroimagen ha descartado 

que el área prefrontal sea la única zona de la anatomía cerebral relacionada con las 

funciones ejecutivas pasándose a concebir dicha anatomía como una unidad formada por 
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redes dinámicas que conectan áreas corticales con subcorticales, implicándose también 

áreas cerebrales posteriores con el desempeño de las funciones ejecutivas. 

1.3 Los Modelos Teóricos que Fundamentan las Funciones Ejecutivas 

A medida que la investigación fue comprobando la naturaleza compleja y 

multidimensional de las funciones ejecutivas, surgió la necesidad de hallar un marco 

teórico que sirviera como referente para acotar este constructo, elaborar instrumentos de 

medición específicos y dar respuestas a las conductas de las personas relacionadas con 

éste a medida que avanzaban en su desarrollo. 

Si bien esta búsqueda ha generado varios modelos interpretativos actualmente 

ninguno de ellos ha sido universalmente aceptado por el cuerpo científico (Anderson y 

Reidy, 2012). Es por ello por lo que en la actualidad coexisten diferentes modelos que 

explican el constructo de Función Ejecutiva. 

Algunos autores abogan por una visión unitaria de las funciones ejecutivas 

entendiéndolas como un mecanismo común que serviría para explicar los problemas que 

se evidencian a través de numerosos cuadros clínicos. Mientras tanto, otro grupo de 

investigadores proponen una visión multifuncional del constructo y en consecuencia no 

unitaria (Tirapu- Ustárroz et al., 2008a). 

Dada la variedad de modelos que intentan dar respuesta al constructo de función 

ejecutiva se han establecido clasificaciones que agruparían los modelos existentes. En 

este intento, Tirapu-Ustárroz et al. (2008a) agrupan los modelos en una gama que va 

desde aquéllos que analizan la relación entre los componentes implicados en la 

formulación de metas, en la organización de los procesos o en las estrategias implicadas 

para alcanzar un objetivo, hasta aquellos que analizan a los procesos y subprocesos 
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implicados en relación con las áreas corticales y subcorticales relacionadas (Tirapu- 

Ustárroz et al., 2008b). 

Entre los modelos de sistema simple se encuentra la Teoría de la Información 

contextual (Cohen et al., 1996; Cohen, y Servan-Schreiber, 1992) que propone la 

vinculación existente entre áreas de la corteza frontal con la capacidad para mantener la 

información del contexto y hacer uso de ella cuando una situación lo exija. Estos autores 

se basaron en las investigaciones realizadas con pacientes que padecían esquizofrenia; 

sus conclusiones llevaron a proponer que las conductas observadas tenían su origen en la 

imposibilidad que éstos evidenciaban para poder representar, mantener o actualizar la 

información proveniente del contexto. Los procesos que se producen a nivel de la corteza 

prefrontal permiten contrarrestar determinadas asociaciones previas entre estímulos y 

respuestas. Al estar ante dos estímulos que compiten entre sí, las representaciones 

contextuales interiorizadas deben inhibir a los estímulos de menor relevancia (asociado 

con una respuesta fuera de contexto para la actual situación), para dar prioridad al 

estímulo novedoso que corresponde a la nueva situación contextual (y que en 

consecuencia no es necesariamente similar a la situación contextual en la que por primera 

vez se registró el estímulo) (Tirapu et al., 2008a). Cabe resaltar que una manifestación 

asociada al fallo de estos procesos es la perseverancia.  

Dentro del mismo tipo de modelo, pero desde una aproximación diferente, 

Grafman (1995) aborda el estudio de los procesos ejecutivos intentando comprender la 

esencia de las representaciones acumuladas en la corteza prefrontal; proponiendo la teoría 

representacional basada en el modelo del Acontecimiento Complejo Estructurado (ACE) 

que consiste en una agrupación de hechos secuenciados en una actividad de tal forma que 

pueden lograr una meta u objetivo, o solucionar una situación problema. Según el autor 

los ACE se caracterizarían por: estar formados por representaciones independientes que 
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se recuperan cuando la situación a resolver llama a su recuperación; los ACE usados en 

actividades rutinarias requieren activaciones del córtex prefrontal de menor intensidad, 

en consecuencia, las personas con un daño a nivel prefrontal evidenciarían dificultades 

para dar respuesta a actividades que impliquen situaciones novedosas de carácter no 

rutinario. Los ACE similares se activan entre sí; los ACE se almacenan en la corteza pre 

frontal en categorías dependiendo del área cortical o subcortical con la que estén 

conectados; los ACE se agrupan según una jerarquía determinada por los niveles de 

abstracción o de contextualización a los que hagan referencia, estando en la cúspide 

jerárquica los ACE abstractos no asociados a una actividad en específico (estos permiten 

al sujeto enfrentar y adaptarse a situaciones nuevas a partir del desarrollo de nuevas 

estrategias), continuando con los ACE que dependen del contexto y los que no, y 

finalizando la jerarquización con los ACE episódicos que están vinculados con una 

conducta específica.  

Entre los modelos que proponen un análisis desde un constructo único, se 

encuentra el que propone a las funciones ejecutivas como un factor comparable con el 

constructo psicológico de inteligencia general (Banning, 2009; Tirapu-Ustárroz et al. 

2008a; Stelzer et al., 2014). En este sentido Salthouse (1996) propone que el 

razonamiento y la velocidad perceptual subyacen a todas las funciones ejecutivas. Sin 

embargo, hay estudios que no hallaron relación entre el funcionamiento de algunas 

habilidades de la función ejecutiva y la inteligencia (Friedman et al., 2006). 

Otra interpretación desde un enfoque unitario es la de Zelazo y Frye (1998) 

quienes propusieron la Teoría de la complejidad y control cognitivo (CCC), que relaciona 

las funciones ejecutivas con las representaciones mentales de las normas lógicas 

necesarias para resolver problemas orientados a alcanzar una meta. Esta teoría hace 

énfasis en la complejidad definiéndola como “la estructura jerárquica del sistema de 
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reglas infantil” (Zelazo et al. , 2003, pág. 6). Según este marco teórico, el sujeto puede 

aplicar flexiblemente diferentes reglas de clasificación jerárquica en los objetos porque 

tiene la capacidad de organizar las normas en estructuras jerárquicas. Este avance en el 

pensamiento por estructuras de jerarquía se desarrolla en los niños a partir del momento 

en que pueden reflexionar sobre las reglas propias de los objetos (Chevalier y Blaye, 

2008). 

Entre los modelos computacionales o conexionistas que pretendían dar un marco 

referencial a la comprensión de los daños a nivel de lóbulos frontales desde un aspecto 

unitario, se encuentran los modelos sustentados en el constructo de memoria de trabajo 

(Tirapu-Ustárroz et al. 2008a; Banning, 2009; Peterson y Welsh, 2014). Son ejemplos de 

ello los propuestos por Baddeley y Hitch en 1974 y el año 2000, por Petrides en 1982 y 

1994, y por Goldman-Rakic en 1987 y 1995 (todo ellos descritos en Tirapu-Ustárroz et 

al., 2008a). 

Otro abordaje al estudio de las funciones ejecutivas es el realizado desde los 

modelos de procesamiento múltiple entre los que destacan modelos que aplican el análisis 

factorial para determinar qué componentes subyacen a las funciones ejecutivas. El 

ejemplo más reconocido a este nivel es el de Miyake et al. (2000) quienes propusieron 

que la función ejecutiva es un constructo que evidencia unidad y diversidad. Miyake y 

Friedman (2012) estudiaron la naturaleza de las diferencias individuales de las funciones 

ejecutivas analizando las estructuras biológicas y cognitivas subyacentes a la inhibición, 

la memoria de trabajo y la flexibilidad. A partir de lo analizado enunciaron cuatro 

conclusiones generales. La primera plantea que las diferencias entre las funciones 

ejecutivas muestran tanto unidad como diversidad; es decir, que los diferentes 

componentes ejecutivos evidencian habilidades subyacentes en común, lo cual implica 

una unicidad, pero también muestran diferencias entre ellas, lo cual remite a la idea de 
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diversidad. Cada habilidad ejecutiva puede ser descompuesta en los aspectos en común 

que tiene con las otras dos (unidad) y en lo que tiene de diferente en tanto su unicidad 

(diversidad). Aunque los autores plantean que este marco teórico aún está por ser 

perfeccionado, durante las investigaciones realizadas han podido determinar conclusiones 

interesantes tales como que existiría una ausencia de factor único en la inhibición; y que 

los componentes específicos de flexibilidad en ocasiones muestran patrones opuestos de 

correlación con otras medidas, pudiéndose inferir la naturaleza multifacética de esta 

habilidad. 

La segunda conclusión presentada por estos autores es que las diferencias 

individuales entre las funciones ejecutivas muestran aportes genéticos importantes a nivel 

de las variables latentes. A partir de estudios realizados con gemelos monocigóticos y 

dicigóticos se obtuvo interesantes conclusiones relacionadas con el factor genético y su 

efecto a nivel de unidad y diversidad, por lo cual se pudiera inferir que determinados 

grupos de genes contribuirían con las diferencias observadas entre aspectos en común de 

las funciones ejecutivas versus las habilidades específicas del factor updating y del factor 

flexibilidad. Si bien estos resultados remiten a la alta importancia que la herencia puede 

tener para el concepto de funciones ejecutivas, los autores plantean que esta idea no 

debería remitir a considerar que las habilidades ejecutivas son inmutables ya que estudios 

realizados en la última década plantean la posibilidad de entrenamiento de las funciones 

ejecutivas.  

La tercera conclusión refiere que las medidas puramente cognitivas pueden 

predecir diferencias individuales en determinadas conductas sociales y en patologías 

clínicas y la cuarta establece que las diferencias individuales entre funciones ejecutivas 

permanecen estables durante el desarrollo de los sujetos. Estas conclusiones se obtuvieron 
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a partir de estudios longitudinales realizados con hermanos gemelos durante la infancia y 

a finales de la adolescencia. 

Evidentemente la falta de consenso en la temática conlleva la aparición de nuevos 

marcos para comprender el constructo. Varios investigadores (Gilbert y Burgess, 2008; 

Jurado y Rosselli, 2007) abogan por la hipótesis que propone que las funciones ejecutivas 

están formadas por unidades independientes que se relacionan entre sí (Verdejo-García y 

Bechara, 2010). En este sentido, un acercamiento conceptual realizado desde el ámbito 

de la neuropsicología del desarrollo y del análisis de factores denominado Sistema de 

Control Ejecutivo, aboga por un control general que comprende cuatro dominios: control 

atencional, flexibilidad cognitiva, establecimiento de metas y procesamiento de la 

información. Estos dominios interactúan entre sí de tal manera que logran operar 

funcionalmente como un sistema de control, siendo la mayor o menor complejidad de la 

tarea la que determina el tipo de participación de cada componente en el funcionamiento 

del sistema (Anderson y Reydi, 2012). 

En conclusión, son numerosas las investigaciones que han centrado su interés en 

construir un marco teórico coherente que describa el constructo de función ejecutiva. Si 

bien, cada modelo u aproximación teórica parece mostrar una parte del fenómeno. En 

consecuencia, para lograr una comprensión y un consenso teórico tal vez sea necesario 

integrar las visiones con el fin de establecer una concepción integrada del sistema 

ejecutivo. 

1.4 Agregando Emoción al Concepto de Funciones Ejecutivas: las Funciones 

Ejecutivas Cálidas 

Históricamente el estudio de las funciones ejecutivas estuvo centralizado en los 

aspectos metacognitivos de la conducta humana (Otero y Barker, 2014). Durante gran 
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parte del siglo pasado la medición de aspectos netamente cognitivos fue determinada por 

el uso de pruebas neuropsicológicas utilizadas para medir las funciones ejecutivas 

mediadas por el lóbulo frontal. En este sentido, los esfuerzos de los estudios científicos 

se concentraron en analizar la conducta de los sujetos que evidenciaban daño en ciertas 

habilidades cognitivas pero que conservaban otras (Peterson y Welsh, 2014). 

Hacia la década de los ochenta algunos investigadores comenzaron a cuestionar 

estos abordajes netamente cognitivos y llamaron la atención sobre la necesidad de tomar 

en cuenta variables emocionales y motivacionales que, junto con las tradicionalmente 

evaluadas, favorecían la comprensión de la conducta de las personas. Entre los científicos 

que lideraron esta perspectiva estuvo Robert Zajonc (1980) quien criticó la importancia 

que el enfoque occidental había dado a la razón y a los procesos mentales, dejando a las 

emociones al final del proceso. Zajonc (1980) cuestionó ese enfoque y valoró el rol de 

los procesos cognitivos cálidos que están ligados al acercamiento o evitación al objeto de 

conocimiento; en consecuencia, dio gran valor a la independencia y primacía de los 

afectos sobre la cognición. 

A pesar del cuestionamiento al enfoque centrado en los procesos cognitivos, 

durante la década de los noventa el peso del estudio de las funciones ejecutivas continuó 

centrado en la cognición; cabe resaltar que durante ese período se logró una mayor 

comprensión del constructo gracias al uso de las tecnologías informáticas y al empleo de 

técnicas estadísticas. Fue a finales de esa década que Metcalfe y Mischel (1999) 

analizaron la distinción entre un sistema frío, cognitivo, y uno cálido emocional, que 

trabajan en conjunto para producir experiencias tanto cognitivas como emocionales. 

Si bien los investigadores del desarrollo propusieron que era fundamental ampliar 

la conceptualización de las funciones ejecutivas al requerir la integración en su análisis 
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de procesos de control afectivo (Kouklari et al., 2017), fue recién en la primera década 

del siglo XXI que el concepto de funciones ejecutivas cálidas cobró gran relevancia a 

partir de los trabajos realizados con adultos por Bechara y Damasio (Bechara et al., 1999) 

entre otros. 

Como resultado de este intento por comprender los fenómenos ejecutivos, el 

constructo función ejecutiva comenzó a ser estudiado desde una perspectiva 

multifuncional constituida por dos estructuras: una metacognitiva y una 

emocional/motivacional (Kouklari et al., 2017; Koziol, 2012). En este sentido, se 

consideran como metacognitivas o frías las habilidades orientadas hacia el futuro. Nos 

referimos a funciones como la inhibición, la flexibilidad y la memoria de trabajo, que se 

suelen manifestar en condiciones de evaluación descontextualizadas, libres de emoción y 

analíticas (Miyake y col., 2000). Mientras que las funciones ejecutivas 

emocionales/motivacionales o cálidas, implican procesos de regulación de la motivación 

y el afecto frente a situaciones que no solo implican componentes cognitivos, sino que 

tienen una carga motivacional y afectiva que puede afectar la resolución de la tarea o 

actividad (Allan y Lonigan, 2011; Hongwanishkul et al., 2005; Groppe y Elsner, 2014; 

Kerr y Zelazo, 2004). 

Podríamos enfatizar que el surgimiento del concepto de funciones ejecutivas 

cálidas responde al interés de dar respuesta a la relación que existe entre cognición y 

emoción, entre el funcionamiento de la vida mental y el funcionamiento adaptativo de los 

individuos. Los problemas de la vida real, a diferencia de los problemas puros que se 

diseñan en los laboratorios, están atravesados por variables emocionales. En 

consecuencia, involucran tanto procesos cognitivos (fríos) como procesos emocionales 

(cálidos). Por lo tanto, las funciones ejecutivas cálidas son definidas como los procesos 

cognitivos dirigidos hacia una meta que implican la regulación de las emociones y la 
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motivación (premios o castigos) y que se relacionan con procesos de la corteza ventro 

medial (Martins et al., 2020; Pellizzoni et al., 2020; Rahimi-Golkhandan et al., 2014; 

Traverso et al., 2020; Zelazo et al., 2003). Los déficits en funciones ejecutivas cálidas 

estarían vinculados con pobre habilidad en anticipar futuras consecuencias de las 

acciones, pobre autocontrol e inhibición de impulsos, pobreza en toma de decisiones 

afectivas, pobreza en logros de aprendizaje y en retraso de la gratificación (Poland et al., 

2016; Rahimi-Golkhandan, et al., 2014). 

Cabe mencionar dos marcos conceptuales que aportaron a la construcción del 

concepto de funciones ejecutivas cálidas. El primero fue el paradigma del retraso de la 

gratificación (delay of gratification) (Mischel et al., 1972). Este concepto refiere a la 

capacidad de los sujetos de retrasar una gratificación inmediata, de menor valor o cuantía, 

en pos de recibir una mayor luego de esperar un lapso (Peterson y Welsh, 2014; Shamosh 

y Gray, 2007). Desde este marco conceptual se considera que el retraso de la gratificación 

precisa de habilidades intelectuales que oscilan entre funciones ejecutivas del tipo más 

cognitivo a las del tipo más emocional, es decir que enfrentan al sujeto ante la situación 

de tener que decidir si se “lanza” a la gratificación inmediata, o si asume el control y logra 

posponer el premio a largo plazo. 

El segundo marco conceptual que influyó en el desarrollo del constructo de 

funciones ejecutivas cálidas fue la hipótesis del marcador somático de Bechara y Damasio 

(2000), enunciada para dar una explicación desde el ámbito neurocognitivo a la falla en 

la toma de decisiones personales y sociales que se observaba en sujetos con daño a nivel 

de la corteza órbito-frontal, en las áreas bilaterales ventro-mediales. Las personas con 

daños en estas áreas del cerebro evidenciaban dificultades para planificar su día a día, 

para establecer relaciones con compañeros o amigos y para planificar actividades a futuro, 
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es como si evidenciaran una miopía hacia el futuro (Bechara, 2004; Bechara et al., 2000; 

Huizenga et al., 2007).  

Todas las personas diariamente deben enfrentar situaciones que activan sus 

funciones cognitivas. En este sentido, se plantea que las señales emocionales asociadas a 

experiencias anteriores favorecen procesos de anticipación, de tal manera que el sujeto 

puede anticipar posibles consecuencias según sea la elección que decida. Esta idea se 

relaciona con la hipótesis del marcador somático de Damasio. 

Para determinar los efectos emocionales en las respuestas de las personas, Bechara 

et al. (1996) estudiaron la respuesta fisiológica de la piel en sujetos que eran sometidos a 

pruebas basadas en paradigmas de juego (gambling task); en la prueba realizada la 

persona evaluada recibía un préstamo ficticio de dinero (US$ 2,000) y debía ganar tanto 

dinero como pudiera para lo cual debía tomar decisiones frente a cuatro mazos de cartas 

de los cuales algunos mazos eran ventajosos en término de ganancias, mientras que los 

otros producían pérdidas (Bechara et al., 1994; 1996). En este experimento cada jugador 

tenía 100 oportunidades para seleccionar cartas y ganar o perder puntos. Entre los sujetos 

evaluados había un grupo de sujetos normales y otro con daño a nivel ventro medial. 

Ambos grupos evidenciaron reacciones en la piel según avanzaban en la prueba, pero la 

diferencia observada fue que los sujetos normales, luego de levantar varias veces las 

cartas, comenzaban a evidenciar reacciones en la piel antes de hacer los movimientos, es 

decir durante el proceso de toma de decisiones. Estos resultados fueron los que sirvieron 

para sustentar la idea de que el proceso de toma de decisiones es guiado por señales 

emocionales que se manifiestan a través de estados somáticos mostrados durante 

situaciones que implican decisiones anticipatorias. 
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Como ya se mencionó, estos estudios tenían el propósito de analizar el 

comportamiento de personas adultas con daño a nivel ventro medial, área cortical 

asociada con procesos emocionales y sociales (Peterson y Welsh, 2014). Durante las 

investigaciones se pudo observar que las personas podían evidenciar habilidades 

cognitivas normales y, al mismo tiempo, desempeñarse pobremente a nivel emocional y 

social, es decir que aquéllos con déficit en toma de decisiones tenían adecuados niveles 

intelectuales y de memoria (Bechara, 2004). 

Los hallazgos realizados en estudios con adultos llevaron a investigar cómo se 

manifiesta la influencia del contexto en el control de los pensamientos y de las acciones 

durante la niñez; es decir, cómo se manifiestan los aspectos ejecutivos cálidos en edades 

tempranas; tratando también de determinar si el desarrollo de las funciones ejecutivas 

frías y cálidas se manifiestan en una relación directa o inversa. Estas investigaciones 

reconocen la importancia que tienen los cambios que se producen durante la infancia a 

nivel de la corteza prefrontal, cambios que implican modificaciones a nivel estructuras y 

redes neuronales que subyacen a las áreas vinculadas con las funciones ejecutivas 

(Hongwanishkul et al., 2005); no obstante, integrar los componentes afectivos, 

emocionales y motivacionales en la investigación sobre funciones ejecutivas ha puesto el 

interés en tratar de determinar si realmente son constructos separables o no. Con las 

investigaciones realizadas en los últimos 20 años se ha profundizado en la búsqueda de 

una definición más precisa del constructo al determinar la factibilidad de hablar de 

funciones ejecutivas frías y cálidas como entidades separadas. 

Zelazo y Mueller (2011) distinguen entre funciones ejecutivas frías y cálidas en 

términos del tipo de resolución de problemas, aquellas que no implican compromiso 

afectivo, implicarían procesos fríos, mientras que la resolución de problemas cálidos 

integra emociones y motivaciones. Diferentes modelos de investigación en los que se 
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graduaba el componente afectivo de las pruebas han sido diseñados para observar el 

efecto de los factores ejecutivos cálidos en niños menores de 5 años. 

En un estudio seminal en el que participaron niños con edades comprendidas entre 

3 y 5.9 años, Hongwanishkul et al. (2005) observaron que el rendimiento de los infantes 

mejoraba con la edad tanto en el desempeño de las pruebas que evaluaban funciones 

ejecutivas frías como en las cálidas, no encontrando trayectorias de desarrollo 

sustancialmente diferentes; sin embargo, observaron diferentes patrones de desempeño 

entre las pruebas utilizadas. Las dos pruebas de función ejecutiva fría se relacionaron 

positivamente entre sí, mientras que las dos pruebas de función ejecutiva cálida resultaron 

en una correlación negativa por lo que los autores plantearon la necesidad de seguir 

perfeccionando el constructo cálido. Asimismo, los resultados evidenciaron que las 

pruebas de funciones ejecutivas frías y cálidas utilizadas mostraron diferentes patrones 

de relaciones con el funcionamiento intelectual general. Las pruebas que evaluaban 

componentes fríos evidenciaron relaciones positivas a nivel verbal y desempeño de edad 

mental (Hongwanishkul et al., 2005). Sin embargo, las funciones ejecutivas cálidas no 

demostraron relación con la inteligencia general; ante estos hallazgos los autores 

proponen la posibilidad de que las funciones ejecutivas cálidas puedan estar más 

vinculadas con otro tipo de inteligencia, como la emocional o la inteligencia social y 

concluyen que, si bien los resultados dan evidencia de la diferencia entre el constructo de 

funciones ejecutivas frías y cálidas, plantean la necesidad de seguir profundizando en esta 

última. 

Los investigadores del desarrollo continuaron estudiando las funciones ejecutivas 

cálidas introduciendo modificaciones con carga emocional en pruebas diseñadas para 

evaluar funciones ejecutivas frías. Qu y Zelazo (2007) incluyeron en la prueba 

Dimensional Change Card Sort (DCCS; Zelazo et al., 2003) estímulos faciales (cara feliz/ 
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cara triste/ cara neutra) para observar el efecto del contexto afectivo en el desempeño de 

flexibilidad cognitiva en niños de 3 años. Los resultados demostraron que el uso de 

estímulos con connotación emocional positiva (cara feliz) favoreció el desempeño 

ejecutivo frío y momentáneamente propició un estado de ánimo positivo que influyó en 

los resultados. 

Prencipe y Zelazo (2005) utilizaron el paradigma del retraso de la gratificación 

para observar el rol de la toma de perspectiva en el desarrollo de la función ejecutiva en 

niños de 3 y 4 años. Con tal fin diseñaron una prueba en dos tiempos, en el primer tiempo 

los niños debían tomar decisiones para sí mismos (obtener un premio inmediato o esperar 

y tener más recompensa), en el segundo momento debían ayudar a tomar las decisiones 

al experimentador (el experimentador obtendría un premio inmediato, o podría esperar y 

conseguir una mayor recompensa). El resultado demostró que los niños eligieron la 

gratificación inmediata para sí mismos; sin embargo, haciendo uso de procesos más 

racionales, propusieron al investigador que esperara para obtener una gratificación mayor. 

Estos resultados sugirieron que los infantes en algunas condiciones podían responder 

adecuadamente a versiones más frías (sin compromiso emocional) pero evidenciaban 

mayor dificultad cuando se ¨aumentaba la temperatura¨ de los procesos ejecutivos 

(agregando significación emocional al estímulo). En este sentido pareciera que, así como 

en los adultos, los infantes también evidenciarían una suerte de “miopía hacia el futuro” 

al buscar la respuesta satisfactoria inmediata (Huizenga et al., 2007). 

En la búsqueda por comprender si existe o no una independencia de los 

constructos, Allan y Lonigan (2011) en un estudio en el que buscaban observar la 

estructura multidimensional de las funciones ejecutivas en niños de 3 a 6 años, 

concluyeron que las pruebas utilizadas eran mejor representadas por un modelo 

unidimensional que resultó invariante en función de la edad y el sexo. Hughes et al. (2009) 
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al utilizar tres pruebas metacognitivas en niños de 4 a 6 años, observaron que los 

resultados arrojados por el análisis factorial confirmatorio apoyaban la hipótesis de un 

solo constructo latente de Función Ejecutiva en la etapa preescolar. 

Por el contrario, otros autores que también han trabajado con poblaciones en edad 

preescolar han encontrado evidencias que demuestran que en esas edades se puede 

diferenciar entre componentes fríos y cálidos de las funciones ejecutivas (Garon, 2016; 

Mulder et al., 2014; Willoughby et al., 2011). A su vez, investigadores de psicopatología 

del desarrollo han observado que al momento de diferenciar entre niños de 7 a 12 años 

que presentan problemas de conductas disruptivas de los que no, se obtienen mejores 

resultados al usar pruebas que evalúan funciones ejecutivas cálidas que al usar aquéllas 

que evalúan funciones ejecutivas frías (Martins et al., 2020). 

Algunas investigaciones proponen que los procesos ejecutivos fríos se desarrollan 

antes que los procesos ejecutivos cálidos (Prencipe et al., 2011). Pareciera que este 

desarrollo tardío se evidencia cuando se analiza el desempeño de los aspectos ejecutivos 

cálidos durante la adolescencia, etapa en la que se observan significativas dificultades 

para retrasar la gratificación inmediata. Es conocido que durante esta etapa los padres 

suelen quejarse de la poca capacidad de los jóvenes para distribuir su tiempo, para 

priorizar sus responsabilidades escolares o para evadir situaciones de riesgo. Las 

investigaciones realizadas en torno a esta etapa de la vida humana demuestran que, si bien 

los aspectos ejecutivos y sus substratos neuronales aún están en proceso de desarrollo, los 

jóvenes evidencian dificultades para posponer la gratificación. Si realmente los resultados 

observados tuvieran relación con el componente ejecutivo cálido, podría abrirse el camino 

para considerar la hipótesis de un desarrollo diferencial de los procesos fríos y cálidos, y 

se podría demostrar la existencia de diferentes trayectorias de ambos procesos. 
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En un intento por esquematizar el constructo función ejecutiva, Zimmerman et al. 

(2016) diferencia entre funciones ejecutivas frías y cálidas, y proponen que las funciones 

ejecutivas cálidas están constituidas por dos componentes: por un lado, la cognición 

social, por el otro la regulación de las emociones y la toma de decisiones. Bajo la 

cognición social quedarían agrupados procesos tales como la empatía, la Teoría de la 

Mente (TM) y el reconocimiento de emociones (Zimmerman et al., 2016). Entre las bases 

neurológicas que sustentan estos componentes existe evidencia que los vincula a nivel 

redes neuronales (Garon, 2016; Wilson et al., 2018; Zelazo, 2020) Todos estos procesos 

favorecen el desenvolvimiento interpersonal y social, y permiten comprender las 

emociones complejas presentes en una situación social. 

Por otro lado, hay autores que han propuesto que el constructo función ejecutiva 

opera de manera consistente con procesos como la TM (Hongwanishkul et al., 2005); 

otros han relacionado el desarrollo de la cognición social de los niños con el desarrollo 

de las funciones ejecutivas (Devine et al., 2016; Kouklari et al., 2019); mientras que otros 

investigadores reconocen que, si bien tanto la función ejecutiva fría como la cálida tienen 

un vínculo con la cognición social, los componentes cálidos se relacionan más 

fuertemente con esta última, específicamente cuando se evalúan las emociones o el 

reconocimiento de los estados mentales (Zelazo, 2020). 

Siguiendo este esquema propuesto sobre los componentes que podrían integrar las 

funciones ejecutivas, Wilson et al. (2018) en una investigación en la que participaron 

niños de desarrollo típico con edades comprendidas entre 5 y 12 años, analizaron en qué 

medida las funciones ejecutivas cálidas y frías explicaban la dependencia o independencia 

de la edad en la medición de la TM . Se esperaba observar si la función ejecutiva cálida 

era capaz de predecir los resultados en TM . Otro objetivo del estudio fue comprobar si 

la función ejecutiva cálida podría predecir los conceptos de la TM que implican alto tono 
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afectivo (historias que plantean mentiras, sarcasmo, mentiras piadosas), y si la función 

ejecutiva fría predeciría los conceptos de la TM que tuvieran un bajo tono afectivo 

(expresados en historias que presenten situaciones con malentendidos, bromas, figuras 

retóricas, simulación, entre otras). Los resultados demostraron asociaciones significativas 

entre la edad y las medidas de función ejecutiva frías y cálidas evaluadas, lo que llevó a 

los autores a concluir que los constructos estarían relacionados, y que evidenciarían un 

desarrollo conjunto durante la niñez media (Wilson et al., 2018). Los resultados también 

apoyaron la diferenciación del constructo funciones ejecutivas frías y cálidas, y 

evidenciaron que las funciones ejecutivas cálidas y frías se relacionaron de manera 

distinta con los conceptos de la TM según tuvieran un tono afectivo alto o bajo. Un 

resultado que cuestiona la pureza de las pruebas que evalúan componentes fríos y cálidos, 

fue que en la investigación una de las pruebas cálidas usadas (gambling task) evidenció 

una variación adicional mayor en las historias con un bajo tono afectivo, por lo que llevó 

a los investigadores a concluir que estos resultados podrían deberse a que si bien las 

pruebas de juego activan componentes cálidos, cuando se debe tomar decisiones más 

cognitivas que involucran procesamientos aritméticos (decidir qué proporción de puntos 

restantes se deben apostar) se activan los componentes ejecutivos fríos. Por lo que 

pareciera que aun ante pruebas que implican ganancias o recompensas, también estarían 

procesándose funciones cognitivas frías. 

1.5 Dimensiones de las Funciones Ejecutivas 

En el constructo de las funciones ejecutivas se han descrito un conjunto de 

habilidades cognitivas superiores consideradas fundamentales para garantizar los 

pensamientos complejos (Carlson y Meltzoff, 2008; Chung, Weyandt y Swentosky, 

2014). Estas habilidades que históricamente solo eran estudiadas desde un análisis 
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cognitivo frío se activan en situaciones que implican algún tipo de participación volitiva, 

emocional, o social que permite a la persona desenvolverse y actuar cotidianamente. 

La naturaleza compleja y multidinámica de estos procesos superiores puede ser la 

causa de que diversos autores hayan enfatizado diferentes aspectos de las funciones 

ejecutivas; algunos mencionan la memoria de trabajo, el control inhibitorio, la 

planificación y la flexibilidad cognitiva (Anderson y Reidy, 2012; Qu y Zelazo, 2007; 

Sastre Riba, Merino Moreno y Poch Olivé, 2007); otros agregan el control atencional, la 

habilidad para el establecimiento de metas, la toma de decisiones (Kurowsky et al., 2013), 

y la fluidez verbal (Chung et al., 2014). 

Sin embargo, desde los trabajos de Miyake et al. (2000) en los que proponen tanto 

la unicidad como la diversidad de las funciones ejecutivas, existe un consenso en aceptar 

a la flexibilidad, la inhibición y la memoria de trabajo como tres funciones básicas para 

el estudio de las funciones ejecutivas frías tanto en adultos (Lehto et al., 2003; Pellizzoni 

et al., 2020; Poland et al., 2016) como en niños (Huizinga et al., 2006; Lehto et al., 2003; 

Poland et al., 2016). 

En cuanto a los componentes de las funciones ejecutivas cálidas, las 

investigaciones se han centrado en el análisis de la toma de decisiones y el retraso de la 

gratificación sin embargo quienes analizan el constructo desde el ámbito de la cognición 

social integran como componentes de la función ejecutiva cálida la regulación de la 

emoción, la TM , y la empatía (Baez et al., 2012; Zimmerman et al., 2016). 
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1.6 Funciones Ejecutivas Frías 

1.6.1 Flexibilidad cognitiva 

La flexibilidad cognitiva ha sido descrita como la operación más pura de las 

funciones ejecutivas (Pineda, 2000) y la menos comprendida (Chevalier et al., 2012). Es 

la habilidad de pensar en conceptos diferentes y múltiples de manera simultánea, 

pudiendo cambiar entre ellos según la situación (Fujino et al., 2019). Se puede decir que 

la flexibilidad cognitiva se manifiesta cuando una persona se enfrenta a una experiencia 

compleja (similar a una ya vivida) debiendo modificar la respuesta (conocida) ante el 

estímulo, si el análisis de la situación le anticipa que la respuesta aprendida anteriormente 

no resulta suficiente para la nueva situación. En consecuencia, se procede a monitorear 

los procesos para cambiar un plan previamente establecido, idear nuevas estrategias y 

hacer uso de información almacenada en la memoria de trabajo. Por lo tanto, se cambian 

o se alternan las respuestas, se aprende de los errores, se propicia la creatividad y se 

procesan múltiples fuentes de información al mismo tiempo (Rodríguez et al., 2012). 

Diamond (2013) destaca dos aspectos importantes de este componente ejecutivo: 

a) cambio de perspectiva espacial o interpersonal: el cambio de perspectivas puede 

realizarse cuando la persona inhibe representaciones anteriores y activa en la memoria de 

trabajo una diferente; b) cambios de esquemas mentales: capacidad de cambiar de forma 

de pensar sobre algo cuando se detecta que el esquema mental que se está usando no 

conducirá a la meta establecida. 

Actualmente existen dos teorías que intentan explicar las deficiencias en 

flexibilidad cognitiva observadas durante el desarrollo infantil: la Teoría de la Inercia 

Atencional y la Teoría de la Complejidad y Control Cognitivo (CCC). 
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La Teoría de la Inercia Atencional (Baker et al., 2010; Kirkham, et al. 2003) 

propone que ante pruebas de oposición (del tipo “card sort task”) en las que los niños 

deben seguir instrucciones que implican considerar dos dimensiones, como identificar 

cartas según formas (por ejemplo flores y carros) y cartas según colores (azul y rojo) y 

clasificarlas, los niños de tres años de edad contestan adecuadamente las primeras 

preguntas que hacen referencia a la primera dimensión, por ejemplo diferenciar entre 

imágenes de color azul o rojo, pero cuando la instrucción cambia y les obliga a abandonar 

esa dimensión y centrarse en la segunda (formas), los niños menores de cuatro años 

fracasan y quedan fijados al primer estímulo, no pudiendo hacer el cambio de dimensión. 

Según la Teoría de la Inercia Atencional este fracaso se debe a la prevalencia de los 

estímulos perceptuales; los niños fracasan en redirigir su atención hacia una nueva 

dimensión porque la relevancia de la dimensión anterior aún está presente. Sin embargo, 

Kirkham et al. (2003) en un intento por determinar si los niños menores de tres años 

podían superar esta dificultad, realizaron una variación a la prueba y agregaron una 

pregunta verbal (¿Qué es esto?) que les ayuda a redirigir la atención a la nueva dimensión. 

Los autores observaron que, con la pregunta, niños que anteriormente habían fracasado 

lograban superar la dificultad. Cuando los niños de tres años clasifican un estímulo en 

una categoría conceptual, tienen dificultades para abandonar esa categoría conceptual y 

centrarse en otra, pero con apoyo serían capaces de lograr hacerlo. Los autores suponen 

que expresar verbalmente la dimensión les sirve a superar el pensamiento anterior y a 

redirigir su atención. 

En 1997, Zelazo y Frye (Chevalier y Blaye, 2008; Kirkham et al., 2003) 

formularon la Teoría de la Complejidad y Control Cognitivo (CCC). Según esta teoría el 

fracaso de los niños ante tareas como la anteriormente referida, que implican flexibilidad 

cognitiva, puede deberse a que no logran establecer relaciones jerárquicas y tienden a 
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actuar utilizando la primera regla asociada con la tarea que deben resolver. La 

complejidad de las relaciones jerárquicas estaría determinada por el número de reglas que 

conforman un sistema de reglas en particular. En el ejemplo descrito anteriormente sería 

que cuando los niños están clasificando objetos por color, la regla general es color y ésta 

es la que debe orientar su acción; al cambiar la regla general deben ser capaces de 

abandonar el primer criterio de clasificación y utilizar el nuevo. Los estudios realizados 

por los autores evidencian que los niños pequeños fracasan en cambiar de regla cuando 

esta se cambia y perseveran en la regla inicial. 

En este sentido, la Teoría CCC propone dos niveles de sistemas jerárquicos: un 

nivel superior que responde a un control consciente, y un nivel inferior, que es 

inconsciente, automático y que funciona por mecanismos de asociación (Kirkham, et al., 

2003). Según sus autores, los niños de dos años y medio solo pueden representar una regla 

(tarjetas rojas en una pila), a los tres años pueden manipular dos reglas en una dimensión 

(tarjetas rojas y tarjetas azules), pero no pueden cambiar de dimensión (de la dimensión 

color a la de formas); mientras que entre los cuatro y cinco años ya adquieren la habilidad 

para cambiar entre dos dimensiones de manera adecuada. 

Algunos autores proponen que la inhibición y la memoria de trabajo dan soporte 

a la flexibilidad cognitiva en la primera infancia (Chevalier et al., 2012). Estos 

planteamientos sostienen que cuando se debe cambiar de una acción a otra, para resolver 

una situación, se activa la inhibición (quitando atención a la actividad que se hacía y 

dirigiéndola a la nueva) y se activa la memoria de trabajo (para recuperar y mantener 

activas las normas necesarias para resolver la nueva tarea). Otros autores han propuesto 

que el desarrollo de la flexibilidad cognitiva está verbalmente mediatizado (Campbell et 

al., 2017). Los investigadores plantean que un momento clave del proceso de desarrollo 

de este componente ejecutivo se halla antes de los cinco años de, momento en que los 
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niños comienzan a usar el lenguaje como una herramienta de mediación. Investigaciones 

realizadas con niños con Síndrome de Down y con Síndrome de Williams hallaron 

relación entre flexibilidad cognitiva y desarrollo verbal. Similares resultados fueron 

observados en investigaciones que evaluaron a niños con trastornos del espectro autista 

(Campbell et al., 2017). 

Cabe mencionar que la flexibilidad mental está sujeta al estado motivacional y 

actitudinal. Depende de estos estados para poder dirigir la actividad hacia el éxito 

(Andrade Robles et al., 2014). 

Entre los cuadros clínicos que han sido asociados a dificultades en flexibilidad 

cognitiva se pueden mencionar los trastornos obsesivos compulsivos, los trastornos de la 

alimentación, los trastornos del espectro autista (de Vries et al., 2015; Faja y Nelson 

Darling, 2018). 

1.6.2 Inhibición 

Esta habilidad es considerada un proceso ejecutivo fundamental (Faja y Nelson 

Darling, 2018) e implica la capacidad de rechazar estímulos prepotentes o irrelevantes 

para poder focalizarse en los adecuados (Chevalier et al., 2012; Chung et al., 2014; 

Diamond, 2013). El control inhibitorio nos permite actuar sin estar gobernados por los 

impulsos. Debido a la importancia de su desarrollo para poder resolver problemas 

complejos, su aparición en la infancia temprana determina un adecuado funcionamiento 

ejecutivo (Gaitán Chipatecua y Rey-Anacona, 2013). 

Algunos autores identifican diferentes subtipos de inhibición tales como 

inhibición motora, inhibición cognitiva, control de interferencia, inhibición motivacional, 

inhibición automática de la atención (Chung et al., 2014), intentando acotar los aspectos 

que justifican tal distinción. Así, por ejemplo, Diamond (2013) recoge algunos intentos 
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al respecto: la inhibición cognitiva sería la capacidad que nos ayuda a evadir 

pensamientos o recuerdos no deseados e incluso olvidados intencionalmente. Por su parte, 

el control inhibitorio de la atención referiría al control de la interferencia a nivel 

perceptivo, permitiendo enfocarnos en lo elegido y suprimir o anular los estímulos que 

puedan interferir. 

Otro aspecto del control inhibitorio es aquel relacionado con la capacidad de la 

persona de controlar sus acciones y emociones para garantizar una adecuada conducta. El 

autocontrol es un aspecto de la inhibición que resulta fundamental para garantizar la 

adaptación social de un sujeto, relacionándose con otro aspecto fundamental para 

asegurar la finalización de una tarea: posponer la gratificación, garantizando que un sujeto 

pueda finalizar actividades que implican la inversión de mucho tiempo para alcanzar el 

objetivo final. 

Los estudios centrados en el desarrollo de la inhibición coinciden en que existe un 

avance significativo en los niveles de respuestas inhibitorias en la infancia entre los 3 a 5 

años, observándose un avance más lento entre los 5 y los 8 años, edad a partir de la cual 

los cambios persisten hacia la adolescencia, pero son menos significativos que en las 

edades anteriores (Best y Miller, 2010). 

Los análisis realizados sobre las diferencias observadas en las edades tempranas 

evidencian que las variaciones en las respuestas dependen del tipo de respuesta exigido 

en las pruebas utilizadas en los experimentos. En este sentido, en la prueba ¨ juego de 

manos” de Luria (Hughes et al., 1998), la mejora en los niveles de respuesta fue observada 

entre los 3 y 4 años de edad. En esta prueba se le pide al niño que imite una acción del 

experimentador (ej. el adulto primero muestra un dedo de la mano, solicita imitación; 

luego lo mismo, pero siendo la conducta que imitar la de mostrar la mano cerrada). Una 
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vez que el niño demuestra varias veces que imita adecuadamente, el experimentador 

introduce un conflicto que consiste en solicitar al niño que realice lo contrario (si le 

muestra un dedo de la mano, el niño debe mostrar la mano cerrada, y viceversa). En otros 

casos como la prueba Día/Noche los niños de 3 y 4 años evidencian por igual dificultades 

para las respuestas inhibitorias, viéndose que la mejora en el desempeño se acrecienta 

hacia la infancia media. En esta prueba, los niños deben decir noche cuando se les 

presenta la imagen del día (sol), y deben decir día cuando se les presenta el dibujo que 

refiere a la noche (luna). En ambos casos las diferencias observadas podrían deberse a 

que cada prueba activa diferentes tipos de respuestas inhibitorias: en un caso, en la prueba 

de Luria, el sujeto debe inhibir y activar respuestas motoras, mientras que en la prueba 

Día/Noche la inhibición y activación implica respuestas verbales (Best y Miller, 2010). 

Si bien Lehto et al. (2003) observaron que el desarrollo de los procesos 

inhibitorios se estabiliza a partir de los 8 años, otros estudios basados en tareas 

suministradas con computadoras demostraban continuidad en el desarrollo a partir de esa 

edad. En el estudio de Brocki y Bohlin (2004) se observaron cambios entre los 7 y 9-11 

años en pruebas que tenían un peso importante en el factor que denominaron 

“desinhibición”. Cragg y Nation, (2008) en un estudio en el que utilizaron una versión 

modificada de la prueba Go/no Go Task, observaron que al comparar los resultados 

obtenidos entre niños de 5-7 años y 9-11 años, éstos últimos fueron capaces de inhibir 

respuestas antes de iniciar cualquier movimiento, mientras que los niños más pequeños 

no lo lograban. Sin embargo, el uso de pruebas computarizadas podría por sí mismo ser 

un factor que agregue complejidad al proceso medido ya que las pruebas de este tipo 

contienen tanto múltiples actividades, así como exigencias en tanto tiempos de reacción 

que pueden ser determinantes para el nivel de desempeño según la edad de quienes sean 

evaluados. 
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Como parte del esfuerzo por comprender las causas de las respuestas prepotentes 

observadas en los niños, se han propuesto dos hipótesis: la hipótesis de la relación 

semántica (Diamond et al., 2002) y la hipótesis del conjunto de respuesta (response set 

hyphotesis) (Simpson y Riggs, 2005). La primera propone que la dificultad en la 

inhibición de la respuesta prepotente en la prueba Día/Noche se debe a la relación 

semántica existente entre las respuestas, las cuales a su vez son directamente opuestas 

entre sí. Por el contrario, Simpson y Riggs (2005) propusieron la hipótesis del conjunto 

de respuesta, planteando que la dificultad no se encuentra en las relaciones semánticas de 

las dos imágenes (Día/Noche), sino que puede estar en que las dos posibles respuestas 

están latentes en el sujeto durante la ejecución de la tarea y que la respuesta prepotente 

seria la consecuencia del estímulo que no ha podido ser inhibido. Simpson et al. (2012) 

diseñaron una investigación para contrastar ambas hipótesis, aportando evidencias en 

favor de la hipótesis del conjunto de respuesta al demostrar que la presencia de relación 

semántica no afectaba la velocidad de respuesta de los niños. 

A su vez, Simpson et al. (2012) propusieron la hipótesis de la disipación pasiva, 

la cual plantea que cuando el niño se enfrenta a una distracción, se genera un tiempo de 

demora que favorece la inhibición de la respuesta. Los autores proponen que ese tiempo 

favorece la disipación del estímulo prepotente, dando tiempo para la reflexión sobre la 

respuesta a dar. 

Estas conclusiones evidencian un hito en el desarrollo de la persona que, aunque 

pareciera insignificante, favorece el control impulsivo, la adaptación de la conducta y la 

posibilidad de aprender. El aprender a esperar aparece como un hecho fundamental para 

la conducta humana y debe ser tomada en cuenta en los procesos que propician el 

desarrollo de los más pequeños. 
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Entre los cuadros clínicos en los que se ha observado la existencia de un bajo 

desempeño en inhibición se pueden citar el déficit de atención con hiperactividad, las 

conductas maniacas, las adicciones y los trastornos del espectro autista (Faja y Nelson 

Darling, 2018). 

1.6.3 Memoria de trabajo 

La memoria de trabajo es el sistema cognitivo que permite mantener 

representaciones mentales a través de procesos de recuperación, almacenamiento 

temporal y manipulación de la información, hacia y desde la memoria a largo plazo, 

durante la realización de tareas complejas tales como el razonamiento, la resolución de 

problemas y el aprendizaje (Baddeley, 2010; Chung et al., 2014; Holmes et al., 2010; 

Zhao et al., 2013). 

Una persona precisa de la memoria de trabajo para generar y mantener 

información, recuperar huellas de la memoria que le permitan establecer relaciones con 

la información y para hacer un monitoreo de las propias respuestas que se dan ante un 

estímulo (Hernández et al., 2012). Es por ello que algunos autores la consideran como el 

centro de la actividad cognitiva humana de más alto nivel (Zhao et al., 2011). 

Existen diferentes modelos de memoria de trabajo que dependen del enfoque 

científico desde el cual se la describa. Desde el ámbito de la neuropsicología la memoria 

de trabajo es considerada como una función ejecutiva más (Cartwright, 2012). Sin 

embargo, desde la perspectiva del desarrollo cognitivo la memoria de trabajo ha sido 

analizada de una manera más amplia siendo considerada como un sistema que se nutre de 

procesos ejecutivos (Titz y Karbach, 2014) y, en consecuencia, no estaría debajo de la 

sombrilla de las funciones ejecutivas, sino que las contendría. 
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Inicialmente las investigaciones llegaron a diferenciar dos sistemas de memoria: 

un sistema fonológico a corto plazo y otro de largo plazo dependiente de la información 

semántica (Baddeley, 2010). Según estos estudios, el procesamiento fonológico de la 

información verbal se hace rápidamente y resulta clave para codificar series ordenadas, 

mientras que el procesamiento semántico sirve para procesar información secuenciada 

con sentido, como es el caso de las oraciones, pero resulta difícil recurrir a esta clase de 

procesamiento cuando se trata de memorizar series de palabras sin sentido entre sí. 

En la búsqueda por elaborar un modelo que permitiera comprender cómo funciona 

la memoria, Baddeley y Hitch (1974) y Baddeley (1986) propusieron un sistema de 

control atencional que denominaron el ejecutivo central, cuya principal función es el 

control atencional de la acción. Este sistema establece que el procesamiento de la 

información se realiza de manera paralela a través de subsistemas: la agenda viso espacial, 

el bucle fonológico y el buffer episódico. Las características del ejecutivo central 

implicarían la activación temporal de la memoria a largo plazo, la coordinación de 

múltiples tareas, el cambio de reglas durante la realización de una actividad y la capacidad 

de inhibir estímulos no relevantes para focalizarse en los que sí lo son con el fin de realizar 

la actividad en cuestión. 

En cuanto a los subsistemas: la agenda viso espacial es la encargada de procesar 

y almacenar el material visual y la responsable de procesar la información lingüística, 

traduciendo las palabras en imágenes (Titz y Karbach, 2014). El bucle fonológico es el 

subsistema responsable del almacenamiento temporal de la información verbal donde el 

habla se almacena como huellas de memoria y se desvanece al cabo de 2 segundos; estas 

huellas pueden recuperarse por repetición subvocal al realizarse una actividad en tiempo 

real (Baddeley, 2010). 
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El buffer episódico se caracteriza por almacenar episodios multidimensionales o 

trozos de estos, logrando integrar información tanto visual y auditiva como olfativa y 

gustativa. Podría decirse que regula temporalmente la interacción de los componentes de 

la memoria de trabajo favoreciendo que puedan alcanzar información proveniente de la 

percepción y de la memoria a largo plazo (Baddeley, 2010). 

Sin embargo, Cowan (1988) describió la memoria de trabajo no como un modelo 

multicomponente, sino como un modelo de procesos integrados que permite el acceso 

directo a la información. Según este modelo, el sistema de memoria opera a través de la 

interacción de los mecanismos atencionales y de memoria, a su vez desde este modelo se 

describen los contenidos de la memoria de trabajo como porciones de memoria a largo 

plazo activados temporalmente (Bledowsky et al., 2009). En consecuencia, la 

información puede estar mantenida de forma activa o no activa, siendo la información no 

activa la que se halla en la memoria a largo plazo. Se recurre a la atención para recuperar 

y activar información de la memoria a largo plazo con el propósito de lograr alcanzar un 

objetivo. La información activa puede surgir de la vía multimodal sensorial, así como de 

la vía semántica o episódica proveniente de la memoria a largo plazo. Todas las 

representaciones pueden o no formar parte de la conciencia, pero siempre estarán 

disponibles para su uso. Esta sería la función del ejecutivo central: mantener la 

información al alcance de la conciencia (Shelton et al., 2008). 

Oberauer (2002) propone un modelo similar al de Cowan, pero agrega un tercer 

elemento que lo diferencia. Su modelo propone un primer componente formado por un 

área que se encuentra en la memoria a largo plazo que consta de representaciones 

recientemente usadas por otras funciones cognitivas, pero que no están por el momento 

disponibles para ser utilizadas en una nueva actividad cognitiva. El segundo componente 

es una zona de acceso directo que contiene un conjunto limitado de elementos disponibles 
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para ser utilizados inmediatamente. El tercer componente del modelo de Oberauer es el 

foco de atención, es decir el trozo de información que se utiliza a nivel consciente para 

realizar la operación cognitiva. En este modelo el proceso de selección (de la información 

pertinente entre todas las representaciones disponibles en la región de acceso directo) es 

clave para la memoria de trabajo. 

Desde el campo de las neurociencias, el estudio sobre la memoria de trabajo ha 

focalizado su análisis en la capacidad de esta función de mantener activa cierta 

información durante un periodo de tiempo, aunque el estímulo que la originó ya no esté 

presente. Estos estudios analizan la relación existente entre la percepción y la memoria, 

dado que la información que entra por vía perceptual compite con las imágenes mnémicas 

que también aportan información sobre el objeto o hecho recordado, siendo ambas 

informaciones necesarias a nivel cognitivo. En este sentido, la memoria de trabajo es 

comprendida como un sistema que surge de la interacción de procesos de alto nivel 

sensoriales, atencionales y mnémicos que están conectados a nivel neuroanatómico. Por 

ejemplo, al mirar un rostro se activan las mismas regiones cerebrales que se activan 

cuando se recuerda un rostro (Bledowsky et al., 2010). 

En los últimos años, investigaciones en el campo de las neurociencias y de la 

psicología han demostrado que los mecanismos neuronales top down (descendentes) que 

participan en el proceso de atención selectiva de los estímulos necesarios para lograr un 

objetivo, también participarían en los procesos que determinan el desempeño en memoria 

de trabajo (Gazzaley y Nobre, 2012). Estas investigaciones plantean que las señales 

modulatorias top down subyacen a los procesos que permiten la focalización de la 

atención, las imágenes obtenidas demuestran que se aumenta la actividad en determinadas 

zonas sensoriales relacionadas con los estímulos relevantes y decrece la actividad en las 

zonas relacionadas con los estímulos irrelevantes. Estas investigaciones nos presentan la 



46 

 

interrogante de qué sucedería a nivel de desempeño en memoria de trabajo con sujetos 

que evidencian daños en el ingreso de la información sensorial. 

Zhao y col. (2011), siguiendo la línea de investigación que analiza la posibilidad 

de aumentar la inteligencia fluida a través del entrenamiento de la memoria de trabajo, 

observaron la importancia del rol de los procesos de actualización (updating) en el 

aumento de ese rendimiento. Con tal propósito aplicaron en un grupo de estudiantes cuyas 

edades oscilaban entre 9 y 11 años la prueba Running Memory Task para comprobar si el 

entrenamiento en memoria de trabajo (updating) producía un aumento en el desempeño 

de la inteligencia fluida. Luego de un entrenamiento durante 4 semanas, obtuvieron 

resultados positivos demostrando que el entrenamiento durante un periodo de tiempo 

produce en los niños el desarrollo del control atencional aumentando la habilidad de 

mantener la información activa en la memoria mientras bloquean o interfieren la 

información que ya no se precisa. A partir de estos resultados lo investigadores sugieren 

que la memoria de trabajo es un componente importante en el desarrollo de la inteligencia 

fluida en los niños. 

Las investigaciones realizadas en esta temática exploran la capacidad de 

plasticidad de la memoria de trabajo. Estudios de neuroimagen demuestran que el 

entrenamiento genera un efecto positivo en la actividad neuronal de las áreas del cerebro 

relacionadas con la memoria de trabajo (Holmes et al., 2010). En consecuencia, este 

entrenamiento puede aumentar tanto la habilidad de reconocimiento de estímulos 

visuales, como también la capacidad de inhibir información no relevante para poder 

focalizar en el estímulo adecuado y por lo tanto aumentar la capacidad de actualización 

de la información. 
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1.7 Funciones Ejecutivas Cálidas 

1.7.1 Teoría de la mente 

Para que una situación comunicativa sea eficaz, se debe establecer una 

comprensión mutua que garantice la comunicación. Cuando un niño pequeño señala un 

objeto y mira a un adulto, transmite un nivel de interés por lo señalado, e integra al adulto 

en un acto comunicativo donde ambos aportan conocimientos o experiencias que dan 

evidencia de la existencia de dos mentes que encuentran una conexión, pero que son 

diferentes. Una comunicación eficaz necesita de la comprensión tanto de los mensajes 

explícitos como de los implícitos, para lo cual se requiere que entendamos el 

comportamiento social, logrando atribuir, predecir y comprender los estados mentales 

propios y ajenos. En efecto, la Teoría de la Mente (TM) es la capacidad de atribuir estados 

mentales tanto a sí mismo como a los otros, es decir comprender que las personas tienen 

pensamientos, deseos, creencias y emociones que mueven su accionar, y que pueden ser 

diferentes a los propios (Baron-Cohen et al., 1985; Bock, Gallaway, y Hund, 2015; 

Bradford et al., 2015; Kouklari et al., 2017). Esta habilidad mentalista permite identificar 

un comentario inapropiado, la mentira presente en una excusa, la adulación en el 

cumplido de una persona, un comentario con doble sentido, así como también comprender 

estados emocionales que nos permiten mostrar respuestas empáticas (Martos y Llorente, 

2017). 

Korkmaz (2011) propone que la TM es una función multifacética que involucra 

tanto creencias, deseos y emociones, como procesos vinculados con el éxito en la 

concreción de objetivos a largo plazo. Comprender los estados mentales ajenos requiere 

captar las características del contexto social y la situación en la que se está produciendo 

el suceso a comprender o conocer (Garcia-Molina y Clemente-Estevan, 2019); la 
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integración de la información contextual es la que permite pasar de una comunicación 

literal a una comunicación intencional, que integra las palabras y los gestos en un 

contexto. En este sentido, la TM juega un rol fundamental en la comprensión del lenguaje, 

en especial en la comprensión de las inferencias (Mc Donalds, 2013). En una 

conversación el sentido del mensaje puede estar oculto, o puede ser sugerido de manera 

indirecta y para su comprensión es fundamental el uso de las habilidades mentalistas. 

Estudios realizados en personas de desarrollo típico utilizando resonancia 

magnética funcional han vinculado los procesos asociados a la TM con las áreas del 

precúneo, el giro temporal medio, la unión témporo parietal y el córtex prefrontal medio 

(Yuk et al., 2018; Poletti et al., 2012; Happé et al., 2017). En un intento por explicar las 

diferentes funciones neuronales que a nivel del área de la corteza prefrontal subyacen a 

las habilidades de la Teoría de la Mente, se ha propuesto un modelo de Teoría de la Mente 

conformado por dos sistemas: el cognitivo y el afectivo. El primero procesaría las 

inferencias acerca de las creencias e intenciones de los otros y estaría asociado al área 

dorsolateral de la corteza prefrontal; el segundo procesaría las inferencias acerca de las 

emociones y sentimientos de los otros, y estaría asociado al área ventro medial de la 

corteza prefrontal (Poletti et al., 2012). 

Con respecto al desarrollo de este constructo a lo largo de la vida, se puede afirmar 

que la TM es un constructo cognitivo fundamental para la adaptación social de una 

persona, siendo clave para su calidad de vida. Su desarrollo se inicia en la infancia y 

continúa durante la niñez media y la adolescencia (Kouklari et al., 2018). Ya en el 

segundo año de vida las miradas anticipatorias que se pueden observar en el juego de un 

infante dan evidencia de la atribución de intenciones en el otro (Johansson Nolaker et al., 

2018). Entre los 3 y 4 años de edad los niños de desarrollo típico son capaces de 

comprender el engaño y las falsas creencias; más tarde, entre los 6 y los 8 años los niños 
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comprenden ironías sencillas, es decir que adquieren la capacidad de comprender falsas 

creencias de segundo orden y emociones complejas; por último, entre los 8 a 12 años se 

alcanza la habilidad de comprender el lenguaje inferencial por lo que están en capacidad 

de comprender actos de habla indirectos y situaciones en las que no se respetan los 

códigos sociales de comportamiento (Martos y Llorente, 2017). 

En cuanto al funcionamiento de las habilidades mentalistas en la edad adulta, en 

un estudio realizado por Johansson Nolaker et al. (2018) donde participaron personas 

adultas con edades comprendidas entre 17 y 95 años, se observó un rendimiento negativo 

en relación con la edad en el desempeño en una prueba de validez ecológica que evaluaba 

TM . Los autores plantearon que este cambio en el desempeño en tareas de TM fue 

asociado con el rendimiento en funciones ejecutivas y en factores empáticos, y no con la 

edad. 

Atendiendo a la naturaleza tanto cognitiva como afectiva de la TM y las recientes 

diferenciaciones entre funciones ejecutivas frías y cálidas cabe plantearse si existe una 

relación entre ambos constructos. A este respecto, la documentación científica de los 

últimos años ha dado evidencia de una importante asociación entre TM y funciones 

ejecutivas (Ahmed y Miller, 2013; Bock et al., 2015; Bradford et al., 2015; Carlson y 

Meltzoff, 2008; Happé et al., 2017; Kouklari et al., 2017; Pellicano, 2007). La 

investigación realizada en el ámbito del desarrollo típico y atípico frecuentemente ha 

vinculado la función ejecutiva con la adquisición de la TM durante la niñez temprana 

(Bock et al., 2015; Kouklari et al., 2017). Aunque algunos autores plantean que la 

adquisición de la TM es un prerrequisito fundamental para que los niños controlen el 

comportamiento (Perner y Lang, 1999), otros han planteado que la función ejecutiva es 

una condición fundamental para la adquisición de las habilidades mentalistas (Kouklari 

et al., 2018; Kouklari et al., 2017; Traverso et al., 2020). En este sentido, se han reportado 
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investigaciones que dan evidencia de que el desarrollo de habilidades ejecutivas 

tempranas influye a nivel de TM en la etapa escolar (Kouklari et al., 2018). 

La necesidad de comprender el alcance de la relación entre funciones ejecutivas 

y TM ha llevado a investigar cómo ésta se manifiesta durante la niñez media. Bock et al. 

(2015) confirmaron que existe una fuerte relación entre inhibición, memoria de trabajo, 

flexibilidad y el desempeño en TM en niños y niñas neurotípicos de 7 a 12 años de edad. 

Con estos hallazgos, los investigadores proponen que el vínculo entre las funciones 

ejecutivas y la TM no se reduce a la niñez temprana, sino que continúa fortaleciéndose 

durante la niñez media. Cabe resaltar que en esta investigación los autores observaron 

que los resultados obtenidos daban cuenta de un efecto predictivo entre la flexibilidad y 

la comprensión social, incluso luego de haber controlado el efecto de edad, vocabulario, 

memoria de trabajo e inhibición. Este hallazgo es interesante pues plantearía que el 

pensamiento flexible es fundamental para comprender estados mentales complejos y, en 

consecuencia, un niño con un adecuado desarrollo de esta función cognitiva debería tener 

un adecuado nivel de respuesta en pruebas que evalúen TM . 

También se ha encontrado vinculación entre las habilidades mentalistas y los 

procesos inhibitorios. De hecho, autores que buscan determinar la estructura de la 

cognición social (Happé et al., 2017) hacen referencia a que las redes neuronales que se 

activan ante procesos de inhibición de la imitación son las mismas que las que se activan 

ante procesos de TM , y que ambos procesos implican la diferenciación del yo y del otro 

pues, así como para inhibir la imitación es imprescindible diferenciar entre la propia 

intención motora de la del otro a imitar, para el caso de resolución de tests de falsas 

creencias se precisa ser capaz de distinguir entre los propios estados de conocimiento de 

los del otro (Happé et al.,2017). Sin embargo, Santiesteban et al. (2012) a partir de 

estudios que buscaban determinar el rol de la unión témporo-parietal en los procesos de 
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distinción del yo y del otro, observaron que al estimular esa área neuronal se aumentaba 

la habilidad de asumir la perspectiva de otra persona; asimismo los investigadores 

observaron que se producía una reducción en la imitación. En este sentido, Santiesteban 

y col. (2012) proponen que, según la exigencia de la tarea, el autocontrol mejoraría la 

selección de la propia perspectiva y la inhibición de la ajena o, a la inversa, la selección 

de la perspectiva del otro en lugar de la propia. 

Aunque aún no está claro qué mecanismos subyacen a la TM , algunos autores 

han propuesto la idea de la existencia de una estructura modular que subyace a las 

habilidades mentalistas, constituida por componentes separados que permiten diferenciar 

entre un estado mental dirigido hacia uno mismo (self) y otro referido a otra persona (el 

otro), que emplearían mecanismos diferentes (Bradford et al., 2015). Con tal propósito, 

Bradford et al. (2015) realizaron una investigación en población neurotípica adulta para 

determinar si estos dos componentes (self / otro) podían diferenciarse y, en caso de que 

existiera tal diferenciación, observar una posible vinculación entre estos componentes y 

habilidades ejecutivas afectivas y no afectivas. Para la medición de la TM , utilizaron un 

test diseñado en formato digital, la Self/Other Differentiation Task, prueba que presenta 

72 intentos a realizar. Los 12 primeros son de práctica, los 60 restantes evalúan las 

atribuciones de creencias; cada intento presenta 3 niveles, un nivel que enfrenta a un 

dilema, un nivel que revela un contenido y un nivel que realiza una pregunta que obliga 

a optar por la creencia propia o la ajena. Para la medición del componente ejecutivo 

adaptaron una prueba del tipo Stroop, en la que aparecían imágenes de caras de 4 mujeres 

y 4 hombres, con expresiones de felicidad o de tristeza, en color blanco y negro, y que 

llevaban etiquetas de palabras debajo de cada imagen, para un total de 16 estímulos de 

rostros, y 64 sets de estímulos palabras/rostros. Los resultados apoyaron que 

conductualmente se puede observar una disociación entre los procesos mentales propios 
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y los ajenos en la población estudiada. La investigación dio evidencia de tiempos de 

respuesta significativamente más largos cuando las preguntas hacían referencia a la 

perspectiva de otra persona, en comparación con el tiempo de respuesta empleado para 

responder a partir de la propia perspectiva. Ante estos resultados, los investigadores 

proponen que la perspectiva propia se procesa primero, no importa si la tarea implica la 

perspectiva propia o la del otro; mientras que la perspectiva ajena solo se procesa cuando 

existe una motivación a buscar (directa o indirectamente) las creencias del otro. Por tanto, 

Bradford et al. (2015) proponen una separación entre una "conciencia" de los estados de 

conocimiento y la aceptación explícita de la perspectiva de otra persona. En cuanto a las 

habilidades ejecutivas evaluadas, observaron que había una diferencia de respuesta entre 

la identificación de las emociones y el género de los rostros, y concluyen que es más lento 

el procesamiento de estímulos afectivos. Asimismo, observaron que la flexibilidad tiene 

un efecto en la capacidad de reflexionar en los estados mentales propios y en la de los 

otros. 

Conviene subrayar que el constructo al que se ha hecho referencia en los estudios 

mencionados es al que otros autores han denominado funciones ejecutivas frías o 

metacognitivas (Kouklari et al., 2018; Koziol, 2012). En consecuencia, habría que 

analizar la relación entre el constructo TM y funciones ejecutivas cálidas, cuyos sustratos 

neuronales parecieran estar en las mismas regiones mediales de la corteza prefrontal 

(Kouklari et al., 2018; Mc Donalds, 2013). 

En este sentido, algunos investigadores proponen que la TM implica la integración 

de información cognitiva emocional acerca de las personas, es decir procesos cálidos 

(Stone et al., 1998); mientras que otros autores proponen que en la TM participan 

procesos cognitivos de alto nivel (fríos) que se utilizan al razonar acerca de los estados 

mentales (tal como se observa en las pruebas que evalúan razonamiento de falsas 
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creencias) (Mitchell y Phillips, 2015; Mc Donalds, 2013). A veces la TM abarca procesos 

tales como la identificación de las emociones que se integran en los tonos de voz o en los 

gestos faciales o corporales, así como en las miradas, atención conjunta, las metidas de 

pata, el sarcasmo, el engaño; en síntesis, la comprensión de emociones complejas 

(Mitchell y Phillips, 2015). Pareciera que, al hablar de la comprensión cognitiva de las 

creencias e intenciones de los otros haríamos referencia a una TM cognitiva; mientras que 

la comprensión empática de las emociones de los otros referiría a una TM afectiva 

(Mitchell y Phillips, 2015, en Johansson Nolaker et al., 2018). 

1.7.2 Toma de decisiones  

La toma de decisiones es un proceso tan necesario para el funcionamiento diario 

de una persona, que se lo considera fundamental para el desempeño autónomo (Fujino et 

al., 2019). Aunque no sea valorado como tal, la toma de decisiones está presente en cada 

acción que se realiza, tanto en aquéllas que son más complejas y que implican una 

reflexión consciente, como en las acciones más simples pero que ameritan el uso de reglas 

construidas filogenéticamente (Redolar, 2017). La toma de decisiones implica hacer 

compensaciones, que llevan al análisis de diferentes opciones que pueden concluir en 

recompensas o castigos, logrando establecer un balance entre éstas para llegar a un 

objetivo deseado (Vella et al., 2018; Zhang et al.,2015). 

El proceso de toma de decisiones se guía por las emociones, gracias a ellas se 

predicen y emiten juicios, se planifican las acciones, se definen los objetivos a alcanzar. 

Las decisiones están marcadas por la experiencia previa, es decir por la emoción 

registrada por sucesos vividos previamente o conocidos por la persona, estas emociones 

pueden llevar a conductas de evitación o de aproximación (Sarmiento Rivera et al., 2017). 
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La toma de decisiones se nutre de información externa e interna. Entre los 

parámetros que influyen en la toma de decisiones se pueden mencionar las magnitudes o 

frecuencias de las ganancias o pérdidas, las probabilidades de ganar o perder, el costo de 

las respuestas, el tiempo invertido durante la toma de decisiones (Zhang et al., 2015). En 

este sentido, uno de los parámetros que primero se evalúa antes de decidir es la valía de 

las posibles opciones, este proceso permite comparar entre dos o más posibilidades, 

definir cuál es más valiosa, y guiar la acción que se esté realizando con el fin de obtener 

el resultado esperado. Este proceso deliberativo es considerado racional; el tiempo 

invertido en la decisión puede retrasar una respuesta, cabe resaltar que tomar más tiempo 

para decidirse no necesariamente implica que la persona haya tomado una opción de 

mayor calidad (Pushkarskaya et al., 2018). También puede suceder que se tomen 

decisiones utilizando la intuición, opción que puede ser ventajosa cuando la toma de 

decisiones se realiza en un contexto en el que el tiempo, la información o los recursos 

cognitivos son escasos (Pushkarskaya et al., 2018). 

En los estudios de Bechara et al. (1994) se describe el rol fundamental que la 

corteza prefrontal ventro medial tiene en el proceso de toma de decisiones de los adultos. 

Al analizar pacientes con daño en la corteza prefrontal ventro medial se observó que éstos 

preferían las opciones con altas recompensas inmediatas, pero desventajosas por el valor 

de la pérdida, en lugar de elegir opciones con premios menores, pero más ventajosas a 

largo plazo; estudios de neuroimagen han confirmado estas observaciones, dando 

evidencia de la intervención de la corteza prefrontal ventromedial en la predicción de 

consecuencias exitosas (Crone y Van der Molen, 2004). 

Desde el campo de las neurociencias se describen dos tipos de toma de decisiones, 

la toma de decisiones bajo ambigüedad y la toma de decisiones bajo riesgo (Zhang et al., 

2015). En la primera, la persona debe tomar la decisión analizando las informaciones, 
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para luego identificar la que le resulte útil y calcular la cualidad de la opción procesando 

la retroalimentación de las elecciones que haya realizado previamente. En este tipo de 

situaciones los resultados y las probabilidades están implícitas (Zhang et al., 2015). 

Generalmente esta toma de decisión se evalúa con pruebas del estilo de la Iowa Gambling 

Task (Bechara et al., 2000). En estas situaciones de ambigüedad se activan la corteza 

orbitofrontal y la corteza prefrontal dorsolateral (Redolar, 2017). 

El otro tipo de toma de decisiones se diferencia porque ofrece información 

explicita acerca de las posibles consecuencias de las diversas elecciones y sus 

probabilidades. Se trata de la toma de decisiones bajo riesgo, y se evalúa con pruebas que 

presentan categorías alternativas que están relacionadas con una cantidad específica de 

ganancia o de pérdida (Zhang et al., 2015). 

En las últimas dos décadas el estudio de la toma de decisiones bajo riesgo ha sido 

vinculado al análisis del comportamiento adolescente, etapa del desarrollo conocida por 

su tendencia a experimentar situaciones de riesgo. Si bien se reconoce que tanto los niños 

como los adultos también pueden asumir situaciones de riesgo, se propone que la 

tendencia a tomar decisiones arriesgadas en los adolescentes puede deberse a factores 

emocionales y sociales que afectan la toma de decisiones, y a que los adolescentes son 

más propensos a tomar decisiones influenciados por la recompensa inmediata que ofrece 

la actividad riesgosa (Cauffman et al., 2010), así como por la influencia de otros 

adolescentes (Hoorn et al., 2017). 

Cauffman et al. (2010) realizaron una investigación en la que participaron 

personas con edades entre 10 y 30 años, y que tenía como objetivos determinar si existen 

diferencias de edad en la toma de decisiones influenciada por factores emocionales y 

cognitivos. El diseño de la investigación utilizó una modificación de la Iowa Gambling 
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Task (Bechara et al., 1999). Los investigadores confirmaron que con el desarrollo se 

produce una mejora en el desempeño de la toma de decisiones, pero plantean que estos 

cambios podrían deberse a la maduración en el procesamiento afectivo, en lugar de a 

cambios cognitivos. A su vez observaron que los adolescentes parecían que prestaban 

más atención a las recompensas asociadas a la decisión riesgosa y no consideraban tanto 

el costo de esas decisiones, mientras que los adultos consideraban tanto las recompensas 

como los costos, pero el costo asociado a la decisión se imponía al momento de 

arriesgarse. 

Van Leijenhorst et al. (2010) en una investigación realizada con personas con 

edades entre 8 y 26 años en la que se utilizó la prueba Cake Gambling Task (Van 

Leijenhorst et al. 2008) observaron que la toma de decisiones bajo riesgo estaba presente 

en todas las edades incluso cuando aumentaba el valor de la recompensa, por lo que los 

autores concluyen que en la niñez tardía ya está madura la capacidad de incorporar 

información sobre recompensas y probabilidades en la toma de decisiones bajo riesgo 

(Van Leijenhorst et al., 2010). En este estudio se observó una trayectoria de desarrollo 

diferenciada entre las regiones del cerebro implicadas en el procesamiento de la 

recompensa y en el control cognitivo. Para el caso de la toma de decisiones de riesgo los 

investigadores observaron una curva con forma de U invertida, es decir en la muestra 

adolescente las regiones del cerebro asociadas con las recompensas evidenciaban un 

aumento de actividad que luego decrecía en la población adulta joven, mientras que las 

áreas del cerebro relacionadas con el control cognitivo tenían una tendencia de 

maduración que crecía linealmente. Estos hallazgos podrían estar relacionados con la 

diferenciación entre los constructos funciones ejecutivas cálidas y funciones ejecutivas 

frías, y demuestran el rol que tienen en el desempeño de la actividad de la persona. 
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Entre 15 y 18 años los adolescentes están expuestos a situaciones sociales de alto 

nivel de riesgo (Cauffman et al., 2010). Este periodo se caracteriza por la influencia que 

los grupos de coetáneos ejercen en los adolescentes. En estudios donde se analizó el efecto 

ejercido por la presencia y consejos de compañeros en la toma de decisiones de 

adolescentes con edades entre 15 y 17 años se observó que las normas o consejos de los 

pares tienen alta influencia en la conducta riesgosa del adolescente cuando éste se 

encuentra ante una situación con alto componente de incertidumbre (Hoorn et al., 2017). 

La necesidad de aceptación, podría ser una razón por la que las recomendaciones de los 

compañeros son tomadas en cuenta, y tienden a aumentar las conductas riesgosas de los 

adolescentes. En cuanto a qué tan deliberativas o impulsivas resultaba la toma de 

decisiones cuando se recibía el consejo de compañeros, Hoorn et al. (2017) analizaron los 

tiempos de reacción y observaron que cuando el juego los enfrentaba a una condición de 

alta incertidumbre el participante duraba el mismo tiempo para decidirse tanto cuando 

recibía un consejo como cuando jugaba solo. Los autores propusieron que esto pudiera 

deberse a la naturaleza irracional del consejo, es decir que los adolescentes se tomaban 

más tiempo para decidirse cuando el consejo recibido no era considerado apropiado para 

la situación. 

1.8 Las Funciones Ejecutivas y las Condiciones Patológicas Asociadas 

El estudio de las funciones ejecutivas ha estado ligado a la necesidad de 

comprender diferentes patologías identificadas desde fines del siglo XIX. Ya hemos 

mencionado el caso Phineas Cage y el estudio de los cambios en su comportamiento a 

partir de un accidente. El desarrollo de la conceptualización de las funciones ejecutivas a 

lo largo del siglo pasado ha permitido comprender varias condiciones clínicas asociadas 
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para, a posteriori, desarrollar intervenciones específicas que favorecieran la vida de las 

personas implicadas. 

Dificultades en las funciones ejecutivas han sido observadas en personas con 

problemas conductuales (Woltering et al., 2016), con trastorno de conducta oposicionista 

desafiante (Weyandt et al., 2014); con problemas de sobrepeso u obesidad (Groppe, 

2014), con fenilcetonuria (Hongwanishkulet al., 2005; Hughes, 2011), con niños 

prematuros o con síndrome de alcoholismo fetal (Hughes, 2011), en casos de personas 

con Síndrome de Tourette, con trastornos de ansiedad, con depresión y con trastorno 

bipolar (Weyandt et al., 2014). 

En cuanto a los trastornos del neurodesarrollo infantil en los que se ha reportado 

disfunciones en el funcionamiento ejecutivo se encuentran el trastorno por déficit de 

atención con hiperactividad (Weyandt et al., 2014), el trastorno del espectro autista, los 

trastornos del aprendizaje, Síndrome de Giles de la Tourette, síndrome desintegrativo 

infantil, trastorno obsesivo compulsivo infantil, trastorno de la conducta y trastorno 

explosivo intermitente. 

En el capítulo siguiente abordaremos cómo se manifiestan las dificultades de las 

funciones ejecutivas en el trastorno del espectro autista, el cual se caracteriza por 

alteraciones en el ámbito de la interacción social y las habilidades de comunicación, así 

como la existencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o 

actividades (APA, 2013). 
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2 Funciones Ejecutivas en el Trastorno del Espectro Autista 

2.1 ¿Las Disfunciones en Función Ejecutiva podrían ser la base para explicar el 

Trastorno del Espectro Autista? 

Entre los tres abordajes teóricos cognitivos que intentan dar una explicación a los 

trastornos del espectro autista se encuentra la Teoría de la Disfunción Ejecutiva (Hill, 

2004). A diferencia de la Teoría sobre Debilidad en Coherencia Central (Frith, 1989), y 

la Teoría de la Mente (Baron Cohen et al., 1985), esta teoría resalta la primacía de las 

deficiencias en función ejecutiva como clave para la comprensión de las manifestaciones 

comportamentales del espectro (Geurts et al., 2009; Hill, 2004; Ozonoff et al., 2004; 

Roelofs et al., 2015), proponiendo que desde las dificultades en función ejecutiva se 

pueden explicar comportamientos no sociales que caracterizan a las personas con 

autismo, como son las conductas e intereses restrictivos, restringidos y estereotipados, 

que junto con las dificultades socio comunicativas han sido vinculadas a alteraciones 

funcionales de áreas del lóbulo frontal, región donde radican las bases neuronales de las 

funciones ejecutivas (Wang et al., 2017). 

Las personas hacemos uso de funciones ejecutivas cuando enfrentamos 

situaciones de interacción social diaria tales como iniciar una conversación, ser flexible 

cuando se debe dar una respuesta, estar atento al lenguaje corporal, inhibir respuestas 

según el contexto, o cuando precisamos mantener ciertas informaciones disponibles en la 

memoria de trabajo durante el proceso comunicativo (Brunsdon y Happé, 2014). En el 

capítulo primero ya observamos que, cuando una persona presenta déficits en 

componentes ejecutivos, su vida a nivel funcional enfrenta dificultades que impactan en 

su relación con el entorno; en las personas con autismo, tales déficits limitan las 

habilidades independientes necesarias para poder alcanzar un objetivo. Por esta razón, en 
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muchas personas con TEA observamos dificultades para aceptar cambios en las rutinas, 

la necesidad de repetir acciones o de estar en un entorno que les ofrezca una estructura 

externa que garantice estabilidad, de modo que, para muchas personas dentro del espectro 

cumplir con una tarea se convierte en un desafío que en muchas ocasiones no pueden 

superar (Hampshire et al., 2014; Hyseni et al., 2018). 

Algunos investigadores han sugerido que las alteraciones en funciones ejecutivas 

serían causales de uno de los rasgos más característicos del TEA: las conductas 

repetitivas, restringidas e intereses estereotipados. En efecto, LeMonda et al. (2012) 

evaluaron varios componentes de la función ejecutiva en niños con autismo y dificultades 

del lenguaje, y observaron que un bajo desempeño en pruebas de función ejecutiva se 

relacionaba estrechamente con estereotipias motoras. 

A pesar del cúmulo de evidencia empírica que da cuenta de las dificultades de las 

funciones ejecutivas en la población con TEA, un importante cuerpo teórico da cuenta 

que el mal desempeño en funciones ejecutivas no es exclusivo de los trastornos del 

espectro autista. Concretamente, condiciones tales como el trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDA-H), el trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), las 

dificultades del aprendizaje, el trastorno específico del lenguaje, el Síndrome de Down, 

el trastorno por estrés post traumático, la esquizofrenia o los trastornos del estado del 

ánimo son algunos de los cuadros clínicos que también evidencian problemas en el plano 

ejecutivo (Antonini et al., 2015; Blain-Brière et al., 2014; Czermainski et al., 2014; 

Perales et al., 2014; Wendt Viola et al., 2013). 

Al mismo tiempo, las investigaciones realizadas para confirmar la teoría de la 

disfunción ejecutiva como núcleo del origen de la condición autista (Frith y Happé, 1994; 

Levin et al., 2015), ofrecieron resultados dispares que en todo caso no sostuvieron la 
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primacía de esta teoría sobre otras. Tratar de interpretar la sintomatología autista desde 

una única teoría es algo irreal, ya que ninguna puede explicar el amplio abanico de 

comportamientos fenotípicos registrados. 

Abordar la condición autista como un espectro ha favorecido la comprensión que 

no hay dos personas con autismo que sean iguales; en consecuencia, ¿pudiéramos 

sospechar que resulta muy probable encontrarnos con personas que evidencien grandes 

dificultades a nivel ejecutivo, mientras otras podrían tener un nivel limitado de 

deficiencias? Pero, lo más relevante en el contexto de este apartado sería preguntarse: 

¿podríamos encontrarnos con personas con autismo que tuvieran un desempeño ejecutivo 

normal? 

A partir de estas interrogantes, podemos considerar que para comprender las 

manifestaciones clínicas que se observan en las personas con Trastornos del Espectro 

Autista será necesario profundizar en la investigación de las características en funciones 

ejecutivas que pueden evidenciar (Filipe et al., 2018; Leung y Zakzanis, 2014).  

2.2 Disfunción Ejecutiva y Desarrollo de las Personas con TEA 

Las disfunciones ejecutivas han sido observadas tanto en niños como en adultos 

con TEA (Czermainski et al., 2014; van den Bergh et al., 2014), aunque algunos trabajos 

documentan variaciones significativas con la edad. Luna et al. (2007), en un estudio que 

analizaba el desempeño en atención, inhibición y memoria de trabajo realizado en 

personas con autismo de entre 8-33 años comparadas con un grupo control, observaron 

que si bien en el primer grupo había evidencia de compromiso en memoria de trabajo e 

inhibición, estas dificultades se iban compensando con la edad. Los autores concluyeron 

que los procesos de maduración cerebral, tales como el aumento de mielinización y la 
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poda sináptica, favorecían mejoras en el desempeño ejecutivo, aunque de forma tardía y 

en menor grado que el avance observado en población de desarrollo típico. 

Sin embargo, otros estudios realizados en niños y adolescentes con autismo de 

alto funcionamiento que evaluaban memoria de trabajo, planificación y flexibilidad 

observaron dificultades en ciertos indicadores: errores perseverativos, cambios de 

atención, atención selectiva e inhibición. Los autores plantean que estas dificultades, 

junto con deficiencias en memoria de trabajo, pareciera que perduran durante la adultez 

(Craig et al., 2016). 

Asimismo, en un estudio realizado por van den Bergh et al. (2014) en el que 

evaluaban el desempeño en funciones ejecutivas en el contexto de la vida diaria en una 

muestra de personas con TEA de 6 a 18 años de edad, comparadas con un grupo control, 

confirmaron la existencia de dificultades en el desempeño de las funciones ejecutivas en 

actividades de la vida diaria. No obstante, los resultados no respondieron a lo esperado 

ya que sólo el 20% de la muestra evidenció dificultades clínicas en planificación y solo 

un 51% en flexibilidad cognitiva. A partir de estos resultados plantean la importancia de 

considerar la diversidad propia del espectro cuando se estudian las funciones ejecutivas 

en el autismo. 

También Panerai et al. (2014) encontraron diferencias significativas a nivel de 

desempeño ecológico de las funciones ejecutivas de personas con TEA tanto de alto como 

de bajo funcionamiento en relación con personas de desarrollo típico, identificando un 

posible perfil en TEA (no asociado a capacidad intelectual) distinguido por la 

disminución de la capacidad de adaptación de una respuesta según el contexto de la 

situación. 
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Existen tres supuestos relativos al modo en cómo se desarrollan en las personas 

con TEA las funciones ejecutivas desde la niñez hasta la adultez. Christ et al. (2011) 

proponen que hay un retraso en el desarrollo de las funciones ejecutivas en niños y 

adolescentes con TEA, pero argumentan que con la edad se compensan las diferencias 

observadas en relación a los neurotípicos; Ozonoff y McEvoy (1994) propusieron que el 

desarrollo podría ser desviado; mientras que Luna et al. (2007) reflexionan acerca de un 

retraso en el desarrollo de las funciones ejecutivas que es paralelo al de los neurotípicos 

durante la infancia, pero que luego puede verse afectado en la adultez por alteraciones en 

la integración de circuitos neuronales. 

En resumen, la casuística pareciera indicar que en las personas con autismo el 

desempeño en funciones ejecutivas varía con la edad y que no siempre se observan 

déficits clínicos significativos en funciones ejecutivas (van den Bergh et al., 2014). 

2.3 Cómo se manifiesta la Flexibilidad en las Personas con TEA 

La insistencia en determinadas rutinas, la resistencia al cambio (ya sean lugares o 

acontecimientos), la existencia de intereses restringidos y el interés específico en 

determinados objetos o acciones son rasgos comportamentales que se observan en mayor 

o menor grado a lo largo de la vida de las personas con TEA. Estos rasgos 

comportamentales han sido considerados como evidencia de una inflexibilidad cognitiva 

característica de esta condición (Leung y Zakzanis, 2014; Ozonoff, y Strayer, 2001; 

Panerai et al., 2014) y se la considera como la causante de las dificultades en adaptación 

y en la socialización. 

El Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (5ta. Edición; DSM 

5; American Psychiatric Association, 2013) hace referencia a la inflexibilidad del 

pensamiento como una característica propia del autismo. A su vez, varias investigaciones 
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dan cuenta del bajo desempeño de las personas con TEA en pruebas que evalúan 

flexibilidad cognitiva (Granader et al., 2014; Leung y Zakzanis, 2014; Russell-Smith et 

al., 2014) y se considera que esta dificultad puede estar relacionada con las conductas 

restrictivas y perseverativas que las caracterizan (Reed, 2018). 

En un estudio de Granader et al. (2014) en el que evaluaron el desempeño de niños 

con TEA vs. niños de desarrollo típico en la prueba Behavioral Rating Inventory of 

Executif Function (BRIEF), se observó que aproximadamente dos tercios de la población 

con TEA examinada, evidenciaba significativos problemas en ítems específicos de 

flexibilidad cognitiva (Ej: repetir la misma respuesta errónea aunque sea fallida) en 

contraposición con la población neurotípica, que solo evidenciaba dificultad en ese 

componente cognitivo en un tercio de la misma. Los autores concluyeron que las 

dificultades en flexibilidad cognitiva en las personas con autismo permean las áreas 

metacognitivas de la población evaluada y que en consecuencia una intervención para la 

mejora en los aspectos de flexibilidad podría impactar en la mejora de las otras áreas 

cognitivas en desventaja. 

Czermainski et al. (2014) en un estudio con 30 niños con edades comprendidas 

entre 9 y 15 años de los cuales 11 tenían la condición autista, observaron que el 

desempeño de estos en flexibilidad cognitiva era menor que el grupo control, 

evidenciándose la necesidad de un mayor tiempo para poder completar tareas que 

involucran esta función. 

También Reed (2018) analizó el rendimiento en flexibilidad cognitiva en niños 

con autismo comparados con un grupo control, esta vez se estudió específicamente si la 

dificultad en flexibilidad cognitiva observada en las personas con autismo en anteriores 

investigaciones podía deberse al nivel de dificultad de la tarea evaluada. El estudio 
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observó que los niños con autismo evidencian dificultades en modificar la respuesta 

cuando se cambia la regla que establece una categoría, pero el análisis de los resultados 

no concluyó en una interacción significativa entre desempeño del grupo estudiado y 

dificultad en la tarea evaluada. 

Por su parte, Hajri et al. (2019) aplicaron un programa para la mejora del 

funcionamiento ejecutivo a 15 niños y adolescentes con TEA en un periodo de 38 meses; 

si bien observaron que la aplicación del programa de entrenamiento provocó un 

incremento en el rendimiento escolar de los participantes, constataron que cuando se 

otorgaba un mayor tiempo de respuesta, contando con un mayor tiempo para reflexionar 

sobre la tarea a realizar, ello no implicaba una mejora de respuesta en aspectos vinculados 

con flexibilidad cognitiva, evidenciando una alta rigidez cognitiva, manifestada por 

ejemplo en alto porcentaje de respuestas perseverativas o en dificultad para cambiar de 

criterio en los ejercicios de clasificación. 

Por otra parte, Fujino et al. (2019) investigaron el constructo necesidad de cierre 

cognitivo (Need for closure, NFC) en personas adultas con autismo en relación con la 

flexibilidad cognitiva. Este concepto apunta a la necesidad de eliminar ambigüedades y 

obtener una respuesta especifica. La investigación valoró el rendimiento de las personas 

con TEA comparadas con un grupo control, según los resultados que obtenían en 

flexibilidad cognitiva y en NFC. En esta última se evaluaron 5 aspectos: preferencia por 

el orden, preferencia por la previsibilidad, decisión, disconformidad con la ambigüedad 

y negativismo. Tal como se esperaba, las personas con TEA evidenciaron dificultad en 

flexibilidad ante la toma de decisiones. En cuanto a la evaluación del NFC se observó 

que, al medir la previsibilidad, las personas con autismo obtenían mayor puntuación que 

las personas de desarrollo típico, por lo que los autores concluyeron que las personas con 

TEA evidencian una necesidad por un conocimiento seguro y estable, que se resiste a los 
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desafíos del entorno, que se manifiesta en un comportamiento repetitivo y en dificultades 

en la interacción social. Otros dos factores que también evidenciaron dificultades fueron 

la decisión y el negativismo. Los autores concluyen que estos 3 aspectos pueden ser 

tomados como parámetros de inflexibilidad cognitiva. 

Por último, Geurts y Vissers (2012) en una investigación donde participaron 

personas con edades comprendidas entre 51 a 83 años, comparadas con un grupo control, 

observaron que los primeros no evidenciaron dificultades en las pruebas de flexibilidad 

cognitiva, por lo que infieren que con la vejez desaparecerían las dificultades observadas 

durante la niñez y la adultez joven. 

No obstante, cabe destacar que las deficiencias en flexibilidad observadas en las 

personas con TEA no son exclusivas de esta condición, por ello no se puede decir que sea 

un rasgo central y único de las personas con autismo (Leung y Zakzanis, 2014). De hecho, 

en muchas ocasiones se ha querido también señalar el déficit en funciones ejecutivas 

como rasgo nuclear de otros trastornos del neurodesarrollo como el TDA-H. Ahora bien, 

Craig et al. (2016) en una revisión de 26 estudios realizada para comparar el nivel de 

funcionamiento ejecutivo entre niños con autismo y niños con ADHD, identificaron que 

la mayoría de los estudios analizados reportaban más dificultades en flexibilidad 

cognitiva en las personas con TEA, con tiempos de reacción más lentos y un alto 

porcentaje de respuestas perseverativas. 

2.4 Acerca de la inhibición en las personas con TEA 

Algunos autores consideran la inhibición cognitiva como uno de los componentes 

centrales de las funciones ejecutivas (Tse et al., 2019; Voorhies et al., 2018), pues es la 

habilidad que permite eliminar respuestas inapropiadas, de tal manera que la persona 

puede adaptar de forma ajustada su conducta según la situación en la que esté 
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participando. Para el caso que nos ocupa, sabemos que las personas con autismo suelen 

evidenciar comportamientos desajustados al contexto tales como hablar sobre sus temas 

de interés, realizar comentarios inapropiados a la situación o tener reacciones 

emocionales descontroladas. Estas dificultades comportamentales pueden observarse 

cuando se encuentran frente a situaciones nuevas o difíciles que pueden acarrear una 

significativa carga emocional. Probablemente por esta razón, tanto las dificultades en la 

comunicación social como las conductas e intereses restringidos, restrictivos y 

estereotipados que caracterizan a las personas con la condición de autismo han sido 

vinculadas con dificultades en inhibición (Czermainski, et al., 2014; Geurts et al., 2014; 

Hlavatá et al., 2018; Merchán-Naranjo et al., 2015; Uzefovsky et al., 2016). 

Debido al efecto que el desajuste de esta función ejecutiva tiene en la 

funcionalidad de la persona con autismo, muchos autores se han dedicado a analizar el 

grado de compromiso de este componente cognitivo en las personas con esta condición 

(Adam y Jarrolds, 2012; Geurts et al., 2014; Panerai et al., 2014; van den Bergh et al., 

2014). En la literatura podemos hallar conclusiones encontradas sobre este tópico, 

revelándose que los diferentes hallazgos evidencian la importancia que tiene tanto el tipo 

de inhibición evaluada, la prueba utilizada, como el nivel intelectual y la edad de los 

participantes en los estudios (Geurts et al., 2014). 

Algunos autores reportan haber identificado dificultades en inhibición a la 

respuesta prepotente, mientras otros reportan dificultades en control de interferencia 

(Corbett et al., 2009). Adam y Jarrolds (2012) confirmaron investigaciones previas acerca 

de que en niños con autismo la inhibición a la respuesta prepotente se encontraba intacta. 

Sin embargo, observaron dificultades en pruebas que evaluaban resistencia a la 

interferencia de distractores. Ambos autores sostienen que sus conclusiones van en línea 

con lo propuesto por Friedman y Miyake (2004) acerca de que la inhibición se divide en 
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diferentes sistemas que residirían en regiones diferentes de la corteza frontal. Por su parte, 

Panerai et al., (2014) proponen que la inhibición es una de las funciones ejecutivas más 

conservadas en las personas con TEA, y concluyen que las dificultades en inhibición 

desaparecen con la edad. 

Por otro lado, Geurts et al. (2014) analizaron 41 estudios publicados con el 

objetivo de comprender los procesos inhibitorios en esta condición, específicamente para 

determinar si las personas con autismo en comparación con neurotípicos evidencian 

dificultades en inhibición a la respuesta prepotente y en control de interferencia. Este 

trabajo es interesante pues no solo analiza un amplio repertorio de la literatura sobre 

inhibición cognitiva en personas con autismo comprendido entre 1990 y 2013, sino que 

recuerda la importancia de tener en cuenta el abordaje taxonómico desde el cual se 

consideran los diferentes tipos de inhibición. En efecto, los autores plantean que pudiera 

ser que la taxonomía considerada (según sea la de Niggs (2000) o la de Friedman y 

Miyake (2004)) tuviera una relación con los resultados obtenidos en relación con edad y 

nivel intelectual (Geurts et al., 2014). En este estudio se sugiere que las personas con 

autismo evidencian bajo desempeño en ambos tipos de inhibición, con predominio de 

inhibición en la respuesta prepotente. Asimismo, concluyen que en esta población clínica 

la edad tiene un efecto inverso en el desempeño en inhibición a la respuesta prepotente, 

pero no en pruebas que evalúan control de interferencia, es decir que a mayor edad 

disminuye el tamaño del efecto observado para inhibición de respuesta prepotente. Cabe 

resaltar que Geurts et al. (2014) observaron que el nivel intelectual tiene un efecto de 

refreno en la inhibición de interferencia, pero no así en la inhibición de la respuesta 

prepotente, por lo que proponen que un mayor nivel intelectual se relaciona con una 

reducción en el tamaño del efecto evidenciado para el control de interferencia. 
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Asimismo, Hlavatá et al. (2018) también han identificado el factor edad como 

elemento esencial que influye en el desempeño del control inhibitorio, pero a diferencia 

de Geurts et al. (2014), proponen que el desempeño inhibitorio evidencia una mejora con 

la edad tanto en población de desarrollo típico como en personas con autismo. 

Ante la falta de consenso en cuanto al desempeño en inhibición de las personas 

con autismo (Boland et al., 2019; Geurts et al.,2014; Voorhies et al., 2018; Sanderson y 

Allen, 2013), Uzefovsky et al. (2016) en una amplia muestra conformada por 627 

personas adultas, de las cuales 213 tenían autismo, evaluaron su desempeño en la prueba 

Go/no Go. Los investigadores observaron diferencias en rendimiento inhibitorio a la 

respuesta prepotente, que no se mitigaba con la edad; más bien, parecía que se lograba 

una meseta que persistía con la edad, por lo que plantearon que los déficits en inhibición 

siguen siendo significativos en las personas adultas con autismo. 

Cabe resaltar que esta búsqueda por comprender los procesos inhibitorios de las 

personas con autismo ha llevado a investigar el vínculo entre control inhibitorio y 

conductas repetitivas y restringidas, y el mecanismo que subyace a esta relación. Schmitt 

et al. (2018), en una investigación en la que participaron personas entre 5 y 28 años de 

edad con y sin autismo, observaron déficit en control inhibitorio en el grupo con autismo 

asociado con una dificultad para retrasar intencionalmente el inicio de respuestas de 

comportamiento; esta dificultad fue observada aun cuando la habilidad de reaccionar para 

detener conductas pareciera estar preservada. Asimismo, observaron en relación con la 

edad que las mejoras en detener la actividad aparecen atenuadas en la muestra con 

autismo. Esta ralentización pareciera iniciarse en la primera infancia, y evidenciarse a 

través de una reducida tasa de mejora en la disminución proactiva de las personas. Por 

último, observaron que los mayores déficits en inhibición y en desaceleración del 

comportamiento se asocian con conductas restrictivas y repetitivas muy marcadas, 
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manifestándose al fallar en terminar o en retrasar contextualmente conductas 

inapropiadas. La dificultad de retener respuestas conductuales se manifiesta aún más 

cuanto más aumentan los periodos de incertidumbre. 

Por otra parte, investigaciones que analizaron estudios de neuroimagen 

evidenciaron que las redes fronto-parietales encargadas de la inhibición en las personas 

con autismo funcionan de forma diferente a como lo hacen en las personas de desarrollo 

típico. Voorhies et al. (2018) observaron diferencias en conectividad funcional entre 

niños con autismo y de desarrollo típico en regiones del cerebro asociadas al control 

inhibitorio. Las observaciones evidenciaron mayor activación en las redes neuronales 

ubicadas entre la zona de la unión frontal inferior derecha y el lóbulo parietal superior de 

los niños control en relación a los niños con la condición autista. Solomon et al. (2009) 

reportaron dificultades en esas redes neuronales en personas adultas con autismo. 

Por el contrario, Hlavatá et al. (2018) hacen referencia a que tanto en niños como 

en adultos con autismo las investigaciones han observado en mayor medida 

hipoactivación de varias regiones asociadas con conductas inhibitorias. Asimismo, 

Padmanabhan et al. (2015) durante la administración de un test de inhibición cognitiva 

observaron hipoactivación de la corteza frontal derecha inferior tanto en jóvenes como en 

adultos con autismo, pero no en niños; en este sentido, Schmitt et al. (2018) plantean la 

posibilidad de que las dificultades en control inhibitorio en las personas con autismo sean 

consecuencia de un daño a nivel núcleo subtalámico de la corteza prefrontal. 

En cuanto al desarrollo de la inhibición, las habilidades de inhibición de 

comportamiento y de retrasar por iniciativa propia el inicio de una actividad maduran 

hasta la edad adulta temprana tanto para la población de desarrollo típico como para la 
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que tiene la condición de autismo (Schmitt et al., 2018). Pareciera que las habilidades de 

inhibición maduran tanto en personas con y sin autismo desde los 6 años hasta la adultez. 

La discrepancia entre los resultados de diferentes investigaciones mantiene abierta 

la pregunta acerca de hasta qué punto queda intacta la función inhibitoria en niños y 

adolescentes con TEA, así como se mantiene las dudas acerca de si existen o no 

diferencias debidas al desarrollo entre el desempeño inhibitorio de niños y adolescentes. 

De igual forma, cabe seguir explorando la relación entre desempeño inhibitorio y 

las conductas e intereses repetitivos y restringidos, así como la influencia entre 

competencia intelectual, edad y desempeño en inhibición. También cabe plantearse la 

relación entre velocidad de respuesta ante situaciones que generen emoción y el 

rendimiento en inhibición. 

2.5 Cómo se Manifiesta la Memoria de Trabajo en las Personas con TEA 

La memoria de trabajo también es considerada como uno de los componentes 

centrales de las funciones ejecutivas y su adecuado funcionamiento garantiza el 

desempeño diario de una persona. Tiene un rol fundamental durante la realización de 

varias actividades cognitivas complejas como son la comprensión del lenguaje, los 

aprendizajes a largo plazo, el razonamiento, la comprensión lectora, la aritmética mental, 

la resolución de problemas, la cognición social y las interacciones interpersonales (Habib 

et al., 2019). Es de esperar que dada la importancia que la memoria de trabajo tiene en el 

desempeño cognitivo y social, su funcionamiento haya sido muy estudiado en las 

personas con trastornos del espectro autista. 

Las diferentes investigaciones realizadas han arrojado resultados dispares, por 

ejemplo, Ozonoff y Strayer (2001) en una investigación donde evaluaron dos grupos 

clínicos (autismo de alto funcionamiento, niños con Síndrome de Tourette) y un grupo de 



72 

 

desarrollo típico, con edades comprendidas entre 7 a 19 años de edad, no hallaron 

diferencias estadísticamente significativas entre las tres pruebas aplicadas y las cinco 

medidas dependientes de la memoria de trabajo que se evaluaron. 

Más recientemente, Faja y Dawson (2014) observaron que al evaluar memoria de 

trabajo verbal entre un grupo de niños de 6 y 7 años con autismo de alto funcionamiento 

comparados con un grupo control, no encontraron diferencias en la habilidad de 

manipular la información almacenada. Yerys et al. (2011) también hacen referencia a que 

tanto niños como adultos con autismo, tienen un desempeño similar a personas de 

desarrollo típico en pruebas que evalúan memoria de trabajo verbal. 

Asimismo, otros investigadores han observado que no se evidenciaban 

deficiencias en el desempeño al evaluar la memoria de trabajo espacial en niños con 

autismo cuando se utilizaron actividades que implican recordar una imagen en una página, 

ejecutar una tarea de memoria espacial o realizar una búsqueda, (Williams et al., 2006). 

Por el contrario, otras investigaciones sí han reportado dificultades en el 

desempeño de la memoria de trabajo en personas con autismo (Calhoun et al., 2019; 

Geurts, y Vissers, 2012; Luna et al., 2007; Vogan et al., 2019). Estas dificultades se han 

asociado con funcionamiento social, conducta adaptativa, rendimiento académico, 

pensamiento abstracto, comunicación y socialización (Habib et al., 2019; Vogan et al., 

2019), y con comportamientos restringidos y repetitivos (Habib et al., 2019; Wang, et al., 

2017;). 

En este sentido, varios estudios dan cuenta del bajo puntaje que obtienen niños 

con autismo de alto funcionamiento en la ejecución de pruebas que miden memoria de 

trabajo en comparación con niños de desarrollo típico, específicamente cuando se tratan 

de pruebas que miden la memoria de trabajo espacial (Calhoun et al., 2019; Geurts y 
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Vissers, 2012) ya sea que los instrumentos utilizados para la evaluación sean 

computarizados o no (Kenworthy et al., 2008). Asimismo, en personas con la condición 

de autismo se ha encontrado evidencia de dificultades para mantener y manipular 

brevemente la información espacial (memoria de trabajo viso espacial). Se cree que por 

esta razón pueden evidenciar dificultades para procesar tanto el lenguaje corporal como 

los gestos de la cara de las personas con las que están interactuando. Ello complica tanto 

la comprensión de conceptos aritméticos simples como la organización de pensamientos, 

situación que representa una barrera para el logro de aprendizajes en la escuela (Vogan et 

al., 2019). 

Rahko et al. (2016) hace referencia a que las personas con TEA pueden tener 

habilidades visoespaciales promedio o superior, y que los adolescentes con autismo 

pueden tener intacta la memoria visual de objetos y bastante mejorado el reconocimiento 

de objetos visuales, sin embargo, pueden mostrar deficiencias en la memoria de trabajo. 

Como ya se ha expresado, tanto los estudios que analizan la memoria de trabajo 

verbal como aquellos que analizan la no verbal en las personas con TEA, reportan 

resultados contradictorios. Davidson et al. (2018) mencionan que el rendimiento en 

memoria de trabajo, específicamente en memoria de trabajo verbal, estaría relacionado 

con las habilidades del lenguaje. Williams et al. (2006) mencionan la importancia que 

puede tener a la hora de evaluar la complejidad de la prueba aplicada. Wang et al. (2016) 

concluyeron que en las personas con autismo se evidencian mayores dificultades en la 

realización de actividades relacionadas con la memoria de trabajo espacial que en la 

verbal; esta debilidad la asocian con la dificultad de las personas con TEA para integrar 

las características en categorías más amplias, que permitan comprender las jerarquías de 

los diferentes estímulos del entorno. Las personas dentro del espectro suelen fijarse en 

los detalles de las cosas, esta priorización de las partes que va en detrimento de la 
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integración en un todo puede interferir con los procesos de memoria de trabajo. 

Asimismo, Wang et al. (2016) proponen que la información de naturaleza verbal puede 

ofrecer un cierto andamiaje para la memoria, lo cual no sucedería con los estímulos 

visuales; en este sentido ante el procesamiento visual el cerebro debería tener que realizar 

mayores cálculos para garantizar el mismo nivel de precisión. 

En cuanto al comportamiento de la curva de desarrollo, lo observado en los sujetos 

neurotípicos también se evidencia en las personas con autismo (Lever et al., 2015). Para 

los primeros se describe una mejora de la memoria de trabajo a lo largo de la niñez, el 

alcance de un pico de desarrollo en la adolescencia, y un decrecimiento con la adultez 

(Calhoun et al., 2019); para los segundos, el desarrollo desde la niñez evidencia un retraso 

que se hace más evidente en el último período de la infancia y en la adolescencia 

(Rosenthal et al., 2013), observándose que el pico de desarrollo se alcanza recién con la 

adultez joven (Calhoun et al., 2019). En consecuencia, en la población con autismo la 

relación entre desempeño de memoria de trabajo y edad evidencia una desviación en 

comparación con las personas de desarrollo típico (Luna et al., 2007; Wang et al., 2016). 

Si bien se reporta que hay mejoras a medida que el grupo clínico aumenta en edad (Ma et 

al., 2019), los avances son reducidos y se mantiene un menor rendimiento en comparación 

con los grupos control. 

En un estudio longitudinal a dos años realizado por Andersen et al. (2015) en el 

que compararon el desempeño en memoria verbal entre niños de desarrollo típico, niños 

con autismo de alto funcionamiento y niños con déficit de atención con hiperactividad 

observaron que, a diferencia de los otros grupos, los niños con TEA evidenciaban un 

estancamiento en el desarrollo de la memoria de trabajo verbal. Los autores plantean que 

la falta de avance es parecida a la que otras investigaciones han observado en niños de 

alto funcionamiento a nivel de memoria de trabajo viso espacial. En consecuencia, no 
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está claro si este retraso perdura hasta la edad adulta o si se produce un avance en el 

desarrollo hacia finales de la adolescencia. 

En estudios que tienen un diseño de corte transversal se ha observado que las 

dificultades en memoria de trabajo espacial continúan presentes en la adultez (Geurts, y 

Vissers, 2012; Luna et.al., 2007). Esta dificultad a nivel de procesamiento de memoria 

viso espacial debe ser tenida en cuenta cuando se analiza el desarrollo de las personas con 

autismo pues a medida que se avanza hacia la adolescencia los desafíos del entorno se 

vuelven más exigentes (Davidson et al., 2018). 

En una revisión de estudios del funcionamiento de la memoria de trabajo en 

adolescentes con autismo, Barendse et al. (2013) solo identificaron 13 estudios que 

durante la adolescencia analizaban el desarrollo entre jóvenes con autismo y de desarrollo 

típico. Los resultados arrojaban conclusiones dispares pues no todos los estudios 

reportaban déficits; los que sí, presentaban en su mayoría deficiencias en memoria de 

trabajo espacial. Por ejemplo, mencionan el estudio de McGonigle-Chalmers, Bodner, 

Fox Pitt y Nicholson (2007) en el que los participantes debían secuenciar estrellas que 

aparecían al azar en una pantalla táctil, otorgando a la secuencia un orden ascendente o 

descendente. Los niños con TEA no solo se diferenciaron del grupo control por el menor 

número de estrellas que pudieron secuenciar adecuadamente, sino que también mostraron 

un tiempo de reacción más lento. Los autores del estudio infieren que esta deficiencia se 

debe al componente prospectivo de la memoria de trabajo, el cual permite analizar las 

posibles opciones a seleccionar, mientras se mantiene en la memoria el último elemento 

seleccionado; y determinan que los errores en la seriación se deben a la desviación en la 

selección que todos los participantes hicieron, pues los errores indicaban la actitud de 

continuar hacia adelante, en lugar de optar por repetir una estrella o volver a una 

previamente seleccionada. Para Barandse et al. (2013), el componente prospectivo de la 
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memoria de trabajo jugaría un rol importante en el ajuste de la conducta en situaciones 

sociales caracterizadas por ser rápidas y cambiantes. 

Wolff et al. (2018) analizaron cómo los procesos de cambios de tareas basados en 

la memoria y en señales, se modulaban en una muestra de 23 adolescentes con autismo 

de alto funcionamiento comparados con un grupo control de similares características en 

edad, nivel cognitivo y género. Si bien no encontraron diferencias a nivel de flexibilidad 

cognitiva cuando la carga de memoria de trabajo era reducida, sí observaron que cuando 

se aumentaba la carga de memoria de trabajo, ésta no tenía un efecto en la precisión 

durante el cambio de tarea, pero sí en su repetición. Estos resultados los llevaron a 

concluir que pareciera que los comportamientos repetitivos en los adolescentes con 

autismo se ven afectados cuando son interferidos por aumento de carga en la memoria de 

trabajo y sugieren que esto podría tener connotaciones a nivel clínico pues propiciar 

actividades con aumento de carga en la memoria de trabajo puede ayudar a reducir los 

comportamientos repetitivos en las personas con esta condición. 

En la revisión realizada encontramos investigaciones que reportan conclusiones 

encontradas en cuanto a cómo se manifiestan la flexibilidad, la inhibición y la memoria 

de trabajo en las personas con autismo. En consecuencia, ¿habrá un desempeño diferente 

a nivel funciones ejecutivas frías entre las personas con TEA y las de desarrollo típico? 

¿En las personas con autismo cabría preguntarse si el nivel de respuesta en funciones 

ejecutivas frías estará relacionado con la severidad del síntoma o con el desempeño 

intelectual? ¿Si se logra controlar el efecto del factor tiempo, el rendimiento en 

funcionamiento ejecutivo frío de las personas con autismo se equiparará al de los 

neurotípicos? ¿Existirá alguna diferencia en rendimiento en funciones ejecutivas frías 

según se evalúen las personas con autismo en contextos controlados o en contextos 

naturales? 
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2.6 Funciones Ejecutivas Cálidas y TEA 

Al finalizar el capítulo primero, se hizo mención al constructo funciones 

ejecutivas cálidas en alusión a aquellos procesos que se activan ante situaciones que 

ponen en riesgo la emoción y la motivación (Lai et al., 2020), y que son utilizados cuando 

se requiere resolver problemas que involucran la regulación de los afectos, la motivación, 

empatía y procesos de mentalización, y que están mediados por las cortezas ventro 

medial, orbitofrontal (Kerr y Zelazzo, 2003; Zimmerman et al., 2016) y regiones mediales 

que participan en la reevaluación de la significación emocional o afectiva de los estímulos 

(Lai et al., 2020). Los déficits en función ejecutiva cálida están vinculados con pobre 

habilidad en anticipar futuras consecuencias de las acciones, pobre autocontrol de 

impulsos, pobreza en toma de decisiones afectivas, y pobreza en logros de aprendizaje 

(Rahimi-Golkhandan et al., 2014), comportamientos que suelen estar presentes en las 

personas con trastornos del espectro autista. 

Kouklari et al. (2017) advierten que el estudio de cómo se manifiestan las 

funciones ejecutivas cálidas en las personas con TEA es escaso, por lo que se conoce 

poco tanto de la trayectoria de desarrollo que siguen, como de si la evolución es parecida 

o diferenciada de la observada en personas de desarrollo típico. Sin embargo, otros 

autores integran en este constructo conceptos que han sido ampliamente estudiados en la 

literatura que analiza el desarrollo de personas con autismo. En efecto, Zimmerman et al. 

(2016) conceptualizan la cognición social como un elemento de la función ejecutiva 

cálida, conformada por la Teoría de la Mente, la regulación de la emoción y la empatía 

(cognitiva y afectiva); asimismo, conceptualizan la toma de decisiones y la regulación de 

la emoción como otros elementos de la función ejecutiva cálida. 
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Entre las escasas investigaciones existentes sobre este constructo y su relación con 

el comportamiento en los TEA, los resultados obtenidos arrojan conclusiones dispares. 

Zimmerman et al. (2016) en una investigación que buscaba identificar el perfil de las 

deficiencias de las funciones ejecutivas frías y cálidas en adultos con autismo de alto 

funcionamiento, comparados con un grupo control neurotípico, observaron que el grupo 

clínico demostró deficiencias generales en ambas funciones ejecutivas en comparación 

con el grupo de desarrollo típico. Los autores señalaron que en el grupo con TEA las 

dificultades observadas en las variables cálidas analizadas (reconocimiento de emociones 

y teoría de la mente) fueron independientes de las dificultades observadas en las funciones 

ejecutivas frías. 

En estudios realizados para evaluar función ejecutiva cálida entre jóvenes y 

adultos con autismo se han obtenido resultados que no permiten concluir en un estilo de 

comportamiento cálido en esta población. 

2.3.1. La toma de decisiones en los TEA 

La toma de decisiones es un proceso ejecutivo cálido complejo que implica la 

elección de una idea o una acción entre dos o varias opciones dadas, para alcanzar un 

objetivo deseado (Fujino et al., 2019b.; Vella et al., 2018). Estilos de toma de decisiones 

atípicos han sido vinculados con procesos conductuales, cognitivos y neurológicos que 

se relacionan con déficits sociales y comportamentales claves del autismo (South et al., 

2014; Zhang et al., 2015). 

Entre las dificultades que pueden enfrentar las personas con la condición autista 

ante la toma de decisiones se pueden mencionar agotamiento, ansiedad, congelamiento 

mental, lentitud en el proceso de toma de decisiones, dificultades en flexibilidad y 

propensión a reunir demasiada información. A pesar de la importancia que tiene este 
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proceso mental para la vida autónoma de una persona, la investigación de la toma de 

decisiones en la condición de autismo es reducida (Vella et al., 2018). 

De Martino et al. (2008) en un estudio que analizó el efecto del procesamiento de 

la información emocional contextual en la toma de decisiones, comparando adultos 

autistas con adultos de desarrollo típico, concluyeron que las personas con TEA fallaban 

en integrar claves emocionales en los procesos de toma de decisiones, evidenciando un 

comportamiento más racional y estrategias de evitación al riesgo (De Martino et al., 2008; 

Gosling y Moutier, 2018). Los autores valoraron como ventajoso el estilo de respuesta de 

las personas con autismo, siempre que la evasión al riesgo fuera la respuesta lógica ante 

una toma de decisión. 

Asimismo, reportes de observaciones realizadas por padres y docentes de 

personas con autismo informan de conductas de indecisión o retraso ante toma de 

decisiones, siendo experimentado como un proceso agotador que se busca evitar (Brosnan 

et al., 2014). Se ha propuesto que frente a pruebas como Iowa Gambling Task (Bechara 

et al., 1999) las personas con TEA tienen un estilo de toma de decisiones influenciado 

más por el deseo de explorar nuevas opciones que por el valor motivacional del resultado 

a alcanzar, lo que sugeriría que las personas con autismo no pueden recurrir a las claves 

internas afectivas que propuso Bechara con la hipótesis del marcador somático para guiar 

los procesos de toma de decisiones (Yechiam et al., 2010), más bien se pudiera interpretar 

que tendrían dificultades para aprender cuáles opciones son ventajosas y cuáles no (Zhang 

et al., 2015). 

En un estudio realizado por Mussey et al. (2015) se observó que las personas con 

TEA evidenciaron un bajo rendimiento en toma de decisiones ambiguas, y un aprendizaje 

lento ante situaciones que implicaban elegir opciones ventajosas. Sin embargo, South et 
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al. (2014) en una investigación realizada en niños con y sin autismo con edades entre 8 a 

16 años observaron que, ante la toma de decisiones, los niños con autismo evidenciaron 

un estilo de evitación del riesgo, mientras que en los niños de desarrollo típico se observó 

un estilo de búsqueda por recompensa. Los autores concluyeron que ese estilo de 

evitación del riesgo durante las situaciones cotidianas de elección, incluyendo las de tipo 

social, pueden llevar a ansiedad y evitación social, en lugar de a una participación 

prosocial; se podría pensar que ese estilo también podría subyacer a las conductas e 

intereses repetitivos, restrictivos y estereotipados observados en las personas con TEA. 

Luke et al. (2012) realizaron un estudio piloto con personas con autismo mayores 

de 16 años de edad a través de una encuesta en línea, e identificaron tres categorías de 

dificultades en cuanto a la toma de decisiones: (a) dificultad para participar en la toma de 

decisiones; (b) problemas para llegar a una decisión, por estar estresado, desbordado por 

la información, pensar demasiado o enfrentar dificultades para trabajar con nueva 

información; y (c) experimentar juicios negativos asociados al estigma de ser catalogado 

como ̈ autista¨. En un estudio posterior en el que se compararon adultos con y sin autismo, 

Luke et al. (2012) confirmaron que las personas con TEA de alto funcionamiento 

experimentan dificultades con la toma de decisiones, y asociaron estas dificultades con 

ansiedad, agotamiento, problemas para participar en el proceso y tendencia a evitar la 

toma de decisiones. 

Zhang et al. (2015) para medir toma de decisiones bajo riesgo, utilizaron por 

primera vez en población joven adulta con autismo la herramienta Game of Dice Task 

(GDT). En esta prueba se produce una pérdida o retroalimentación negativa cuando se 

opta por una decisión de alto riesgo al elegir una opción segura, y una ganancia o 

retroalimentación positiva, cuando se opta por una decisión de bajo riesgo eligiendo 

nuevamente una opción segura. El análisis del proceso de retroalimentación evidenció 
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una disminución significativa en los participantes con autismo al usar retroalimentación 

negativa después de una decisión de alto riesgo y retroalimentación positiva después de 

una decisión de bajo riesgo (Zhang et al., 2015). 

Gosling y Moutier (2018), basándose en investigaciones previas, se propusieron 

comprobar si las personas con TEA confían más en estrategias de evasión del riesgo o en 

estrategias más racionales, comparados con personas neurotípicas. Para ello usaron una 

muestra de 22 personas con autismo (M: 26.04 años), y 21 personas en el grupo control 

(M: 25.58 años). Los resultados confirmaron que las personas con TEA son más 

propensas a tomar decisiones de evitación al riesgo y que realizan selecciones más 

racionales que el grupo control. Observaron que cuando la opción segura era la más 

racional, las personas con autismo elegían opciones más racionales o seguras. Pero, por 

el contrario, cuando la opción de riesgo era la más racional, ambos grupos tenían un 

desempeño similar, es decir que las personas con autismo lograban superar su tendencia 

a evitar el riesgo, y podían elegir opciones arriesgadas de manera similar a como lo hacían 

las personas neurotípicas (Gosling y Moutier, 2018). 

Si las personas adultas con autismo tienen una tendencia a evitar el riesgo, y la 

toma de decisiones de riesgo es fundamental para las decisiones de la vida, y clave para 

la vida independiente, y teniendo en cuenta la escasa investigación en la temática, sería 

importante investigar cómo se manifiesta la toma de decisiones de riesgo en diferentes 

momentos del desarrollo adolescente, momento clave del ciclo vital que prepara para la 

vida adulta. Dado que la toma de decisiones es un proceso cognitivo complejo y es 

fundamental para las relaciones sociales, el desarrollo en la vida educativa y profesional 

sería necesario profundizar en el conocimiento de cómo se manifiesta durante la 

adolescencia de una persona con autismo en comparación con una de desarrollo típico. 
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2.7 La Teoría de la Mente en Personas con TEA 

Las personas con autismo suelen tener dificultades para compartir y cooperar, 

disculparse, comprometerse con algo, o cumplir con compromisos; todas estas conductas 

refieren a dificultades en la habilidad para interactuar con los otros, es decir deficiencias 

en la cognición social (Mc Donalds, 2013). La observación y análisis de estos rasgos 

comportamentales en niños y adultos con autismo, ha encontrado en la hipótesis del 

déficit en Teoría de la Mente (ToM) una explicación que justifica estos comportamientos 

(Happé et al., 2017; Livingston y Happé, 2017; Bradford et al., 2015; Peterson y 

Wellman, 2019), es decir que las personas con autismo evidencian dificultad para inferir 

espontáneamente lo que otros están pensando (inferencia que los habilitaría en poder 

predecir y explicar el comportamiento observado), viéndose afectada la comprensión que 

realizan de las situaciones sociales (Baron-Cohen et al.,1985; Saban-Bezalel et al., 2019; 

Wang et al., 2017; Murray et al., 2017; Zalla et al., 2016). 

Baron Cohen et al. (1985) propuso la necesidad de conocer el mecanismo 

cognitivo que subyacía a las dificultades en el desempeño social que evidenciaban los 

niños con autismo, dificultades que no estaban relacionadas con el rendimiento 

intelectual. En su artículo seminal los autores proponen utilizar el constructo ToM, que 

había sido acuñado por Premack y Woodruff (1978). Se plantea que la dificultad en 

comprender representaciones de segundo orden, evidencian las deficiencias en ToM en 

los niños con autismo. Más recientemente, otros autores hacen mención de los 

comportamientos egocéntricos que demuestran tanto niños como adultos con autismo 

ante pruebas de ToM (Bradford et al., 2015; Zalla et al., 2016) comportamientos que 

evidenciarían las dificultades para discernir entre el pensamiento propio y el pensamiento 

ajeno. 



83 

 

El desarrollo de la ToM en los niños con autismo sigue la misma secuencia que la 

que se observa en los niños neurotípicos, pero se caracteriza por ser un proceso retrasado. 

Mientras que un niño de desarrollo típico a los 2 años ya comprende que una persona 

puede estar feliz si logra lo que quiere, o se siente triste si no tiene éxito, a esa edad un 

niño con autismo tiene dificultades con habilidades sociocognitivas que dan pie a esa 

capacidad tales como atención conjunta, el juego y la comunicación social. A los 4 años 

un niño neurotípico ya comienza a dar evidencias de haber alcanzado la comprensión de 

creencias falsas de primer orden, por el contrario, para el caso de los niños con TEA las 

investigaciones dan cuenta de retrasos en el alcance de estos procesos mentalistas (Baron 

Cohen et al., 1985; Pellicano, 2010; Pino et al., 2017; Li et al., 2014). 

Para analizar cómo es el desarrollo de la ToM más allá de la niñez temprana, 

Baron Cohen et al. (1999) desarrollaron una prueba para evaluar “metidas de pata”, y la 

utilizaron con niños con autismo y niños de desarrollo típico, con edades entre 7 y 11 

años. Cuando alguien mete la pata, se equivoca sin intención en una situación social, 

comúnmente siente arrepentimiento o vergüenza por lo dicho, al generar en el otro un mal 

sentimiento o la idea de no haber querido escuchar o conocer eso (Baron Cohen et al., 

1999). Pruebas de metida de pata implican procesos de ToM más avanzados, pues 

requieren reconocer que hay diferentes niveles de conocimiento entre el emisor y el 

receptor en situaciones sociales, así como identificar el impacto emocional de lo dicho en 

el receptor. Baron Cohen et al. (1999) observaron que los niños con TEA participantes 

del estudio fallaban en identificar cuándo alguien cometía errores de este tipo (metidas de 

pata), por lo que se volvían a observar deficiencias para comprender los estados mentales 

de los otros en esta población (Baron Cohen et al., 1999). 

Sin embargo, a pesar de la anterior afirmación, pareciera que, dentro del continuo 

autista, la existencia de dificultades en estas meta representaciones (representaciones 
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mentales de los estados mentales y afectivos de los otros) no sería aplicable a todas las 

personas con TEA. Diferentes investigaciones han arrojado resultados heterogéneos que 

plantean desde dificultades para atribuir estados mentales a los otros, dificultades para 

pensar en los propios estados mentales, o dificultades en ambos procesos (Bradford et al., 

2015). Se ha reportado que niños con autismo de alto funcionamiento superan pruebas de 

falsas creencias de primer orden (representación de los pensamientos de una persona que 

se alcanza adoptando la perspectiva de esa persona: ̈ …considero que el Sr. M piensa…¨), 

e incluso logran superar las de segundo orden (que implican tomar en cuenta dos 

perspectivas, la propia y la del otro) (Baron-Cohen et al., 1999; Li et al., 2014). 

Otros autores plantean que, si bien niños con autismo de alto funcionamiento 

superan pruebas de creencias falsas de segundo orden, al mismo tiempo muestran 

dificultades para entender historias que implican estados mentales complejos (Shamay-

Tsoory, 2008). Pareciera que los niños con autismo de alto funcionamiento pueden 

identificar emociones simples, pero pueden experimentar dificultad para comprender la 

causa de emociones simples o complejas, en especial cuando éstas hacen referencia a 

convenciones sociales y normas de conducta (por ej. culpa); a la capacidad para responder 

a las relaciones entre uno mismo y los demás (por ej. vergüenza); y a la habilidad de 

responsabilizarse del propio comportamiento como por ejemplo sucede con el orgullo (Li 

et al., 2014). 

En el estudio realizado por Ma et al. (2019) en el que analizaron en niños con 

autismo, niños con discapacidad intelectual y niños de desarrollo típico, la relación 

existente entre la función ejecutiva, la ToM y la capacidad de mentir, se observó que los 

niños con TEA dijeron menos mentiras que los otros grupos, y que la memoria de trabajo 

estaba correlacionada positivamente con esta acción; los autores proponen que a 

diferencia de los niños neurotípicos que recurren a la ToM para engañar, los niños autistas 
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utilizan un mecanismo compensatorio recurriendo a la memoria de trabajo para 

compensar sus deficiencias en ToM. Ma et al. (2019) proponen que los niños autistas 

cuando deben decir una mentira utilizan sistemas sociocognitivos diferentes a los que 

usan los niños de desarrollo típico, los primeros recurren a la memoria de trabajo, 

mientras que los segundos a la ToM. 

La investigación en desarrollo típico y atípico ha propuesto en reiteradas 

ocasiones la existencia de una asociación entre función ejecutiva con la adquisición de la 

ToM en la niñez. Carlson, Moses, y Breton (2002) observaron que la función ejecutiva es 

fundamental para la adquisición de la ToM, siendo el control inhibitorio y la memoria de 

trabajo los dos componentes ejecutivos claves para la comprensión de las creencias falsas. 

Pellicano (2010) realizó un estudio longitudinal en el que analizó tres constructos 

cognitivos claves para la explicación del comportamiento autista: ToM, funciones 

ejecutivas y coherencia central. El diseño del estudio implicó el seguimiento longitudinal 

de un grupo de niños luego de tres años de haber sido evaluados por primera vez, y los 

resultados evidenciaron que, si bien el desempeño estuvo por debajo del grupo control, 

se pudo observar un avance en habilidades de función ejecutiva y ToM. La autora propuso 

que el nivel de desempeño en funciones ejecutivas es un predictor del avance alcanzado 

en el desarrollo de ToM, específicamente en tareas de creencias falsas (Pellicano, 2010), 

por lo que sugiere que el desarrollo de las habilidades de ToM precisan de un previo 

desarrollo de las funciones ejecutivas. Si bien estas investigaciones establecen una 

relación entre los procesos ejecutivos y el desarrollo de habilidades mentalistas, los 

procesos ejecutivos estudiados fueron netamente cognitivos o fríos. 

En este sentido, otros autores se han interesado en interpretar cómo es la relación 

entre la ToM y los procesos ejecutivos fríos y cálidos o emocionales. Kouklari et al. 

(2017) investigaron el nivel de relación entre ToM y función ejecutiva fría y cálida en 
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niños con y sin autismo en etapa escolar (7 a 12 años). En comparación con el grupo 

control, los niños con TEA evidenciaron un pobre desempeño en todos los dominios de 

función ejecutiva y de ToM, tanto en las pruebas que evaluaban aspectos fríos como 

cálidos, por lo que los autores infieren que en el autismo las deficiencias estarían presentes 

en ambos sistemas: cálido y frío. Cabe señalar que los resultados arrojaron una relación 

predictiva entre retraso de la gratificación (FEC) y reconocimiento de la emoción (ToM), 

aunque se sugiere la necesidad de realizar nuevos estudios con muestras más amplias para 

observar si se replican los resultados observados. Los hallazgos de estos autores también 

confirman que continúa la asociación entre FEF y ToM durante la edad escolar. 

Específicamente observaron que en ambos grupos los niños que tenían un mejor 

rendimiento en inhibición pudieron desconectarse mejor de sus propios estados 

emocionales, o suprimir los que no eran relevantes, favoreciendo la inferencia de 

habilidades empáticas hacia la emoción del otro (Kouklari et al., 2017). 

Más recientemente, Peterson y Wellman (2019) realizaron una investigación 

longitudinal en la que buscaban conocer cómo se manifiestan las transiciones en la 

secuencia del desarrollo de la ToM, comparando tres grupos: población neurotípica, niños 

con TEA, y niños con discapacidad auditiva; todos con edades comprendidas entre 7 y 11 

años; con una diferencia de 1.5 años entre la primera medición y la última. El estudio 

empleó una escala de ToM de 6 niveles (Peterson y Wellman, 2019). Los conceptos de 

ToM medidos fueron: deseos diferentes, creencias diferentes, acceso a conocimiento, 

creencias falsas, emociones ocultas y sarcasmo. Para la población que nos ocupa, los 

hallazgos de la investigación dan cuenta de que no todos los niños con TEA alcanzan en 

la misma edad a dominar un concepto de ToM; a su vez, los niños con TEA (así como 

aquellos con discapacidad auditiva) continuaron desarrollándose longitudinalmente a un 

ritmo similar a lo largo de la infancia (Peterson y Wellman, 2019). Los autores informan 
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que la población con autismo evidenció un orden secuencial atípico en relación con los 

otros dos grupos. Comparándolo con el grupo con discapacidad auditiva (que también 

evidenció un desarrollo más lento que el neurotípico), en el grupo de niños con autismo 

la comprensión de las creencias falsas surgió más tarde, sugiriéndose que entre las 

posibles causas de este resultado pudiera considerarse las atipicidades neurológicas 

propias de los TEA. En definitiva, esta investigación da cuenta de que los niños con 

sordera y los niños con autismo evidencian mejoras en desarrollo de ToM durante el 

periodo de la escuela primaria, aunque este desarrollo es significativamente más lento que 

el observado en los niños neurotípicos. 

Con relación al desarrollo de la ToM más allá de la pubertad, cada vez con más 

frecuencia en la literatura sobre los TEA se integra el concepto de compensación para 

hacer referencia a los casos de personas que, a pesar de haber sido diagnosticados en la 

niñez con la condición, en la edad adulta evidencian un comportamiento social y un nivel 

de respuesta muy similar al de las personas de desarrollo típico (Livingston y Happé, 

2017). Los autores plantean que en algunos casos aprenden estrategias sociales que 

favorecen la comunicación a nivel lógico y verbal, logrando adecuados niveles de 

respuestas en pruebas de ToM explícitas, tales como responder sobre los estados mentales 

de los otros. Sin embargo, esas habilidades o estrategias aprendidas no son suficientes 

para responder adecuadamente en pruebas de ToM implícitas, por ej. comprender las 

miradas o interpretar tonos de voz, evidenciando la persistencia en las dificultades 

mentalistas. Estas características mentalistas implícitas suelen abundar en las situaciones 

diarias de la vida de una persona, por lo que cualquiera que evidencie dificultades de esta 

índole en ToM, pudiera enfrentar barreras para comunicarse asertivamente, siendo este el 

caso de la población clínica que nos ocupa. 
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Cada vez más autores llaman la atención acerca de la naturaleza de las pruebas 

utilizadas para evaluar las funciones ejecutivas y la ToM; en general las pruebas 

tradicionalmente utilizadas están diseñadas para ser aplicadas en contextos controlados, 

o de laboratorio. Las condiciones que caracterizan la aplicación de estas pruebas distan 

mucho de la incertidumbre y la velocidad propia de las interacciones sociales de la vida 

real. Muchos adultos con TEA de alto funcionamiento en situaciones controladas se 

desempeñan igual que personas de desarrollo típico (Happé et al., 2017), sin embargo, en 

situaciones de la vida diaria las mismas personas pueden evidenciar dificultades para 

interactuar con otros, o comprender el lenguaje pragmático, evidenciando deficiencias en 

procesos cognitivos de naturaleza más compleja. 

Las situaciones de la vida diaria pueden ser impredecibles y estar cargadas de 

motivaciones y emociones que pueden convertir en cálido el procesamiento cognitivo en 

cuestión, por lo tanto, es importante comprobar también cómo se coordinan estos 

procesos en las personas con autismo junto con habilidades cognitivas relacionadas 

clásicamente con lo que se ha venido en llamar funciones ejecutivas frías. 
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3 La Evaluación de las Funciones Ejecutivas  

Como hemos podido comprobar, la investigación en el ámbito de las funciones 

ejecutivas ha sido muy abundante. A lo largo de la literatura podemos observar que los 

métodos para evaluar son variados: pruebas, entrevistas, escalas de calificación y, en las 

últimas décadas, test computarizados o uso de videos para medir diferentes variables 

cognitivas. 

Tradicionalmente la evaluación cognitiva se realiza en contextos de naturaleza 

clínica; de esta manera la respuesta que puede dar un sujeto está “controlada” en tanto 

estímulos; no es lo mismo resolver un problema frente a un investigador que resolver una 

situación problemática que pueda implicar las mismas habilidades cognitivas en 

ambientes naturales libres de control. Es por ello que algunos autores (Ardila y Ostrosky-

Solís, 2008; Kurowsky et al., 2013; Stichter et al., 2016; Tirapu Ustárroz et al., 2002) 

cuestionan la naturaleza ecológica de las pruebas que tradicionalmente se emplean para 

evaluar las funciones ejecutivas debido a que la artificialidad de la situación del 

laboratorio puede dejar de lado la funcionalidad de la vida diaria. Por otro lado, los 

instrumentos que recogen información del comportamiento ejecutivo en situaciones 

cotidianas no permiten valorar los componentes cognitivos específicos. Ante esta 

situación Stichter et al. (2016) proponen asumir un modelo de evaluación que permita 

conocer e interpretar el comportamiento infantil, empleando evaluaciones que miden las 

habilidades de funciones ejecutivas en laboratorio, junto con evaluaciones de las 

manifestaciones conductuales de las funciones ejecutivas del niño en ambientes naturales. 

Knapp y Morton (2013) llaman la atención sobre la viabilidad que puede tener la 

aplicación de una prueba que mida funciones ejecutivas a los 4 años y su aplicación a los 

10 años, en el entendido que debido al efecto del desarrollo la misma prueba puede no ser 
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válida para diferentes edades. Estos autores dan relevancia a la implementación de la 

Batería de Cognición desarrollada por el National Institutes of Health, herramientas que 

se utilizan para la evaluación de las funciones neurológicas y conductuales. 

El desempeño en pruebas que miden los aspectos fríos o cognitivos están 

asociados con la inteligencia general mientras que el desempeño en pruebas que miden 

factores emocionales y motivacionales han sido relacionados con mediciones a nivel 

inteligencia emocional y social (Allan y Lonigan, 2011). 

3.1 Evaluación de Funciones Ejecutivas Frías 

Como ya se ha mencionado, varios son los instrumentos que se utilizan para medir 

las funciones ejecutivas; dado que en esta investigación se asume el modelo que propone 

tres factores de función ejecutiva separables (Friedman et al., 2016; Miyake et al., 2000): 

flexibilidad, inhibición y actualización de la memoria de trabajo, a continuación, se 

presentan instrumentos utilizados para medir estos factores cognitivos tanto en niños 

como en adolescentes. 

3.1.1 Flexibilidad 

Dentro de las pruebas que se utilizan para medir este componente ejecutivo se 

puede mencionar la Dimensional Change Card Sort (DCCS) (Blaye y Chevalier, 2011; 

Carlson y Meltzoff, 2008; Pellicano et al., 2017; Zelazo, 2006) su versión estándar aporta 

un índice del desarrollo de la función ejecutiva en niños entre 3 y 5 años de edad. A partir 

de una serie de tarjetas estímulo (conejo, carro, flor y barco cada uno en colores azul, 

rojo, amarillo y verde) los niños deben clasificar las tarjetas según la dimensión 

especificada por el evaluador (forma o color) evidenciando qué tan flexible es su 

pensamiento (Zelazo, 2006). Por cada tarjeta ordenada de manera correcta, los niños 
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reciben un punto. Las puntuaciones más altas indican una mejor flexibilidad cognitiva 

(Pellicano et al., 2017). 

Carlson y Meltzoff (2008) utilizaron una versión avanzada de la DCCS, en la que 

se agrega una estrella sobre el dibujo de algunas de las tarjetas. El evaluador indica al 

niño que cuando vea una tarjeta con una estrella deberá cambiar al estímulo color, y 

cuando no vea la estrella deberá responder por el estímulo forma. 

Wisconsin Card Sorting Task (Grant y Berg, 1948; Merchán-Naranjo et al., 2015; 

Stepanyan et al., 2020) es un test neuropsicológico desarrollado para medir la flexibilidad 

cognitiva, el razonamiento abstracto, la formación de conceptos y la capacidad de realizar 

cambios categoriales. Esta prueba exige que la persona emplee de manera eficaz la 

retroalimentación, esté en alerta ante la situación actual y pasada, y se adapte de manera 

flexible a los sucesos cambiantes (Landry y Al-Taie, 2016). Es una de las pruebas más 

usadas para medir habilidades ejecutivas. 

Otro instrumento utilizado para medir la flexibilidad es el Intra /Extra 

Dimensional Shift task (ID/ED) que forma parte del Cambridge Automated 

Neuropsychological Test and Battery (CANTAB, Cambridge Cognition, 1996: en 

Goldberg et al., 2005; Crouse et al., 2020; Schnider et al., 2020) desarrollada para medir 

las funciones cognitivas en personas de 4 a 90 años de edad. El CANTAB es un conjunto 

de pruebas en formato computarizado que incluye esta prueba para medir la flexibilidad 

cognitiva. La ID/ED mide la capacidad de la persona evaluada para enfocar la atención 

en diferentes estímulos dentro de una dimensión relevante y su aptitud para cambiar la 

atención a una dimensión irrelevante. Durante la prueba se proponen una sucesión de 9 

etapas con aumento de dificultad (Syväoja et al., 2015). En la primera etapa (etapa 1) se 

pide al evaluado que entre dos patrones dados identifique cuál es el correcto. La 
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computadora ofrece retroalimentación: CORRECTO en color verde e INCORRECTO en 

color rojo. Si la persona supera seis respuestas correctas consecutivas, pasa a la siguiente 

etapa. En la Etapa 2, se cambia la regla de la etapa anterior en consecuencia, el sujeto 

debe comprender que lo que era correcto antes, es incorrecto en este nivel. El nivel 3, 

implica una discriminación compuesta; las posibilidades son las mismas, pero se agrega 

un nuevo patrón que genera distracción y los dos patrones en la pantalla no se superponen. 

Las combinaciones de patrones son pseudoaleatorias y no suceden más de tres ensayos 

consecutivos con los mismos emparejamientos. En el nivel 4 sucede lo mismo que el nivel 

anterior, pero en esta ocasión los patrones se superponen. En el nivel 5 las posibilidades 

se invierten, pero la respuesta correcta aún permanece en la misma dimensión. En el nivel 

6 se produce un cambio intradimensional, presentándose un nuevo conjunto de ejemplos. 

El éxito en este nivel se corresponde a la capacidad de que la persona pueda continuar 

clasificando de acuerdo con las nuevas líneas o formas. En el nivel 7, se mantiene como 

estímulo la misma dimensión, pero se invierten las posibilidades. En el nivel 8 se produce 

el cambio extradimensional. Esta etapa es similar a un cambio de categoría en la WCST, 

es decir que en este nivel la dimensión distractora es la dimensión que se debe seleccionar. 

En la etapa 9 nueva vez se invierten las posibilidades en la nueva dimensión estimulo. Si 

en algún momento de la prueba la persona no logra realizar correctamente seis respuestas 

consecutivas, luego de 50 intentos se cancela la evaluación. (Goldberg et al., 2005). 

Delis–Kaplin Executive Function System (D-KEFS) (Delis et al., 2004) es una 

evaluación estandarizada que se utiliza para evaluar el funcionamiento ejecutivo en 

personas con edades comprendidas entre 8 a 89 años. Está conformada por nueve 

subpruebas entre las cuales se encuentra Trail Making test que sirve para medir la 

flexibilidad cognitiva. En ella se requiere que los evaluados conecten una serie de 

números, letras o una combinación de ambos (Akbar et al., 2013). Con ella se evalúan 
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cinco condiciones bases: escaneo visual, velocidad del motor, secuencia de números, 

secuencia de letras y cambio de número-letra. Con los resultados obtenidos en esta prueba 

se puede determinar si el bajo desempeño de la persona evaluada se debe a un déficit en 

la flexibilidad cognitiva o al deterioro en uno o más de los componentes utilizados: 

velocidad motora, escaneo visual, secuencia de números o secuencia de letras (Peterson 

et al., 2017). 

Nepsy II (Brooks et al., 2009; Trimarco et al., 2020) es una batería de evaluación 

diseñada para evaluar a niños entre 3 y 16 años de edad. Permite medir los siguientes 

dominios: atención y funciones ejecutivas; lenguaje; memoria y aprendizaje; área 

sensoriomotora; percepción social; y procesamiento visoespacial. Entre las pruebas que 

se utilizan para medir el dominio flexibilidad cognitiva se encuentra Response set total 

correct (Brooks et al., 2009) que evalúa la capacidad de cambiar y mantener un conjunto 

nuevo y complejo. En esta subprueba se solicita al niño que escuche una serie de palabras 

y toque determinado circulo según escuche la palabra estimulo específica. Otro subtest 

de este dominio es Animal Sorting Total Correct Sorts (Brooks et al., 2009) que evalúa 

la capacidad de formular conceptos básicos y cambiar el conjunto de un concepto a otro. 

Al niño se le entregan unas tarjetas que debe clasificar en dos grupos según las categorías 

que establezca. Design Fluency Total (Brooks et al., 2009) también evalúa la flexibilidad. 

Este subtest evalúa la capacidad del niño para generar diseños únicos uniendo hasta 5 

puntos que se pueden presentar de manera ordenada o aleatoria (Trimarco et al., 2020). 

NIH Toolbox (Gershon et al., 2013) es un software diseñado para la evaluación 

del funcionamiento neurológico y conductual que se puede aplicar en personas con edades 

comprendidas entre 3 y 85 años. NIH Toolbox Dimensional Change Card Sort Test es 

una subprueba que mide flexibilidad cognitiva; tiene una duración de 4 minutos durante 
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los cuales la persona evaluada debe relacionar un estímulo visual objetivo con dos 

estímulos visuales a seleccionar, según forma o color (Kelly et al., 2020). 

Color Shape Shifting Task (Friedman et al., 2016; Nweze y Nwani, 2020) es una 

subprueba de la batería WAVE 2 (Friedman et al., 2016) diseñada en formato 

computarizado para evaluar funciones ejecutivas. En Color Shape Shifting Task se 

presenta en la pantalla un círculo o triangulo de color verde o rojo, y la persona evaluada 

debe categorizar la forma o el color a partir de una clave que aparece sobre el estímulo 

(si aparece la letra S, forma; si aparece la letra C, color). 

Trail Making Test (Geurts y Vissers, 2012; Reitan y Wolfson, 2004) pertenece a 

la Halstead–Reitan Neuropsychological Test Battery for Older Children (Reitan y 

Wolfson, 2004). Esta prueba se realiza en dos partes (A y B), ambas tienen 15 círculos 

distribuidos en una hoja de papel. En la parte A, cada circulo tiene escrito un número del 

1 al 15. Se le pide al niño que una cada número con una línea siguiendo desde el más 

pequeño al más grande. La parte B tiene números y letras dentro de cada círculo. El niño 

debe alternar la secuencia numérica con la alfabética, es decir que debe unir con una línea 

el 1 con la A, luego el 2 con la B, y así sucesivamente. El puntaje se obtiene midiendo el 

tiempo que el evaluado se toma para completar las pruebas (Geurts y Vissers, 2012). 

3.1.2 Inhibición  

Entre las pruebas utilizadas para medir la inhibición cognitiva se encuentra la 

Bear/Dragon task (Carlson et al., 2002) que evalúa la capacidad de suprimir acciones 

determinadas. Con tal fin el evaluador solicita al niño evaluado que realice las siguientes 

diez acciones: tocar orejas, tocar ojos y tocar dientes, sacar la lengua, aplaudir, tocar los 

pies, tocar la barriga, tocar la cabeza, tocar la nariz, agitar la mano. Luego se le presenta 

un títere de oso y de un dragón, y se da la instrucción de realizar lo que dice el oso, pero 
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no hacer lo que el dragón diga. Se otorga puntuación según si el niño inhibe o no los 

movimientos (Carlson et al., 2002). 

Go no Go task (Blaye y Chevalier, 2011; Simmonds et al., 2008; Wright et al., 

2014). La versión tradicional de esta prueba implica dos estímulos: uno implica realizar 

una acción, y otro implica no realizarla. Se pide a la persona evaluada que realice la misma 

tarea en la mayoría de los ensayos, generalmente debe apretar un botón cuando aparece 

un estímulo (GO), pero si aparece otro estímulo (NO GO) debe retener la respuesta. La 

inhibición de la respuesta se mide por la capacidad de retener la respuesta de manera 

correcta cuando aparecen los estímulos NO GO. Se suelen presentar más estímulos GO 

para producir una tendencia prepotente a responder. Cuando aparece un estímulo NO GO, 

la persona debe hacer un esfuerzo para retener la respuesta (Simmonds et al., 2008). 

Day/Night task (Carlson et al., 2005; Montgomery y Koeltzow, 2010) es una 

prueba diseñada para medir el control de interferencia en niños con edades comprendidas 

entre 3.6 años y 7 años. Pertenece al tipo de pruebas que implican seguir una regla nueva 

y evitar la respuesta habitual. Para el caso de Day/Night task las normas a seguir son: 

decir DIA cuando se ve una imagen con la luna y estrellas, y NOCHE frente a una imagen 

del sol. Durante la ejecución de esta prueba los niños deben cumplir con las instrucciones 

de la prueba durante una serie de ensayos; suprimir una respuesta dominante vinculada 

con un estímulo perceptivo; y seleccionar y ejecutar una respuesta subdominante 

conflictiva y competitiva (Montgomery y Koeltzow, 2010). Existe evidencia de que un 

bajo desempeño en esta prueba es indicador de fallas a nivel de inhibición (Simpson y 

Riggs, 2005). 

Less is More task (Carlson et al., 2005; Pellicano et al., 2017) es una prueba de 

contingencia de recompensa inversa, diseñada para evaluar el control inhibitorio en niños 



96 

 

entre 3 y 4 años. Específicamente mide la capacidad de inhibir el impulso natural de 

seleccionar lo deseado. El experimentador presenta al niño dos tipos de dulces, por 

ejemplo, unos de fruta y otros de chocolate, y le pide que elija el sabor que más le gusta. 

Durante la evaluación se utiliza el sabor seleccionado por el niño. Para iniciar la 

evaluación se presentan dos bandejas con dulces, cada una tiene diferente cantidad (por 

ejemplo, en una hay 5 dulces y en la otra 2). Se pide al niño que seleccione una de las dos 

bandejas, en general los niños evaluados siempre seleccionan la bandeja con 5 dulces. 

Luego se integra en la evaluación a una marioneta y se le explica al niño que es muy 

traviesa porque le gusta comerse todos los dulces (Carlson et al., 2005). Luego se entrega 

una taza transparente tanto al niño como a la marioneta. Se le explica al niño que cuando 

señale una de las dos bandejas, los dulces de la bandeja seleccionada irán a la taza de la 

marioneta y los otros dulces serán para su taza. Se colocan las bandejas delante del niño 

cada una a la misma distancia de él. Se otorga un puntaje por cada vez que el niño realiza 

una selección adecuada, es decir elige la bandeja con menos dulces. Los puntajes más 

altos dan evidencia de mejores habilidades de inhibición (Pellicano et al., 2017). 

Stroop task (Stroop, 1935; Merchán-Naranjo et al., 2015; Montgomery y 

Koeltzow, 2010; Shi et al., 2019) es una de las pruebas más utilizadas para medir la 

inhibición a la respuesta verbal. Mide el control de la interferencia y requiere inhibir los 

estímulos irrelevantes que presenta la prueba (Delalande et al., 2020). Se ha demostrado 

que la capacidad para resolver la interferencia de Stroop mejora con el desarrollo durante 

el periodo comprendido entre la niñez media y la adolescencia tardía (Yeung et al., 2020). 

Actualmente existen varias versiones pudiéndose aplicar la versión impresa o la versión 

en computadora. 

Stop Signal Task, forma parte del CANTAB (Cambridge Cognition, 1996: en 

Goldberg et al., 2005); es una prueba utilizada para medir la cancelación de una respuesta 



97 

 

que ya está en marcha (Wright et al., 2014). La persona evaluada debe seleccionar el 

botón de la izquierda cuando vea una flecha que señala en esa dirección; por el contrario, 

si ve una flecha que señala a la derecha deberá seleccionar el botón derecho. Antes de 

iniciar, se otorgan 16 ensayos a modo de prueba. Posteriormente, se indica a la persona 

que realice las mismas acciones, pero si escucha una señal auditiva no puede seleccionar 

ningún botón, es decir debe contener el impulso a responder. 

Change task (Faja y Nelson Darling, 2018) es una adaptación de la Stop Signal 

Task; mide la capacidad de inhibir las respuestas prepotentes, la lentitud en la acción y 

algunos aspectos de la flexibilidad cognitiva. En esta versión el evaluado también debe 

responder ante señales auditivas o visuales que detienen la acción. Se inicia la prueba con 

una práctica para que el sujeto se familiarice con la tarea. En este tiempo de práctica se 

presenta una imagen en el lado derecho o izquierdo de la pantalla y se pide al evaluado 

que indique el lado presionando un botón (Faja y Nelson Darling, 2018). También se 

incluye un momento de práctica que incluye una señal de parada (estimulo auditivo o 

visual) que antecede a un subconjunto de elementos, durante el cual los evaluados deben 

evitar presionar el botón (suprimir la respuesta). 

“Walk, Don’t Walk” task, perteneciente al Everyday Attention for Children Test 

(TEA-Ch) sirve para medir la inhibición a la respuesta auditiva. (Lemiere et al., 2010; Shi 

et al., 2019). Para la realización de esta prueba se entrega a los participantes un marcador 

de fibra y una hoja de papel de 21 cm x 30 cm en la que se pueden ver “caminos” formados 

por 14 cuadrados. Los niños deben escuchar una grabación de audio que reproduce dos 

tipos de tonos, uno indica avanzar (GO), y el otro sonido no avanzar (NO GO); si se 

escucha el tono GO, debe pasar al siguiente cuadrado marcando un punto. Entre cada 

tono, el niño debe mantener el marcador fibra por encima de la página durante 

aproximadamente 2 cm (Shi et al., 2019). Los tonos GO se presentan a un ritmo regular, 
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mientras que los tonos NO GO se producen de manera impredecible dentro de la 

secuencia de señales de avance. La medida dependiente es el número de veces que el 

sujeto retiene con éxito la respuesta a la señal de no ir (puntuación máxima de 20) 

(Lemiere et al., 2010). 

Opposite Worlds Task, esta prueba también forma parte del Everyday Attention 

for Children Test (TEA-Ch), y se usa para medir la inhibición a la respuesta verbal (Shi 

et al., 2019). Se presenta al examinado cuatro páginas con mundos iguales y mundos 

opuestos. En la condición del "mismo mundo", se pide al niño que lea los dígitos 1 o 2 en 

voz alta lo más rápido posible. En la condición de "mundo opuesto", se le pide que 

invierta, y que lea lo más rápido posible uno por dos y dos por uno. Cuando se comete un 

error el niño debe leer el dígito correcto nuevamente. El efecto de interferencia se calcula 

restando el tiempo total para la misma condición de mundos del tiempo total para la 

condición de mundos opuestos. 

Delis–Kaplin Executive Function System (D-KEFS) (Delis et al., 2001, citado en 

Green, Brown, Yap, Scheffer y Wilson, 2019) es una evaluación estandarizada que se 

utiliza para evaluar el funcionamiento ejecutivo en personas con edades comprendidas 

entre 8 a 89 años. Está conformada por nueve subpruebas entre las cuales se encuentra 

Color Word Interference Test (CW), que se basa en el efecto Stroop (Akbar et al., 2013). 

La prueba presenta palabras escritas en colores, caracterizadas por no coincidir en 

significado semántico y representación visual (la palabra ROJO escrita en tinta color 

naranja). La prueba exige que la persona sea capaz de inhibir el estímulo verbal y 

responder al estímulo visual. 
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3.1.3 Memoria de trabajo 

Para la evaluación de la memoria de trabajo en niños y adolescentes varias 

investigaciones han utilizado las subpruebas de Retención de Dígitos hacia adelante y 

hacia atrás de la Escala Wechsler de inteligencia para niños (WISC; Wechsler, 2007). 

Esta prueba está dirigida a niños entre 6 y 16 años. El índice compuesto memoria de 

trabajo se obtiene del procesamiento de los resultados de dos subpruebas. Una de ellas es 

Retención de dígitos hacia adelante y hacia atrás. Retención de dígitos hacia adelante 

evalúa si la persona examinada es capaz de almacenar y luego reproducir en orden 

correcto una secuencia de dígitos; a medida que la persona supera las secuencias, aumenta 

la cantidad de dígitos que conforman la secuencia. Retención de dígitos hacia atrás el 

evaluado debe repetir una secuencia de dígitos en orden inverso a como la escuchó. La 

otra subprueba del WISC que ha sido altamente utilizada para evaluar este componente 

ejecutivo es Secuencia de letras y números, en ésta se pide al niño que escuchen una 

secuencia de números y letras que luego deberán repetir diciendo primero los números en 

orden ascendente, y luego las letras en orden alfabético (Cadavid Ruiz y del Río, 2012; 

Calhoun et al., 2019; Lensing y Elsner, 2018; Poland et al., 2016; Thompson et al., 2006)). 

Self-Ordered Pointing Task (Thomson et al., 2006) fue diseñada para medir las 

funciones de planificación y monitoreo de la memoria de trabajo. Consiste en una serie 

de imágenes estímulos que se presentan en diferentes posiciones en varias páginas. La 

persona debe señalar un estímulo diferente en cada página. Al cambiar los estímulos 

aleatoriamente de lugar impide que el evaluado pueda usar una estrategia espacial para 

realizar la tarea. 

Visually cued recall (Carlson y Meltzoff, 2008) es una prueba que permite evaluar 

la función de actualización (updating) de la memoria de trabajo. Para la evaluación el 
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examinador presenta al niño un títere al que le gustan mucho algunas cosas; luego se 

presentan 12 matrices de cosas que le gustan al títere, presentadas en 3 filas de 4 imágenes 

cada vez. El examinador dice al niño que le mostrará cosas que le gustan al muñeco, y 

luego le pide al niño que solo le señale los objetos que le gustan al títere. A medida que 

se avanza en la prueba, se presenta una nueva matriz y se pide al niño que recuerde un 

elemento más que en la matriz anterior (Carlson y Meltzoff, 2008). 

Wide Range Assessment of Memory and Learning-Second Edition (WRAML-2; 

Sheslow y Adams, 2003) es un instrumento sensible a los cambios en la memoria y el 

aprendizaje en niños durante sus etapas de desarrollo (Atkinson et al., 2008). Si bien la 

primera versión permitía evaluar los procesos en niños de 5 a 17 años, la segunda versión 

se extiende hasta los 85 años de edad. Está conformada por 17 subtests, seis de los cuales 

pueden combinarse para obtener los índices de memoria verbal, memoria visual y 

atención-concentración; en cada subtest se pueden procesar puntajes escalados que van 

de 1-19 (Atkinson et al., 2008). 

Size Just Noticeable Difference (Thompson et al., 2006), es una prueba que evalúa 

la eficacia funcional de la memoria de trabajo visual. Es una tarea exclusivamente visual 

en la que el evaluado debe decidir si un estímulo presentado en la fase de codificación es 

o no es del mismo tamaño que un estímulo presentado en la fase de reconocimiento. La 

persona evaluada debe mantener una representación detallada del tamaño del cuadrado 

para decidir en la fase posterior de reconocimiento. La dificultad se mide reduciendo el 

tamaño del estímulo. Se supone que la persona que logra llegar a los niveles más difíciles 

puede mantener representaciones visuales de grano más fino que los que no lo logran. 

Corsi Blocks tapping task (Brunetti et al., 2014; Pellicano et al., 2017) es un 

instrumento no verbal que mide la memoria de trabajo visoespacial. Se utiliza tanto en 
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adultos como en niños. La versión original consta de nueve bloques cúbicos colocados 

sobre un tablero; el experimentador toca una secuencia de bloques y luego la persona 

evaluada debe repetir la secuencia, en el mismo orden o en orden inverso según se le 

indique (Brunetti et al., 2014; Lefevre et al., 2010). En caso de que se reproduzca 

correctamente una proporción de secuencias (1/2, 2/3 o 3/5 de los ensayos por longitud 

de secuencia), se aumenta en un elemento la longitud de la secuencia. La prueba termina 

cuando el número de errores excede la proporción de errores que se admiten por longitud 

(Brunetti et al., 2014). 

La Spatial Working Memory task forma parte del CANTAB (Crouse et al., 2020; 

Goldberg et al., 2005; Schnider et al., 2020). Es una prueba análoga al Corsi Blocks 

tapping task (Luciana, 2003). En la pantalla de la computadora se presentan 9 cuadrados 

de colores, que se iluminan uno por uno según una secuencia. Al finalizar la secuencia se 

escucha un sonido a partir del cual la persona debe reproducir la secuencia exacta. Se 

pueden procesar dos índices: utilización de estrategias y errores totales en problemas de 

4, 6 y 8 cuadros (Chen et al., 2016). 

NIH Toolbox List Sorting Working Memory Test (Gershon et al., 2013; Kelly et 

al., 2020) es un subtest que permite medir desempeño en memoria de trabajo en personas 

entre 7 a 85 años. El tiempo de duración es de 7 minutos, durante éstos la persona ve una 

sucesión de imágenes, cada una dura 2 segundos. Cada serie de imágenes está 

acompañada por un sonido. La persona evaluada debe repetir el estímulo de manera 

verbal y en orden por tamaño, de más pequeño a más grande. Las secuencias presentadas 

en una serie van aumentando en número y variedad de imágenes. El desempeño se calcula 

a partir del número de respuestas correctas (Kelly et al., 2020). 
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Running memory task (Barendse et al., 2013; Zhao et al., 2019) Es una prueba 

computarizada. En la pantalla aparecen consecutiva y aleatoriamente series de dígitos 

entre el 0 y el 9. Se presentan series con 5, 7, 9 u 11 dígitos; cada serie se presenta seis 

veces. La persona evaluada debe recordar secuencialmente los últimos tres dígitos 

presentados. Para ello después del último dígito de la serie, se presenta una barra en 

blanco y se solicita al participante que ingrese los últimos tres dígitos usando el teclado. 

Esta prueba da evidencia de la capacidad de monitorear la información de entrada y de 

reemplazar la información vieja con información nueva necesaria para poder resolver la 

actividad (Zhao et al., 2013). 

N-Back task (Casey et al., 1995; de Vries et al., 2015) es una prueba que se realiza 

en computadora. Los participantes deben recordar las imágenes que aparecen en la 

pantalla; ante una figura que se presenta, deben decir si coincide con la que apareció N 

figuras atrás. Se presentan tres niveles cuya dificultad está determinada por la carga 

incluida en la memoria de trabajo, es decir cantidad de figuras que se repiten o no. Esta 

prueba se presenta en diferentes versiones puede ser con letras (Casey et al., 1995) o con 

figuras geométricas, de animales u objetos (Jang et al., 2020; Salmi et al., 2020; Vries et 

al., 2015). 

Además de las pruebas anteriormente mencionadas algunas investigaciones 

utilizan cuestionarios que buscan medir el desempeño ejecutivo en contextos de la vida 

diaria. Entre estos instrumentos se encuentra el Behavior Rating Inventory of Executive 

Function (BRIEF) (Gioia et al., 2000; Akbar et al., 2013; Faja y Nelson Darling, 2018; 

Rosenthal et al., 2013), prueba diseñada para evaluar el desempeño en función ejecutiva 

en niños y adolescentes. Se divide en ocho escalas que miden iniciativa, control 

emocional, cambio, inhibición, organización de un plan, organización de materiales, 

memoria de trabajo y monitoreo. La combinación de los puntajes de estas escalas ofrece 
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cuatro índices de regulación conductual, emocional, cognitiva y global del 

funcionamiento ejecutivo (Mc Arthur, 2019). 

3.2 Evaluación de Funciones Ejecutivas Cálidas 

A diferencia de lo que sucede con las funciones ejecutivas frías, el desarrollo de 

pruebas que evalúan los procesos cognitivos cálidos ha aumentado en los últimos años 

producto de la evolución de los procesos de investigación en esta corriente. 

Para evaluar funciones ejecutivas cálidas se utilizan pruebas que implican la toma 

de decisiones en contextos con recompensas con altos niveles de motivación. Entre las 

pruebas más utilizadas se encuentran las de tipo GAMBLING TASK. Estas pruebas son 

de alta complejidad pues exigen la representación simultánea de ganancias y pérdidas, y 

al mismo tiempo comprender cuál es la regla superior que determina la ganancia de 

recompensa (Wilson et al., 2017). A continuación, se mencionan las pruebas más 

utilizadas para medir componentes de esta función cognitiva. 

3.2.1 Evaluación de la toma de decisiones 

Iowa Gambling Task (Bechara, 2004) ha sido muy utilizada tanto en adultos como 

en niños mayores. En esta prueba los participantes deben elegir entre mazos de cartas con 

las que se obtiene una alta ganancia inmediata, pero pérdidas futuras de alto valor, y 

mazos que aportan ganancias inmediatas de menor valor, pero una menor pérdida futura. 

Se presentan cuatro barajas de cartas denominadas A, B, C y D. El objetivo de la tarea es 

maximizar las ganancias de un préstamo de dinero ficticio. Los participantes tienen 100 

selecciones de cartas, pero no se les informa que tienen esa cantidad de oportunidades. 

Los participantes seleccionan una carta a la vez del mazo que elijan. La selección de un 

mazo frente a otro está determinada por varios programas de recompensa inmediata y 

castigo futuro. Los mazos de cartas A y B son desventajosos porque aportan una alta 
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ganancia inmediata pero una mayor pérdida futura, mientras que los mazos C y D son 

ventajosos porque a pesar de que producen una ganancia inmediata menor, aportan una 

ganancia a largo plazo (Bechara, 2004). 

Una de las pruebas más utilizadas es la Children´s Gambling Task (Kerr y Zelazo, 

2004). Esta prueba es una adaptación para niños de 3 a 5 años de la Iowa Gambling Task 

(Bechara et al., 1994) diseñada para evaluar la toma de decisiones en personas adultas. A 

diferencia de esta última, que cuenta con 4 mazos de cartas, la versión para niños tiene 

dos mazos de cartas, cada uno con 50 cartas. La parte superior de cada carta tiene fondo 

blanco y presenta una cantidad de caras felices, indicando las recompensas ganadas; la 

parte inferior de la carta es de fondo negro y muestra una cantidad de caras tristes que 

representan el número de pérdidas. Cada vez que el niño gana recibe un dulce que es 

colocado en un recipiente donde se acumulan las ganancias, cada vez que pierde se quita 

la cantidad de recompensas perdidas del recipiente con dulces. En cada juego un mazo de 

cartas es ventajoso y el otro es desventajoso; si el niño elige constantemente del mazo 

ventajoso, se obtiene una ganancia neta de recompensas, si prima la elección del mazo 

desventajoso la pérdida es neta (Kerr y Zelazo, 2004). 

Con el fin de profundizar en la evaluación de la toma de decisiones afectivas se 

han realizado diferentes adaptaciones de la Children´s Gambling Task. Poland et al. 

(2016) utilizó una versión adaptada en la que el mazo ventajoso siempre da una ganancia 

de una perla, pudiéndose perder o no una. El mazo desventajoso siempre da una ganancia 

de dos perlas, pero las pérdidas son más significativas pues pueden ser de 0,4, 5 o 6 perlas. 

Al inicio de la prueba el niño recibe 15 perlas; las ganancias son colocadas en un cilindro 

con marcas que muestran la cantidad de pegatinas que se ganan si se llega a determinada 

marca. El niño puede ganar entre 0 a 6 pegatinas. Basándose en observaciones previas 

que plantean que se obtiene una evaluación más confiable de la toma de decisiones a 
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partir de la mitad final de las pruebas, los evaluadores valoraron la toma de decisiones 

basándose en la proporción de decisiones ventajosas o desventajosas que toma el niño en 

los últimos tres bloques de la prueba (Poland et al., 2016). 

Hungry Dunkey Task (Crone y Van der Molen, 2004; Lensing y Elsner, 2018). 

Esta prueba es otra adaptación de la Iowa Gambling Task (Bechara et al., 1994) que se 

presenta en formato de videojuego; se solicita al niño que ayude a un burro a recolectar 

la mayor cantidad de manzanas que pueda, presionando una de cuatro teclas que se 

corresponden con cuatro puertas que aparecen en la pantalla. A cada puerta le corresponde 

una letra (A, B, C y D). Según la puerta que se elija se pueden ganar o perder manzanas. 

El niño tiene 200 oportunidades para elegir entre las puertas. En el juego hay dos puertas 

que son ventajosas con las que se gana mayor cantidad de manzanas (A y B), mientras 

que con las otras se ganan menos manzanas (C y D). 

Cake Gambling Task (Van Leijenhorst et al., 2008) es una prueba para niños 

diseñada en computadora basada en el paradigma Gambling Task. En la pantalla se 

presenta un bizcocho que tiene seis porciones que pueden ser de fresa (color rosa) o de 

chocolate (color marrón); debajo del bizcocho se muestra dos cajas, una rosada y otra 

marrón. Cada caja muestra una cantidad de monedas a ganar. El participante debe apostar 

por elegir las porciones rosas o de chocolate, a su vez asociadas con una opción riesgosa 

(ganar muchas monedas) o una opción de bajo riesgo (ganar pocas monedas). El diseño 

de esta prueba permite contar con la información de manera explícita, tanto las 

probabilidades ligadas a las apuestas como las posibles recompensas resultantes de las 

elecciones aparecen en la pantalla en el momento del juego (Van Leijenhorst et al., 2010). 

Jumping to Conclusions Bead Task es una prueba computarizada que busca 

evaluar el sesgo en la toma de decisiones cuando se realizan conclusiones de manera 
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precipitada (Brosnan et al., 2013). Es una versión de la prueba de perlas (Bead task). La 

prueba inicia con una imagen en pantalla en la que se pueden ver dos recipientes altos, 

cada uno contiene perlas. Uno de los recipientes tiene 60% de perlas de color negro y 

40% de perlas de color blanco; el otro tiene la proporción inversa, 40% perlas negras y 

60% de perlas blancas. Se tapan los recipientes y los participantes solicitan que se extraiga 

una perla que puede ser blanca o negra. Los participantes deben decidir de qué frasco 

creen que salió esa perla o pueden seguir pidiendo más perlas. La variable que se usa para 

medir es el número de perlas que se solicita antes de tomar una decisión. 

Wilson et al. (2018) en una investigación en la que participaron niños con edades 

comprendidas entre 5 y 12 años, evaluaron toma de decisiones en contexto motivacional 

utilizando CANTAB Gambling Task (Cambridge Cognition, 2006). En esta prueba al 

participante se les asignan 100 puntos y se les solicita que obtenga la mayor cantidad 

posible de puntos. En la pantalla aparecen cajas rojas y azules, y se pide al niño que 

indique en cuál considera que está escondida una ficha amarilla. Luego de dar la decisión, 

se pide que apueste un porcentaje de sus puntos según confíe en la decisión tomada. Los 

valores que se pueden elegir son 5%, 25%, 50%, 75% y 95%, los cuales aparecen de 

manera ascendente o descendente. 

3.2.2 Evaluación de la teoría de la mente  

Sally-Anne Task (Baron Cohen et al., 1985) es una prueba de falsas creencias de 

primer orden (First order false belief task). Para realizar esta prueba se precisan dos 

muñecas, una cesta de juguete, un paño para tapar la cesta, una cajita, y una canica. Se 

presentan los nombres de las dos muñecas, Sally y Anne. Se constata que el niño evaluado 

conozca el nombre de cada muñeca (Pregunta de nombre). Luego el evaluador describe 

la situación: Sally coloca una canica en su cesta, luego sale de la escena. Anne quita la 
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canica y la coloca en su caja. Cuando Sally regresa a la escena el evaluador realiza la 

siguiente pregunta: ¿Dónde buscará Sally su canica? (pregunta de creencia). Se justifica 

la respuesta con dos preguntas de control: una pregunta de realidad (¿Dónde está 

realmente la canica?) y una pregunta de memoria (Dónde estaba la canica al principio) 

(Baron Cohen et al., 1985; Li et al., 2014). 

Birthday Puppy (Sullivan et al., 1994). Es una prueba que evalúa falsas creencias 

de segundo orden. La historia narra una situación en la que una madre que quiere dar una 

sorpresa a su hijo, intencionalmente le da una falsa información sobre el regalo que 

recibirá en su cumpleaños. Sin embargo, a escondidas de la madre, el niño descubre la 

naturaleza del regalo. Más tarde, al hablar con la abuela, se le pregunta a la madre si el 

niño conoce lo que va a recibir de regalo (ignorancia de segundo orden) y luego qué cree 

que está recibiendo (creencia de segundo orden) (Hayashi y Ban, 2020; Li et al., 2014; 

Sullivan et al., 1994). 

Strange Stories task (Happé, 1994). Este test consta de 16 historias, 8 historias 

que integran Teoría de la Mente y 8 historias control. Las primeras integran situaciones 

confusas, dobles sentidos, persuasión, trampas y mentiras piadosas. A cada historia le 

siguen preguntas que buscan que el evaluado haga inferencias sobre los pensamientos y 

sentimientos de los personajes. En las historias control los participantes deben hacer 

inferencias globales sobre eventos que van más allá de lo que se presenta en el texto 

(Pedreño et al., 2017). 

Faux pass test (Baron Cohen et al., 1999) es una prueba que evalúa los aspectos 

de inferencia cognitiva o emocional de la TM (Baez et al., 2012). Está constituida por 10 

historias que incluyen un comentario o acto socialmente inapropiado pues hiere 

sentimientos o genera molestia, que se realiza de manera involuntaria, y 10 historias 
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control (Ahmed y Miller, 2013). La persona evaluada debe leer o escuchar la historia, y 

luego responder si identifica o no un paso en falso. En caso afirmativo se le realizan dos 

preguntas, una sirve para medir la intencionalidad de la persona que cometió el paso en 

falso, y la otra busca medir la reacción emocional de la persona que escuchó el paso en 

falso social. 

Eyes Task Simplified (Franco et al., 2014) es una prueba desarrollada para medir 

el reconocimiento de las emociones en niños. Consiste en imágenes que muestran el área 

de los ojos de niños en las que se pueden inferir emociones primarias (sorprendido, triste 

y enojado), o estados mentales (emocionado, pensando, preocupado y tímido) (Pino et 

al., 2017). Se presenta un total de 56 imágenes, en la que aparece una de las 8 emociones 

primarias o estados mentales objetivo, emparejadas con una de las 7 emociones primarias 

o estados mentales restantes (si el objetivo es la emoción sorprendido, se empareja con 

las restantes: triste/ enojado/ emocionado/ pensando/preocupado/tímido). Durante la 

evaluación se solicita al niño que indique verbalmente cuál de las dos palabras que 

aparecen al pie de la imagen, describe mejor la emoción o estado mental presentado 

(Franco et al., 2014). 

Comic Strip Task (Sivaratnam et al., 2012; Pino et al., 2020) es una prueba 

desarrollada para evaluar la comprensión de las creencias, intenciones y estados 

emocionales de los otros. Está compuesta de 3 subescalas: prueba de comprensión de 

creencias, comprensión de intenciones, y comprensión de emociones. Hay 5 elementos 

en cada subescala, cada uno es una tira cómica con 5 imágenes que muestran escenas 

sociales cotidianas que implican interacciones interpersonales que resultan familiares 

para los niños pequeños (ej. jugar en el parque). Para cada elemento se muestran 3 

imágenes que narran una historia social, y luego se le presentan dos imágenes con finales 

alternativos a la historia para que el niño elija cuál considera un final más apropiado para 
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la historia (Sivaratnam et al., 2012). Cada componente tiene un máximo de 5 puntos, 

siendo 15 el puntaje máximo del test; los niños con puntajes más altos evidencian mejor 

desempeño en TM (Pino et al., 2020). 

Social Strategy Task (Bellesi et al., 2016; Channon et al., 2012) evalúa el tipo de 

estrategias que las personas utilizan para enfrentar situaciones sociales incómodas. 

Consta de 10 viñetas que describen situaciones sociales entre el participante y un 

personaje principal. Cada situación finaliza con el personaje realizando una pregunta 

socialmente incómoda que implica ofrecer o solicitar un favor o una opinión. Estas 

preguntas pueden ser beneficiosas para el personaje, pero implican un costo personal para 

el participante. 

Reading the mind in the eyes test (Baron-Cohen et al., 2001). Fue desarrollada 

para medir las diferencias individuales en el reconocimiento de los estados mentales de 

una persona a partir de la expresión de sus ojos. Existen versiones ajustadas de esta prueba 

que han sido utilizadas en muestras en las que han participado adolescentes y jóvenes 

(Pedreño et al., 2017). Consta de 36 fotografías en blanco y negro, del área de los ojos de 

hombres o mujeres. El participante debe mirar la mirada de los ojos y decir cuál de las 4 

palabras que acompañan la imagen describen mejor lo que piensa o siente la persona 

fotografiada. La prueba se acompaña de un glosario de términos que definen los estados 

mentales presentados. 
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4 Objetivos e Hipótesis 

Teniendo en cuenta la documentación científica consultada sobre el 

funcionamiento de las funciones ejecutivas frías y cálidas en las personas con trastorno 

del espectro autista, la presente investigación tiene como objetivo general el de 

profundizar en la relación entre funciones ejecutivas frías y cálidas en niños de 8 a 18 

años que cuenten con diagnóstico de TEA y que tengan un nivel de funcionamiento 

intelectual dentro de los márgenes de la normalidad (CI > 80). Téngase en cuenta que es 

evidente que las personas con TEA y Discapacidad Intelectual (DI) son claramente 

diferentes de las personas con DI o con capacidad intelectual normal y TEA (Matson & 

Shoemaker, 2009). 

Como objetivos específicos se plantean los siguientes: 

• Comparar la competencia en funciones ejecutivas frías y cálidas según el estatus 

trastorno del espectro autista (TEA) o desarrollo típico (DT). 

• Analizar la relación existente entre diferentes componentes de funciones ejecutivas 

frías y el rendimiento observado en funciones ejecutivas cálidas en el grupo con 

trastorno del espectro autista. 

• Analizar la relación entre medidas relacionadas con tareas estandarizadas de 

funciones ejecutivas frías y cálidas y las estimaciones aportadas mediante 

cuestionarios basados en la percepción de informantes, padres en este caso. 

• Explorar la relación entre la competencia observada en funciones ejecutivas frías y 

cálidas y la severidad de la sintomatología característica del TEA, la edad y la 

competencia intelectual. 

De acuerdo con el marco teórico desarrollado, sobre la base de las valoraciones 

recabadas se establecen las siguientes predicciones: 
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1. Los niños y adolescentes con TEA evidenciarán un perfil diferente en relación con 

el grupo DT en flexibilidad (Hajri et al., 2019; Reed, 2018); memoria de trabajo 

(Andersen et al., 2015; Calhoun et al., 2020; Vogan et al., 2018) e inhibición 

(Hlavatá et al., 2018; Merchán-Naranjo et al., 2016; Uzefovsky et al., 2016), 

mostrando mayores niveles los niños neurotípicos en las tareas estandarizadas. 

2. La información parental recogida a través de cuestionarios reflejará déficits 

evidentes en funciones ejecutivas para el caso de niños y adolescentes con TEA en 

comparación con casos de DT, de acuerdo con las revisiones y estudios realizados 

al efecto (Granader et al., 2014). 

3. Con relación a las funciones ejecutivas cálidas, los niños y adolescentes con TEA 

evidenciarán dificultades para seleccionar opciones de alto riesgo vs. de bajo riesgo 

en toma de decisiones, así como también en desempeño en Teoría de la Mente en 

comparación con los de DT (Gosling & Moutier, 2018; Mussey et al., 2015; Zhang 

et al., 2015). 

4. En los niños y adolescentes con TEA, las dificultades en funciones ejecutivas frías 

serán independientes de las dificultades observadas en las funciones ejecutivas 

cálidas (Zimmerman et al., 2016). 

5. En los niños y adolescentes con TEA existirá una relación entre el desempeño en 

funciones ejecutivas frías y los tiempos de respuesta (Barendse et al., 2013). 

6. En los niños y adolescentes con autismo se evidenciará una asociación entre 

resultados en teoría de la mente, memoria de trabajo y tiempos de reacción en toma 

de decisiones (García-Molina et al., 2010). 

7. En los niños y adolescentes con TEA, los puntajes del cuestionario incluido en la 

Escala Leiter basados en información parental serán independientes de los 
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resultados observados en tareas estandarizadas relativas a funciones ejecutivas 

(Leung et al., 2016; Luke et al., 2012; Panerai et al., 2014). 

8. En los niños y adolescentes con TEA, el desempeño en funciones ejecutivas frías y 

cálidas estará relacionado con la severidad de los síntomas de comunicación, 

mientras que sería independiente respecto al desempeño en interacción social y en 

conductas restrictivas, repetitivas y estereotipadas (Brunsdon & Happé, 2014). 

9. El nivel de desempeño en funciones ejecutivas frías evidenciará una mejora en la 

competencia observada de ambos grupos con la edad, aunque se espera un menor 

avance para el caso del grupo TEA en comparación al experimentado por el grupo 

DT (Christ et al., 2007; Czermainski et al., 2014; van den Bergh et al., 2014). 

10. En los niños y adolescentes con TEA existirá una relación asociada con la edad 

entre desempeño en inhibición, teoría de la mente y toma de decisiones bajo riesgo 

(Geurts et al., 2014).  

11. El rendimiento en inhibición de los niños y adolescentes con autismo se 

correlacionará con el rendimiento en ToM (Kouklari et al., 2017), pero esta relación 

perderá significación por efecto de la edad (Johansson Nolaker et al., 2018). 

12. El desempeño en flexibilidad mental e inhibición se relacionará con el desempeño 

intelectual (Cruz et al., 2022; Geurts et al., 2014), no así con el rendimiento en MT 

(Habib et al., 2019). 

13. El desempeño en funciones ejecutivas cálidas en los niños y adolescentes con TEA 

no tendría relación con el desempeño en funcionamiento intelectual 

(Hongwanishkul et al., 2005). 

14. En los niños y adolescentes con TEA existirá una diferencia en desempeño de 

control inhibitorio con relación al grupo DT y esta dificultad estará relacionada con 
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los tiempos de reacción ante situaciones de toma de decisiones (Schmitt et al., 2018) 

y con puntajes de velocidad de procesamiento. 
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5 Método 

5.1 Diseño de la Investigación 

Siguiendo la propuesta de Montero y León (2007) con relación a la clasificación 

de metodologías de investigación en psicología, esta tesis utilizó un diseño de 

investigación transversal de tipo ex post facto por no poder manipular la principal variable 

independiente (presencia de TEA), retrospectivo con dos grupos: un grupo clínico en el 

que se cumple la condición de tener diagnóstico de TEA (grupo TEA en adelante) y un 

grupo cuasi control conformado por personas de desarrollo típico (grupo DT en adelante) 

emparejadas respecto a las del grupo clínico con relación a las variables edad y capacidad 

intelectual. 

5.2 Variables e Instrumentos 

Debido a la naturaleza del diseño de esta investigación se han utilizado diferentes 

instrumentos estandarizados que han permitido delimitar el conjunto de participantes que 

finalmente fue incluido en el estudio, así como otros instrumentos que han permitido 

medir las funciones ejecutivas frías y cálidas consideradas. En los siguientes apartados se 

presentan y describen los instrumentos utilizados y las variables contempladas. 

En términos generales, las variables que han entrado a formar parte del trabajo 

han sido: 

• Edad. 

• Capacidad intelectual. 

• Sintomatologia característica del trastorno del espectro autista y nivel de 

severidad de la misma. 

• Nivel educativo de padres y madres. 
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• Flexibilidad cognitiva. 

• Inhibición. 

• Memoria de trabajo. 

• Habilidades en teoría de la mente. 

• Habilidades en toma de decisiones bajo riesgo en situación de juego. 

• Rendimiento en dimensiones cognitivo-social y emociones-regulación a partir de 

información parental. 

5.2.1 Evaluación para el Diagnóstico de Autismo 

Todos los casos considerados para su inclusión en el estudio contaban con un 

diagnóstico clínico establecido de autismo. No obstante, la propia autora de la tesis aplicó 

instrumentos propios para la evaluación y el diagnóstico del autismo. 

Para la confirmación del diagnóstico de autismo se utilizaron dos instrumentos, la 

Entrevista para el Diagnóstico del Autismo-Revisada (ADI-R, Rutter et al., 2003) y la 

Escala de Observación para el Diagnóstico del Autismo-2 (ADOS-2, Lord et al., 2015). 

Para valorar el nivel de severidad del autismo se empleó la Escala de Evaluación 

de Autismo de Gilliam, Segunda Edición (GARS-2, Gilliam, 2006). 

5.2.1.1 Entrevista para el diagnóstico del autismo-revisada (ADI-R). 

La entrevista ADI-R fue diseñada con el propósito de recoger una gran cantidad 

de información de parte de personas adultas (padre, madres, otros familiares, 

cuidadores…) que conozcan tanto la historia de desarrollo de la persona evaluada como 

el comportamiento diario que ésta manifiesta. Se trata de una entrevista extensamente 

utilizada para el diagnóstico de autismo tanto en adultos como en niños (Murray et al., 

2017) con una fiabilidad reportada en el estudio original con coeficiente alfa de .70 o 
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superior (Rutter et al., 2003). Para su aplicación requiere que la persona evaluada tenga 

una edad de desarrollo mental superior a los 24 meses (Rutter et al., 2003). 

La aplicación de esta entrevista permite obtener un diagnóstico diferencial que da 

cuenta de un posible Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este diagnóstico se obtiene 

al procesar la suma de códigos predeterminados para cada elemento de la conducta que 

el entrevistador asigna durante la entrevista (Rutter et al., 2003). 

El ADI-R contempla tres dominios de funcionamiento: lenguaje/comunicación; 

interacciones sociales recíprocas; conductas e intereses restringidos, restrictivos y 

estereotipados. La presencia de anormalidades o alteraciones cualitativas en los 

comportamientos analizados resultarán fundamentales para la sospecha diagnóstica de 

TEA (Rutter et al., 2003). 

Para los fines de esta investigación se valoró el algoritmo diagnóstico de 4 años 

en adelante que permite evaluar todos los aspectos del desarrollo, así como las historias 

y ejemplos aportados por los entrevistados, permitiendo aproximarnos a una estimación 

global del grado de afectación del sujeto y determinar si concuerda o no con los criterios 

establecidos para el diagnóstico de TEA en el ADI-R. En consecuencia, de la aplicación 

de este instrumento se pudo obtener información sobre el estado de desarrollo en 

interacción social reciproca (ISR); comunicación (C); patrones restringidos, repetitivos y 

estereotipados (PRRE) y alteraciones en el desarrollo (AD). 

5.2.1.2 Escala de observación para el diagnóstico del autismo-2 (ADOS-2). 

La Escala de Observación para el Diagnóstico del Autismo-2 (ADOS-2, Lord et 

al., 2015) es un instrumento de evaluación observacional de niños, adolescentes y adultos, 

diseñado para medir la comunicación, la interacción social, el juego o uso imaginativo de 

los objetos manipulables y las conductas restrictivas y repetitivas, para determinar si la 
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persona evaluada presenta o no un TEA. Por ser una escala basada en la observación de 

las conductas de la persona es un instrumento considerado clave para establecer el 

diagnóstico de autismo (Franco et al., 2014; Li et al., 2018; Pino et al., 2017, 2020; Yuk 

et al., 2018). 

Este instrumento presenta un conjunto de actividades estandarizadas agrupadas en 

cinco módulos de evaluación: módulo T diseñado para evaluar niños menores de 30 meses 

de edad; módulo 1 que permite evaluar niños mayores de 31 meses que tienen un uso 

limitado del lenguaje de frases; módulo 2 para personas de cualquier edad que usan frases 

en su lenguaje oral expresivo, pero no han alcanzado una fluidez verbal. Para el caso de 

esta investigación se utilizaron los módulos 3 y 4 que evalúan personas con fluidez en el 

lenguaje. Mientras que el módulo 3 es más adecuado para niños y adolescentes menores 

de 16 años e implica tanto la observación durante el juego interactivo como momentos de 

preguntas al estilo de una entrevista, el módulo 4 se aplica en adolescentes mayores y 

adultos, consistiendo en una entrevista con preguntas que permiten valorar el diálogo que 

se establece con la persona evaluada (Lord et al., 2015). Estos módulos en particular 

cuentan con una fiabilidad interjueces de 88.2% de acuerdo exacto para una índice kappa 

de .65 (módulo 3) y una media de acuerdo exacto del 88.25%, para una índice kappa de 

.66 en módulo 4 (Lord et al., 2015). 

Durante el proceso de evaluación el evaluador asigna puntajes o códigos, que 

luego son convertidos en puntuaciones de algoritmos que permiten establecer un 

algoritmo diagnóstico.  

5.2.1.3 Escala de evaluación del autismo de Gilliam, 2ª edición (GARS-2). 

La escala GARS 2 es un instrumento que se utiliza para evaluar personas con 

edades comprendidas entre 3 y 22 años cuyo comportamiento puede indicar la presencia 
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de una condición de autismo, intentando diferenciar este cuadro de otras condiciones 

comportamentales. Está basada en los criterios diagnósticos del DSM IV TR (Gilliam, 

2006). 

Para este estudio se hizo uso de sus 3 subescalas (no de la entrevista adicional 

para padres que contiene). Cada subescala contiene 14 ítems que describen una serie de 

conductas observables y medibles para las que se ha de determinar por parte del 

informante cuál es la frecuencia con que aparecen, evaluando la presencia de 

comportamientos estereotipados, trastornos en la movilidad y otras conductas atípicas 

(conductas estereotipadas), presencia de alteraciones en conductas de comunicación 

verbal y no verbal (comunicación); así como la presencia de dificultades en la habilidad 

para relacionarse con las personas, los acontecimientos y los objetos (interacción social). 

En el caso de este estudio los informantes fueron los padres. 

Las respuestas se encuentran en formato tipo Likert; la persona encargada de 

contestar debe señalar la frecuencia de aparición de la conducta reseñada, lo cual conduce 

a otorgar un puntaje asociado a la probabilidad de condición autista según la siguiente 

escala: 

• 0 No se ha observado nunca. 

• 1 Se ha observado rara vez. 

• 2 Se ha observado algunas veces. 

• 3 Se ha observado frecuentemente. 

Dado que es un instrumento que mide las conductas basándose en su frecuencia, 

permite cuantificar la severidad del comportamiento autista. 

Los puntajes obtenidos en cada subescala permiten establecer gracias a los 

baremos establecidos con población clínica puntuaciones estándar (M = 10; DE = 3). 

Cuanto más alto es el puntaje estándar más severas son las conductas propias del autismo 
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con las que se relaciona (Gilliam, 2006). En conjunto, la prueba permite igualmente 

obtener de forma agregada con la consideración de las tres escalas el indicador 

denominado Índice de Autismo que se expresa en una escala de media 100 y desviación 

típica 15. Cuando se obtiene un puntaje de 70 o mayor se puede estar ante una persona 

con autismo, si se obtiene un puntaje total de 85 o más la posibilidad de que la persona 

tenga autismo es muy alta. Este índice es la variable utilizada para determinar el nivel de 

severidad en sintomatología característica del trastorno del espectro autista. 

Para cada escala y el global, se sigue la guía de interpretación siguiente: 

Puntuación típica escala Índice de Autismo Probabilidad de autismo 

7 o mayor 85 o mayor Muy probable 

4 a 6 70 a 84 Posible 

1 a 3 69 o menor Improbable 

 

La escala ha mostrado tener buenas propiedades psicométricas. Estudios previos 

obtuvieron coeficientes de fiabilidad para las subescalas y para el índice de autismo dentro 

de los rangos de .80 y .90 (Samadi y McConkey, 2014). 

5.2.2 Evaluación de la Capacidad Intelectual 

Dado que los participantes en el estudio se encontraban entre el rango de 8 a 18 

años de edad, para evaluar la competencia intelectual se administraron dos instrumentos 

dependiendo de la edad de los evaluados. Para los niños con edades comprendidas entre 

8 a 16 años se utilizó la Escala de Inteligencia de Wechsler para niños -IV (WISC-IV, 

Wechsler, 2007); para un joven de 18 años de edad se usó la Escala de Inteligencia de 

Wechsler para adultos-IV (WAIS-IV, Wechsler, 2012). 
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5.2.2.1 Escala Wechsler de Inteligencia para Niños, 4ª edición (WISC-IV). 

La Escala Wechsler de Inteligencia para niños-IV (WISC -IV, adaptación al 

castellano de Padilla-Sierra, 2003) se encuentra entre los instrumentos más utilizados para 

medir la habilidad intelectual y el procesamiento cognitivo de niños y adolescentes 

(Cadavid Ruiz y del Río, 2012; Lai et al., 2020) con edades comprendidas entre 6 años 0 

meses hasta 16 años 11 meses. Consta de cuatro índices: índice de comprensión verbal 

(CV) obtenido a partir de las pruebas principales de vocabulario, semejanzas y 

comprensión; índice de razonamiento perceptual (RP) obtenido a partir de las pruebas 

principales cubos, matrices y conceptos; índice de memoria de trabajo (MT) calculado 

con las pruebas principales de dígitos y letras y números; e índice de velocidad de 

procesamiento (VP) que se deriva de las pruebas principales de claves y búsqueda de 

símbolos (Oliveras-Rentas et al., 2012). Los cuatro índices contribuyen a establecer un 

índice de competencia total (ICT o CI). Existen cinco pruebas complementarias: 

información y adivinanzas relacionada con CV, figuras incompletas relacionada con RP, 

aritmética relacionada con MT y animales relativa a VP que no fueron utilizadas en este 

trabajo. 

El coeficiente de fiabilidad para la Escala Total calculado con Spearman-Brown, 

arrojó un coeficiente promedio de .97 (Wechsler, 2007, b). La medición de los 

coeficientes de fiabilidad en grupos de personas con condiciones de discapacidad 

evidenció similitudes o fueron mayores a los grupos de desarrollo típico, por lo que los 

autores plantean la fiabilidad de su uso en poblaciones especiales (Wechsler, 2007, b). 

5.2.2.2 Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV (WAIS-IV). 

El WAIS-IV (versión en castellano de Guía et al., 2012) es un instrumento clínico 

que evalúa la aptitud intelectual general de personas con edades comprendidas entre 16 
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años hasta 89 años 11 meses de edad y está diseñado para ser aplicado de manera 

individual. 

De forma paralela a WISC-IV, se estructura en cuatro escalas o índices: 

Comprensión verbal, Razonamiento Perceptivo, Memoria de Trabajo y Velocidad de 

Procesamiento. De estas escalas surge el índice compuesto correspondiente que 

contribuyen al establecimiento de CI. Para obtener las escalas o índices y el CI total se 

deben aplicar las pruebas principales. El Índice de Comprensión Verbal está constituido 

por pruebas que miden las aptitudes verbales que implican la comprensión y la 

conceptualización. El índice de Razonamiento Perceptivo ofrece información acerca del 

rendimiento en razonamiento verbal y en organización perceptiva del evaluado. Las 

pruebas que miden memoria de trabajo, atención y concentración permiten calcular el 

Índice de Memoria de Trabajo. Para determinar el Índice de Velocidad de Procesamiento 

se utilizan los resultados obtenidos de las pruebas que miden la velocidad de 

procesamiento mental y grafomotor.  

La fiabilidad se calculó con alfa de Cronbach, obteniéndose en las pruebas 

principales o tareas valores que varían entre .72 y .93; mientras que para los índices y el 

CIT oscilan entre .87 y .97 (Amador, 2013). 

5.2.3 Evaluación de Funciones Ejecutivas Frías mediante Tareas Estandarizadas 

Para evaluar las funciones ejecutivas frías se recurrió a una batería de pruebas 

estandarizadas reconocidas en el ámbito científico por su uso para obtener medidas de 

inhibición, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva. En este sentido, para obtener la 

medida de flexibilidad cognitiva se usó la prueba Wisconsin Card Sorting Test (Heaton 

et al., 1998), para la estimación de la capacidad de inhibición se utilizó la prueba Stroop 

Color and Word Test (Golden, 2001) y, finalmente, para dar cuenta de la Memoria de 
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Trabajo se recurrió al índice compuesto a partir de las pruebas de Dígitos y Letras y 

Números aportadas por las escalas Wechsler. 

Dada la importancia de la evaluación de las funciones ejecutivas en contextos 

reales, en el diseño de esta investigación se utilizó también la Escala de Evaluación Socio 

Emocional Padres Leiter R, instrumento que permite conocer cómo es el funcionamiento 

de la persona evaluada en los contextos familiares y sociales de los que forma parte, en 

este caso a partir de la información proporcionada por padres o figuras de crianza. 

5.2.3.1 Flexibilidad cognitiva: Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin. 

Para obtener la variable rendimiento en flexibilidad cognitiva se utilizó el 

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) en su 3ª edición de la versión en castellano (Test 

de clasificación de Tarjetas de Wisconsin: Heaton et al., 2009). Originalmente fue 

concebida para evaluar razonamiento abstracto, siendo en la actualidad considerada como 

una medida de la función ejecutiva al demandar habilidad para desarrollar, mantener y, 

cuando es necesario, modificar las estrategias de solución de problemas adecuadas para 

conseguir un objetivo. En este sentido, Roelofs et al. (2015) entienden que los procesos 

de razonamiento abstracto inherentes a esta tarea requieren de flexibilidad al exigir la 

capacidad de cambiar de estrategias. Estudios empíricos comprobaron que el WCST 

administrado de forma tradicional (no mediante ordenador) es una prueba altamente 

fiable para su uso en niños con autismo (Ozonoff, 1995). 

La prueba consta de cuatro tarjetas estímulo que la persona evaluada tendrá 

delante durante todo el desarrollo de la prueba (véase Figura 1), junto con dos juegos de 

64 tarjetas respuesta que combinan tres clases de atributos: la figura (círculo, estrella, cruz 

o cuadrado), el color (rojo, azul, amarillo, verde) y la cantidad de figuras (una, dos, tres 

o cuatro) diferentes.  
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Figura 1 

Tarjetas estímulo de referencia del Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin 

 

Para iniciar la prueba se colocan las cuatro tarjetas estímulo frente al evaluado, 

ordenándolas de izquierda a derecha de la siguiente manera: un triángulo rojo, dos 

estrellas verdes, tres cruces amarillas y cuatro círculos azules. Al evaluado se le entregan 

los dos montones con 64 tarjetas cada uno y se le pide que levante la tarjeta superior de 

un montón y la coloque junto con la tarjeta estímulo con la que considera mantiene 

relación. Cuando la persona evaluada empareja la tarjeta con una de las cuatro tarjetas 

estímulo, se le dice si tal emparejamiento sería correcto o incorrecto, sin especificar en 

momento alguno el criterio que se esté siguiendo para determinar la corrección o 

incorrección (tipo de figura, color o cantidad). De acuerdo con las instrucciones de la 

prueba, el orden en cuanto a criterio de clasificación que se establece y que la persona 

evaluada debe identificar es: color, forma, número, color, forma y número. Una vez que 

el evaluado da 10 respuestas consecutivas correctas basadas en el primer criterio (color), 

sin advertirle se cambia el criterio de clasificación al siguiente (forma), y así 

sucesivamente. Cuando se cambia el criterio, la persona debe hacer uso de la flexibilidad 

de pensamiento para averiguar la nueva categoría de clasificación a elegir para obtener 

respuestas correctas. La prueba se interrumpe cuando el evaluado completa las 6 series 

de clasificación o cuando se terminan las 128 tarjetas. La prueba WCST ha sido 

ampliamente utilizada como medida para evaluar la flexibilidad cognitiva tanto en 



125 

 

población de desarrollo típico como en población con TEA y otras condiciones (Leung y 

Zakzanis, 2014; Li et al., 2014; Panerai et al., 2014; Roelofs et al., 2015). 

De la aplicación de la prueba se deducen múltiples indicadores que, en su mayoría, 

se convierten en puntuaciones T de media 50 y desviación 10.  

Las variables contempladas que se expresan como puntuaciones directas serían 

(en paréntesis denominación de variables seguida en el apartado de resultados): 

- El número de intentos aplicados (Intentos). 

- El número de respuestas correctas (PD Correctas). 

- El número de respuestas de nivel conceptual que se corresponde con todas las 

respuestas correctas que aparezcan en grupos de tres o más (PD Nivel 

conceptual). 

- El número de categorías completas, siendo que el máximo es de 6, una por 

cada serie consecutiva de diez respuestas correctas (N Categorías completas). 

- El número de intentos para completar la primera categoría (Intentos primera 

categoría). 

En el caso de los siguientes indicadores con sus correspondientes porcentajes 

(calculados sobre la base del número de respuestas particular facilitadas por cada 

participante) se considera la puntuación T expresada en escala de M = 50, DE = 10: 

- Número y porcentaje total de errores, cuando la respuesta no obedece a la 

categoría de clasificación seguida en ese momento (PT Errores y PT % 

Errores). Mayor número de errores conducirá a puntuaciones típicas más 

bajas, mientras que menor número de errores conducirá a puntuaciones típicas 

más altas. 
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- Respuestas y porcentaje de respuestas perseverativas, cuando el sujeto persiste 

en responder basado en una característica del estímulo. Se establece un 

principio de perseveración la primera vez que el sujeto comete un error no 

ambiguo (la tarjeta respuesta se empareja con una respuesta estímulo según 

una única característica que no obedece al criterio). Normalmente se produce 

un principio de perseveración después de haber completado una categoría con 

diez respuestas consecutivas correctas en que, a pesar del cambio de criterio, 

el sujeto persiste en contestar guiado por el principio de clasificación anterior. 

(PT Perseverativas y PT % Perseverativas). 

- Errores y porcentaje de errores no perseverativos, aquellos que no responden 

a la aplicación del criterio anterior y que podrían reflejar la búsqueda de un 

nuevo criterio de emparejamiento correcto. (PT Errores no perseverativos y 

PT % Errores no perseverativos). 

- Porcentaje de respuestas de nivel conceptual (PT % Nivel conceptual). 

Las estimaciones relativas a fiabilidad aportadas por el manual de la prueba 

oscilan desde .39 para el caso del porcentaje de respuestas perseverativas hasta .72 para 

el número total de errores (puede verse el detalle de fiabilidad para los distintos 

indicadores en Heaton et al. (1998, pág. 51). 

5.2.3.2 Inhibición: Stroop. Test de Colores y Palabras. 

Para establecer la variable rendimiento en inhibición se utilizó la versión en 

castellano de STROOP, Test de Colores y Palabras (Golden, 2001) al ser esta una de las 

pruebas más utilizadas para medir inhibición cognitiva (Bock et al., 2015; Faja et al., 

2018; Panerai et al., 2014; Zhao et al., 2019). 



127 

 

La prueba contiene tres tareas, cada una de las cuales supone 100 ítems 

organizados en 5 columnas con 20 elementos cada una. La primera tarea (Palabra, P) 

consta de una página con cinco columnas donde están escritas las palabras ROJO, 

VERDE y AZUL en tinta de color negro, ordenadas de manera aleatoria. La persona 

evaluada debe leer correctamente el mayor número de palabras que pueda en un tiempo 

de 45 segundos. La puntuación directa se corresponde con el número total de palabas 

leídas correctamente en ese tiempo. 

La segunda tarea (Color, C) consiste en una página con 100 ítems iguales, cada 

elemento es un grupo de ¨XXXX¨ impreso en tinta color verde, azul o roja. Los colores 

no tienen el mismo orden de las palabras de la primera página. La persona evaluada debe 

decir en 45 segundos el nombre de los colores con los que están impresos los grupos de 

¨XXXX¨. La puntuación directa se corresponderá con el número de denominaciones de 

color correctas.  

La tercera tarea (Palabra-Color, PC) contiene las palabras de la primera página, 

pero impresas con el mismo color de la segunda página sin que coincida en ningún caso 

el color de impresión con la denominación del color al que corresponde la palabra (ej. 

término “azul” impreso en verde, término “verde” impreso en rojo…). En este caso, la 

persona debe decir el color de la tinta con la que está escrita cada palabra, ignorando la 

representación ortográfica de la palabra y su significado con un margen igualmente de 45 

segundos. Es en esta tarea en la que se revela la capacidad para inhibir una respuesta 

prepotente (la lectura de la palabra) e imponer la respuesta que se demanda: la 

denominación del color, siendo este además inconsistente con el color evocado por la 

lectura. La puntuación directa se corresponderá con la cantidad de términos en que se ha 

identificado el color de impresión correctamente. 
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Adicionalmente, se añade una puntuación como indicador de resistencia a la 

interferencia. Se deriva de la suposición de que la forma más sencilla de resolver la tercera 

tarea es la de primero leer la palabra y luego denominar el color. De este modo, tal 

indicador de interferencia resultaría de restarle a la puntuación PC una puntuación de 

interferencia estimada (PC’) correspondiente con tal supuesto. La interferencia por tanto 

sería PC-PC’=PC-(P*C/P+C). Cuanto mayor sea la puntuación resultante, menos 

susceptible a la interferencia sería el sujeto.  

A partir de las puntuaciones directas, para cada indicador se obtiene una 

puntuación típica derivada de media 50 y desviación típica 10, considerándose normales 

los límites establecidos para cada tarea entre las puntuaciones típicas de 35 y 65 (±1,5dt). 

Para el caso de las edades con las que se está trabajando (8 a 18 años) cabe reseñar que 

los casos comprendidos entre 8 a 16 años precisar de una corrección por edad en la 

puntuación directa antes de calcular las puntuaciones típicas y de interferencia, de acuerdo 

con las instrucciones facilitadas por el manual de la prueba. 

Los valores de fiabilidad del STROOP fueron calculados utilizando el método 

test-retest, obteniéndose valores en aplicación individual de .86 en palabras, .82 en 

colores y .73 en palabras-colores, así como de .70 en el factor de interferencia (Golden, 

2001). 

De esta prueba se utilizarán los datos relativos a la tarea PC como indicador de 

inhibición (PT Color-Palabras), junto con el de interferencia (PT Interferencia). Si bien, 

aunque la prueba Stroop generalmente es considerada un instrumento para evaluar 

inhibición, cabría precisar que la puntuación derivada de interferencia es caracterizada 

por el autor como una medición pura de flexibilidad cognitiva (Golden, 2001, Pág.15).  

5.2.3.3 Memoria de Trabajo: Subtest Escalas Wechsler 
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Para obtener la puntuación de la variable rendimiento en memoria de trabajo se 

consideró dicho índice derivado de la ejecución en las subpruebas Dígitos y Letras y 

Números de las Escalas Wechsler. El índice de fiabilidad de la escala memoria de trabajo 

de WISC IV es de .92 (Wechsler, 2007b), mientras que en WAIS IV la correlación test 

re-test para este índice ha sido de .81 (Amador, 2013). 

5.2.3.3.1 Dígitos. 

Dígitos (D) ofrece una medida de la memoria de trabajo verbal. Esta prueba se 

compone de dos partes, Retención de Dígitos en Orden Directo (RDD) y Retención de 

Dígitos en Orden Inverso (ROI). Cada una cuenta con 8 reactivos (Wechsler, 2007a). El 

investigador primero solicita al niño que repita números en el mismo orden tal como el 

investigador los ha leído en voz alta (RDD). Finalizada esta primera parte, se solicita al 

niño que diga los números en orden contrario a como se le hayan leído. Diferentes 

investigaciones reportan el uso de esta prueba como medida de la memoria de trabajo 

(Lensing y Elsner, 2018). La fiabilidad mediante método de Spearman-Brown de esta 

subescala fue en el estudio original de .87 (Wechsler, 2007b). 

5.2.3.3.2 Letras y números. 

Es una subescala que permite medir tanto la memoria auditiva a corto plazo como 

atención, formación de imágenes visoespaciales y velocidad de procesamiento (Wechsler, 

2007b). Para su aplicación se lee al evaluado una secuencia de números y letras y se le 

solicita que recuerde los números en orden ascendente y las letras en orden alfabético. La 

prueba consta de 10 reactivos, cada uno formado por tres ensayos, que deben ser aplicados 

en su totalidad. Se interrumpe la aplicación cuando la persona no logra responder los tres 

ensayos de un reactivo (Wechsler, 2007a). La fiabilidad mediante método de Spearman-

Brown de esta subescala fue en el estudio original de .90 (Wechsler, 2007b). 
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5.2.4 Evaluación de Funciones Ejecutivas Cálidas mediante Tareas Estandarizadas 

En esta investigación se propuso analizar dos componentes de la función ejecutiva 

cálida, la Teoría de la Mente (TM) y la toma de decisiones en situaciones de riesgo. Para 

la valoración de la TM se utilizó el Faux Pas Recognition Test, versión para niños (Baron 

Cohen et al., 1999). Para medir la toma de decisiones en situaciones de riesgo se utilizó 

Cake Gambling Task (Van Leijenhorst et al., 2008). 

5.2.4.1 Faux Pas Recognition Test, Versión para Niños. 

La aproximación a la medición de habilidades mentalistas o teoría de la mente se 

hizo mediante la aplicación de una adaptación al español del Faux Pas Recognition Test 

(Baron-Cohen et al., 1999) denominada Test de Metida de pata (versión argentina de 

Grañana et al., sin fecha). La prueba presenta una serie con 10 historias que representan 

una ¨metida de pata¨ social y otra serie con 10 historias control donde no se ha cometido 

una torpeza en el intercambio comunicativo propuesto en la historia. Las historias 

involucran entre dos y tres personajes que desarrollan una interacción comunicativa en el 

contexto de un intercambio social con un lenguaje simple. En esta versión para niños, las 

historias son grabadas y los niños deben escuchar las dos series de historias, tanto las que 

incluyen una metida de pata como las historias control, constituyendo una medida de la 

TM (Gregory et al., 2002; Poletti et al., 2012). 

Luego que el niño evaluado escucha cada historia, el investigador realiza cuatro 

preguntas con distintos fines. Las preguntas buscan evaluar si el niño: 1) ha detectado una 

metida de pata en la historia (pregunta de detección), 2) identifica la frase que contiene la 

metida de pata (pregunta de identificación), 3) comprende la historia escuchada con el fin 

de diferenciar problemas de detección e identificación de metidas de pata con problemas 

de comprensión verbal o distracciones (pregunta de comprensión), 4) comprende que la 
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metida de pata es consecuencia de la falsa creencia de la persona que habla en la historia 

que no de mala intención por parte de quien la comete (pregunta de falsa creencia). La 

secuencia de preguntas se realiza tanto con la primera serie de historias, como con la serie 

de historias control que se intercalan. Por cada pregunta correcta se otorga un punto. En 

caso de que el niño no detecte la metida de pata, no se procede con la segunda pregunta 

relativa a identificar la frase en que ésta se sustancia. La prueba ha mostrado buenas 

propiedades psicométricas. Se ha obtenido para el caso de niños de desarrollo típico 

coeficientes alfa de Cronbach de .76, .77 y .82 para grupos de edades de 7-8 años, 9-10 

años y 11-12 años respectivamente (Hayward y Homer, 2017). 

Ejemplo de historia con metida de pata: 

La madre de Elena estaba haciendo una fiesta sorpresa para el 

cumpleaños de Elena. Ella invitó a Nicole y le dijo: “¡No le cuentes a nadie, 

especialmente a Elena!”. 

El día antes de la fiesta Nicole y Elena estaban jugando juntas y Nicole 

rompió su vestido nuevo. “Oh!” dijo Nicole, “Iba a usar esto para tu fiesta.” 

¿Qué fiesta?” dijo Elena. “Vamos” dijo Nicole, “Vamos y veamos si mi mamá 

puede remendarlo.” 

Pregunta de detección: ¿En la historia alguien dijo algo que no debiera haber dicho? 

Pregunta de identificación: ¿Qué dijo que no debiera haber dicho? 

Pregunta de comprensión: ¿Para quién era la fiesta sorpresa? 

Pregunta sobre falsa creencia: ¿Recordaba Nicole que la fiesta era sorpresa? 

Ejemplo de historia control: 
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Marina acababa de mudarse a su nueva casa. Marina fue de compras 

con su mamá y compró una alfombra nueva para su habitación. 

Cuando Marina acababa de colocarla, su mejor amiga, Estefanía, llegó 

y le dijo: “¡Oh, tu nueva alfombra es igual que la mía nueva!” Marina 

preguntó, “¿te gusta la casa?”. 

Pregunta de detección: ¿En la historia alguien dijo algo que no debiera haber dicho? 

Pregunta de identificación: ¿Qué dijo que no debiera haber dicho? 

Pregunta de comprensión: ¿Qué acababa de comprar Marina? 

Pregunta sobre falsa creencia: ¿Estefanía sabía que la alfombra era nueva? 

Siguiendo las directrices del trabajo original (Baron-Cohen et al., 1999), se 

calculó las puntuaciones para las 10 historias de falsa creencia, considerando cada historia 

correcta (1 punto) cuando se respondía de forma apropiada a las cuatro preguntas que 

incorpora cada una de ellas. De este modo, tenemos una puntuación total sobre falsa 

creencia de rango 0-10. 

5.2.4.2 Cake Gambling Task. 

Para obtener la variable rendimiento en toma de decisiones bajo situaciones de 

riesgo se utilizó Cake Gambling Task1 (Van Leijenhorst et al., 2008). Este instrumento, 

en formato de aplicación informática, es una de las adaptaciones para niños de las pruebas 

tipo Gambling Task. Concretamente, esta tarea está inspirada en la Cambridge Gambling 

Task (Rogers et al., 1999). La autora de esta tesis contactó con el grupo de trabajo que la 

 

1 Puede encontrarse una versión más reciente de la prueba en 

https://www.millisecond.com/download/library/cakegamblingtask 

 

https://www.millisecond.com/download/library/cakegamblingtask
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creó y obtuvo los materiales y permisos necesarios para su traducción y aplicación en 

español.  

El software desarrolla una tarea que consiste en realizar apuestas de alto o bajo 

riesgo con niveles de riesgo diferente que conllevan penalizaciones y compensaciones 

monetarias diversas. La prueba se presenta mediante ordenador. En la pantalla se presenta 

un bizcocho con seis porciones de color marrón y rosado que se corresponden con el sabor 

chocolate y fresa respectivamente. Debajo aparecen dos cuadrados: uno marrón y otro 

rosado que contienen monedas que pueden ser la posible ganancia y pérdida de la apuesta. 

En cada ensayo que se presenta, el juego elige un sabor del bizcocho al azar.  

Antes de iniciar el juego, aparecen por escrito las instrucciones para que el niño 

comprenda la actividad. Tal como se muestra en la Figura 2, el juego inicia con una 

imagen de bienvenida en la que se describe la imagen del bizcocho y la cantidad de 

porciones en que está partido, así como el objetivo de la prueba: apostar por qué sabor 

elegirá el ordenador, acarreando el hecho de ganar (coincide mi apuesta de sabor con la 

elección del ordenador) la suma de las monedas asociadas a ese sabor y el hecho de perder 

(falta de coincidencia entre mi apuesta de sabor y la elección de ordenador) la resta de las 

monedas asociadas. 

La Figura 3 presenta los otros elementos del juego: las cajas donde aparecerán las 

monedas a ganar o perder si la elección o apuesta del evaluado coincide con la del 

ordenador, así como las letras del teclado que se deben pulsar para elegir por el sabor por 

el que se apuesta (rosa = fresa -tecla A-, marrón = chocolate -tecla L-). El sabor fresa 

siempre aparecerá a la izquierda de la pantalla, siendo que la tecla A se ubica a la izquierda 

del teclado, y el sabor chocolate siempre aparecerá a la derecha de la pantalla, siendo que 

la tecla L se ubica a la derecha del teclado. 
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Figura 2 

Bienvenida Prueba Cake Gambling Task  

 

Tal como muestra en la Figura 3, en las instrucciones se especifica que el jugador 

debe presionar la tecla solo cuando aparece el signo de pregunta entre las dos cajas. 

Asimismo, se da información acerca de los resultados que se obtienen si se acierta o no 

en seleccionar el sabor/color que el programa elija. Finalmente, la Figura 4 muestra la 

imagen de pantalla que reitera al jugador cuál es el objetivo del juego. 

Una vez presentadas las instrucciones, se presentan 15 intentos de ensayo para 

que el niño practique y comprenda definitivamente el juego. Toda la información 

necesaria para la toma de decisiones está presente en la pantalla por lo que no se precisa 

aprender o recuperar información durante el juego.  
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Figura 3 

Instrucciones Procedimiento según el Sabor/Color de la porción del bizcocho a 

seleccionar 

 

Figura 4 

Ganancia o Pérdida Según se Acierte o no en la Decisión 
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En cada ensayo aparecen un número diferente de porciones de sabor, proponiendo 

por tanto escenarios con un nivel de riesgo diferente. Será de bajo riesgo (o alta 

probabilidad de ganar) si se apuestan las monedas asociadas al sabor con más porciones, 

serán de alto riesgo (o baja probabilidad de ganar) si se apuesta al montón de monedas 

asociado al sabor con menos porciones. La recompensa asociada a riesgo alto también 

varía en función del número de monedas: 2, 4, 6 u 8 monedas. La recompensa asociada a 

elecciones de bajo riesgo siempre es de una moneda. En todos los casos, el programa 

registra todas las acciones del sujeto, incluyendo el tiempo de latencia entre la 

presentación del estímulo y la toma de decisión, la elección que realiza. El estímulo se 

presenta durante cinco segundos, una vez llegados los cinco segundos aparece el signo 

“?” solicitando la toma de decisión que podrá ser adoptada durante tres segundos. 

Se recogen como indicadores a través de esta tarea los siguientes (en paréntesis 

denominación de variables seguida en el apartado de resultados): 

- Proporción de decisiones “riesgo”, que alude a toda decisión del sujeto en que 

apuesta por el sabor del pastel con menor número de porciones (1 o 2) dividida por 

el número de ensayos total, siendo que este conlleva mayor número de monedas 

(Proporción Riesgo).  

- Proporción de decisiones “no riesgo”, que alude a toda decisión del sujeto en que 

apuesta por el sabor del pastel con igual o mayor número de porciones (3, 4, 5) 

dividida por el número de ensayos total, aunque este conlleve menor número de 

monedas (Proporción No Riesgo). 

- Proporción de estrategias adecuadas, se refiere al número de elecciones en que se 

mostraba una estrategia adecuada en el balance nivel de riesgo / decisión, dividida 

por el número de ensayos. Se entiende estrategia adecuada ante dos tipos de 

decisiones: a) Hay una situación de riesgo asociada a la mayor cantidad de monedas 
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y elige la opción de menor riesgo (elige sabor con cuatro o más porciones, aunque 

este conlleve menor número de monedas frente a la otra opción), b) Hay una 

situación de menor riesgo ante la opción de mayor número de monedas (elige sabor 

con más monedas habiendo igualdad en el número de porciones -3 porciones de 

cada sabor-). Se entenderían como estrategias inadecuadas las siguientes: a) Hay 

situación de menor riesgo asociada a la mayor cantidad de monedas y aun así elige 

el sabor con menos monedas (elige sabor con menos monedas habiendo igualdad 

en el número de porciones -3 porciones de cada sabor-), b) hay situación de alto 

riesgo y opta por ella (elige el sabor con mayor número de monedas, aunque se 

corresponda con una o dos porciones únicamente de la tarta). (Estrategia adecuada). 

- Índice de riesgo. Siguiendo las directrices de Kouklari et al. (2019) se calculó un 

índice de riesgo que resultaba de restar las elecciones no ventajosas a las elecciones 

ventajosas, dividiéndolo por el número de ensayos. Esto es: (estrategias adecuadas 

– estrategias inadecuadas) / Nº Ensayos. Tal indicador fue utilizado por Kouklari et 

al. (2019) con la tarea Iowa Gambling Task. Se trataría de un índice cuyos valores 

oscilarían entre -1 y +1. Los valores más próximos a -1 reflejarían un mayor número 

de estrategias inadecuadas, mayor riesgo, mientras que los valores próximos a +1 

reflejarían un mayor número de estrategias adecuadas, menor riesgo. Los casos con 

valores en torno a 0 corresponderían a personas que toman de igual manera tanto 

decisiones de riesgo como de falta de riesgo. (CGT Total). 

- Promedio de tiempo de reacción o latencia total: milisegundos que tarda cada sujeto 

por término medio en tomar la decisión o realizar su apuesta (Latencia). 

- Promedio de tiempo de reacción o latencia en elecciones de bajo riesgo: 

milisegundos que tarda el sujeto por término medio cuando adopta decisiones de 

bajo riesgo (TR Alto riesgo). 
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- Promedio de tiempo de reacción o latencia en elecciones de alto riesgo, 

milisegundos que tarda el sujeto por término medio cuando adopta decisiones de 

alto riesgo (TR Bajo riesgo). 

5.2.5 Evaluación de Funciones Ejecutivas mediante Cuestionario 

Para valorar el funcionamiento ejecutivo desde una perspectiva ecológica se 

aplicó la Escala de Evaluación Socio Emocional Padres (Leiter-R Escala Padres) que 

forma parte de la Escala Manipulativa Internacional de Leiter-Revisada (Roid y Miller, 

1996).  

Leiter-R Escala Padres ofrece información multidimensional sobre la conducta de 

la persona evaluada, permitiendo conocer el comportamiento del niño o adolescente desde 

la mirada de la persona bajo cuyo cuidado vive y se relaciona en contextos naturales de 

interacción. La información que se recoge en esta escala permite conocer una dimensión 

fundamental para el desempeño escolar y el funcionamiento en el hogar.  

Con la aplicación de este instrumento se recogen las variables: Área cognitivo 

social y Área Emociones Regulación. Para completar el instrumento se solicita a uno de 

los padres que complete la escala, otorgando un puntaje a cada ítem de cada subdominio 

según considere que la conducta a valorar se acerque al comportamiento evidenciado con 

frecuencia por el evaluado.  

La escala consta de dos puntuaciones compuestas. En la puntuación compuesta 

Cognitiva/Social se evalúan las siguientes subescalas: atención (atención dividida y 

sostenida), nivel de actividad (hiperactividad relacionada con el movimiento, tolerancia 

a la frustración y regulación interna), impulsividad (tolerancia a la frustración, habilidad 

para posponer la gratificación) y habilidades sociales (capacidades interactivas, 

oposición, cooperación). En la puntuación compuesta Emociones/Regulación se evalúan 
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sensibilidad o reactividad a la estimulación (reacciones a estímulos sensoriales a nivel 

táctil y visual, inadaptación, pobre contacto ocular), forma de ser y confianza (calma, 

buen autoconcepto, ausencia de cambios de humor), energía y sentimientos (ansiedad, 

autoestima, afrontamiento de la adversidad, estado interno) y adaptación (flexibilidad y 

habilidad para tratar con transiciones o cambios no esperados) (Roid y Miller, 1996). 

La escala presenta para cada ítem dos descripciones de conductas. Una 

descripción remite al comportamiento positivo y se encuentra a la izquierda, la que hace 

referencia al comportamiento problemático se haya en la columna derecha. Entre las 

descripciones hay 3 columnas. La conducta positiva tiene un valor de 3 puntos, la negativa 

de 1 punto; en caso de que el padre o madre considere que el comportamiento de su hijo 

evidencia ambas conductas debe marcar la columna que vale 2 puntos. En caso de que 

los comportamientos negativos se manifiesten bajo determinadas circunstancias, se 

solicita a los padres que escriban información al respecto en una columna ubicada a la 

derecha del instrumento de aplicación.  

Con el instrumento completado por los padres, se procede a sumar las 

puntuaciones para obtener las puntuaciones brutas. También se obtienen puntuaciones 

brutas de los dos compuestos: Cognitivo/Social y Emociones/Regulación que, finalmente 

se convierten a puntuaciones compuestas estandarizadas (M = 100; DT = 15). Las 

puntuaciones típicas de cada componente se expresan en puntuaciones de M = 10, DT = 

3. Leiter-R ha mostrado buenas propiedades psicométricas de validez y fiabilidad en 

muestras de niños con autismo (Kuschner et al., 2007; Scattone et al., 2012). 

5.3 Procedimiento de Recolección de Datos 

La búsqueda de población participante se realizó desde enero del año 2016 hasta 

el primer trimestre del año 2019 (39 meses). Para identificar la población con TEA se 
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contactaron las principales instituciones vinculadas con la condición de autismo en la 

República Dominicana: CAID, Hospital Pediátrico Robert Read Cabral, Dirección de 

Educación Especial del MINERD, Fundación Manos Unidas por el autismo y Fundación 

Autismo en Marcha. Asimismo, se contactaron profesionales de neurología, pediatría y 

psicología del ámbito privado dedicados al tratamiento clínico de niños con TEA. Para 

ampliar la búsqueda se realizaron visitas a centros educativos del ámbito privado donde 

se tenía conocimiento de que implementaban programas de inclusión educativa. En un 

intento de obtener mayor población se realizó una búsqueda en redes sociales (Facebook 

e Instagram) para lo cual se elaboró un díptico (véase Anexo 1) con información acerca 

de las características de la investigación y se abrió una dirección de correo electrónico 

para que las familias interesadas en participar pudieran contactar a la investigadora 

(investigacionautismord@gmail.com).  

Ante la dificultad para identificar casos que cumplieran con los criterios 

establecidos, se aprovechó un viaje de la investigadora a Cuba y a través del ministerio 

de educación de ese país se contactó un centro de educación especial, especializado en 

trastornos del espectro autista, donde se lograron entrevistar a tres niños de los cuales dos 

fueron integrados en la muestra. El tercero no pudo concluir con la evaluación por razones 

de tiempo. 

Las evaluaciones fueron aplicadas de manera individual en salas con adecuada 

iluminación y aisladas de ruidos que perturbaran la evaluación. Antes de los encuentros 

de evaluación se remitía a la familia el consentimiento informado junto con una ficha de 

datos personales (véase Anexo 2) y la Escala Leiter-R, así como un protocolo de recogida 

de información previa para recabar los datos sociodemográficos y de diagnóstico (véase 

Anexo 3). 

mailto:investigacionautismord@gmail.com
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. Cuando se recibían completados los formularios, se procedía a realizar las 

evaluaciones presenciales. Los participantes con TEA fueron evaluados en cuatro 

sesiones. En todos los casos se reconfirmó el diagnóstico de autismo a través de la 

aplicación de la ADI-R Entrevista para el diagnóstico de Autismo-Revisada (Rutter et al., 

2006) y de la Escala de Observación para el Diagnóstico del Autismo 2, ADOS 2 (Lord 

et al., 2015). Para valorar la competencia intelectual de los participantes, todos los niños 

de 8 a 16 años fueron evaluados con el WISC IV (Wechsler, 2007), los jóvenes de 18 

años fueron evaluados con WAIS IV (Wechsler, 2012b). 

Para reclutar los participantes del grupo DT se solicitó autorización a la dirección 

de centros educativos públicos y privados en que estaban escolarizados los casos de 

autismo seleccionados para realizar la búsqueda de voluntarios. Una vez que la dirección 

aceptaba colaborar, la investigadora contactaba con la orientadora del establecimiento 

para compartir el perfil de participantes requerido. Cuando se identificaba al posible 

candidato según edad, sexo y rendimiento educativo, se procedía a contactar a la familia 

a fin de requerir consentimiento informado de la participación del niño o adolescente. 

Una vez conseguido, se recaba información sobre edad y nivel educativo de los padres, 

procediendo finalmente con la evaluación de aptitudes intelectuales. Si resultaba 

seleccionado sobre la base de esta valoración previa, se procedía a aplicar la batería de 

evaluación restante. 

El orden de la aplicación de las pruebas se alternó balanceando tareas frías y 

cálidas cada cuatro casos. Tal como establece la Declaración de Helsinki, la investigación 

obtuvo la aprobación ética del Comité de Bioética de República Dominicana (véase 

Anexo 4). Todos los padres de los niños evaluados firmaron un consentimiento para la 

participación de sus hijos en la investigación. 
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5.4 Análisis de Datos 

Para examinar las predicciones realizadas y como paso previo al análisis 

estadístico de contrastes de hipótesis, se realizó un análisis exploratorio de los datos para 

analizar la distribución de los datos de las variables de resultado medidas, tanto desde el 

punto de vista de su tendencia central mediante los estadísticos de media, como de su 

dispersión mediante los estadísticos de desviación estándar, puntuación mínima, 

puntuación máxima y rango. También se examinó la forma de la distribución de los datos 

de las variables de resultado medidas y su ajuste a la distribución de la curva normal 

mediante los estadísticos univariados de asimetría y curtosis, y mediante contrastes de 

hipótesis a través de los test de asimetría y curtosis (puntuaciones Z de los estadísticos de 

Asimetría univariada, 𝑍𝐴𝑠
𝐴𝑠𝑖𝑚𝑒𝑡𝑟í𝑎

𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝐸𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟
; y de Curtosis univariada, 𝑍𝐶

𝐶𝑢𝑟𝑡𝑜𝑠𝑖𝑠

𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝐸𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟
) y la 

prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, recomendada cuando el tamaño de la muestra es 

pequeño (N < 30). Valores de asimetría y de curtosis inferiores a 2 y 7, respectivamente, 

en términos absolutos sugieren que los datos no presentan problemas marcados de 

normalidad (Curran et al., 1996; West et al., 1995). Para muestras pequeñas (N < 50), las 

puntuaciones Z en términos absolutos para la asimetría o la curtosis superiores a 1.96, (lo 

que corresponde a un nivel alfa de .050), son indicativas de que los datos no siguen la 

distribución normal (Kim, 2013). 

Para describir las variables cuantitativas se utilizaron los estadísticos media y 

desviación estándar, mientras que para el caso de variables categóricas (e. g. nivel 

educativo), se utilizaron los estadísticos de frecuencia y porcentaje. 

Para examinar las diferencias entre los niños y adolescentes en función de su 

estatus, TEA o DT sobre las variables de resultado medidas, se aplicaron diversas pruebas 

t de Student de comparación de medias para muestras independientes en el caso de que 
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las variables de resultado medidas cumplieran el supuesto de normalidad de los datos. En 

caso de incumplimiento del supuesto de normalidad, se aplicó la prueba U de Mann-

Whitney. Además, antes de aplicar las pruebas t de Student para muestras independientes 

se verificó el supuesto de homogeneidad de la varianza mediante la prueba de Levene. En 

casos de incumplimiento de la homogeneidad de la varianza, se aplicó la corrección de 

Welch a la prueba t de Student para muestras independientes ejecutada. En estos análisis 

se utilizó la d de Cohen como índice del tamaño del efecto, esto es, como medida de la 

magnitud de la diferencia en función del estatus, TEA o DT. De acuerdo con los criterios 

sugeridos por Cohen (1988), valores de d de 0.20, 0.50 y 0.80 son indicativos de efectos 

pequeños, medianos y grandes respectivamente.  

Para examinar las relaciones bivariadas entre las variables de resultado medidas 

se ejecutaron diversas pruebas de correlación de Pearson (r) en el caso de que las variables 

de resultado medidas cumplieran el supuesto de normalidad de los datos; en caso de 

incumplimiento, se aplicó la prueba de correlación de Spearman (rho). De acuerdo con 

los criterios sugeridos por Cohen (1988), valores de r/rho de .10, .30 y .50 son indicativos 

de efectos pequeños, medianos y grandes respectivamente.  

Todos los análisis se realizaron con el programa estadístico Jamovi para Windows 

y fueron interpretados a un nivel de confianza del 95% (nivel de alfa de .050).  

5.5 Participantes 

De acuerdo con los principios de diseños ex post facto, el método de selección de 

participantes en ambos grupos fue no probabilístico, de tipo deliberado sobre la base de 

unos criterios de inclusión prefijados. 

Los criterios de inclusión con relación al establecimiento del grupo clínico fueron: 

a) tener una edad comprendida entre 8 y 18 años, b) contar con un diagnóstico previo de 
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trastornos del espectro autista o cuyo comportamiento pudiera indicarnos sospecha de 

éste, aunque la condición diagnóstica fue valorada por la propia investigadora para cada 

uno de los casos, c) tener una capacidad intelectual mayor o igual a 80. Los criterios de 

exclusión fueron la existencia de comorbilidad con otros cuadros clínicos, estar con 

tratamiento farmacológico, tener ausencia o serias deficiencias en producción de lenguaje 

oral que impidiera la interacción comunicativa necesaria para el desarrollo de las pruebas 

y la falta de escolarización. Para el grupo control se seleccionaron participantes de 

desarrollo típico, generalmente de emplazamientos educativos similares al grupo clínico 

a fin de procurar condiciones sociodemográficas semejantes (nivel socioeconómico y 

educativo parental), asegurando su emparejamiento en virtud de sexo y capacidad 

intelectual. 

Respecto del grupo TEA, como resultado del proceso de reclutamiento se lograron 

identificar y contactar 49 niños, niñas y adolescentes con supuesto diagnóstico de TEA, 

de los cuales 6 eran mujeres y el resto varones. Fueron evaluados 34 de los 49 casos. De 

estos 34, 25 cumplieron con diagnóstico de TEA tomando en consideración los resultados 

obtenidos en dos instrumentos considerados Gold Standard para el diagnóstico de TEA: 

la entrevista ADI-R (Rutter et al., 2006) y la escala de observación ADOS-2 (Lord et al., 

2015), Si bien, dos no cumplieron con el criterio de nivel intelectual requerido; tres no 

pudieron ser evaluados por dificultades de comportamiento durante la evaluación; cuatro 

desertaron del proceso al inicio de evaluación y otro no pudo finalizar dicho proceso de 

evaluación. En consecuencia, el grupo clínico estuvo finalmente compuesto por 15 casos, 

todos ellos varones. 

Con relación al grupo DT, en total se contactaron 25 niños y adolescentes. Tres 

no coincidían con nivel intelectual requerido y siete no pudieron ser evaluados por 
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dificultades de coordinación con la familia, contando finalmente con un grupo control de 

15 varones de entre 8 y 18 años. 

Para determinar si los participantes cumplían con el requisito de tener una 

capacidad intelectual mayor o igual a 80, se aplicó la prueba WISC-IV y se hizo uso del 

índice de Capacidad General (ICG) por la discrepancia notable que en muchos casos 

mostraba el índice mayor y el menor. Tal como se establece en el manual técnico de la 

prueba (Wechsler, 2007b), un CI no es interpretable cuando se observa una diferencia 

entre el índice con mayor puntuación y el índice con menor puntuación superior a 1.5 

desviaciones típicas (23 puntos). Para estos casos se sugiere utilizar el Índice de 

Capacidad General, el cual es una combinación del índice de comprensión verbal (ICV) 

y del índice de razonamiento perceptivo (IRP). Concretamente 18 de los 30 casos (11 en 

TEA y 7 en DT) obtuvieron una diferencia significativa entre dos de los cuatro índices 

que desaconseja el uso de la capacidad intelectual total en WISC-IV (CI) como valor 

representativo de la inteligencia. Cabe reconocer que en seis casos tampoco el ICG sería 

interpretable por cuanto la diferencia significativa se producía precisamente entre ICV e 

IRP (4 casos en TEA y 2 en DT, 5 en favor de ICV frente a IRP). En este sentido, Flanagan 

y Kaufman (2012) sugieren que la consideración de la puntuación general pasaría por 

utilizar el valor que represente de mejor manera la inteligencia de los evaluados. No 

obstante, siendo que un uso aislado de los índices sería el adecuado para evidenciar 

fortalezas o debilidades, a efectos de este estudio se optó por considerar el ICG como 

unidad global para comparar el desempeño intelectual de los participantes. En cualquier 

caso, también se aportan los valores de la capacidad intelectual total considerada a partir 

de los cuatro índices compuestos (CI).  

La Tabla 1 muestra las medias y las desviaciones típicas de los índices compuestos 

de WISC-IV (índice de comprensión verbal -ICV-, índice de razonamiento perceptivo -
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IRP-, índice de memoria de trabajo -IMT-, índice de velocidad de procesamiento -IVP- e 

índice de capacidad general -ICG-, así como capacidad intelectual total -CI-) de cada 

grupo, TEA y DT, así como los resultados de la prueba t Student de comparación para 

grupos independientes.  

Se observaron valores iguales para comprensión verbal (p =.887, d de Cohen= 

0.05, tamaño del efecto nulo), razonamiento perceptivo (p =.803, d de Cohen= -0.09, 

tamaño del efecto nulo), memoria de trabajo (p =.548, d de Cohen= -0.22, tamaño del 

efecto pequeño), capacidad intelectual (p =.231, d de Cohen= -0.45, tamaño del efecto 

pequeño) y capacidad general (p = .925, d de Cohen= -0.03, tamaño del efecto nulo), lo 

cual muestra la equivalencia de ambos grupos con relación al factor inteligencia. No 

obstante, sí se observó una diferencia estadística y significativa en la velocidad del 

procesamiento entre el grupo TEA y el grupo control (p =.009, d de Cohen= -0.8649, 

tamaño del efecto grande), siendo el grupo DT quien muestra niveles más altos de 

velocidad de procesamiento en comparación con el grupo TEA. 

Tabla 1 

Medias, desviaciones estándar y pruebas de contrastes en capacidad intelectual 

 TEA DT t p d de 

Cohen 

IC 95% 

 M DE M DE     

ICV 107.20 14.33 106.53 10.98 0.14 .887 0.05 -0.66, 0.77 

IRP 103.47 12.41 104.53 10.98 -0.25 .803 -0.09 -0.81, 0.63 

IMT 95.93 9.29 97.73 6.73 -0.61 .548 -0.22 -0.94, 0.50 

IVP 92.20 15.28 103.67 10.86 2.37 .025 -0.86 -1.63,-0.07 

ICG 105.20 10.62 105.53 8.52 -0.09 .925 -0.03 -0.75, 0.68 

CIT 101.00 9.00 104.00 6.28 -1.22 .231 -0.45 -1.17, 0.29 
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La muestra de la investigación quedó conformada por 30 participantes varones 

con una edad media de 12.42 años (DE = 2.77, Min. = 8, Max. = 18), 15 niños y 

adolescentes varones con diagnóstico de trastornos del espectro autista de alto 

funcionamiento (CI >80) con una edad media de 12.34 años (DE = 2.70, Min = 8, Max = 

18), y 15 niños y adolescentes de desarrollo típico con una edad media de 12.78 años (DE 

= 2.91, Min. = 8, Max = 18). No hubo diferencias estadísticamente significativas entre 

los niños y adolescentes con diagnóstico de TEA de alto funcionamiento y los niños y 

adolescentes con DT en términos de edad (t (30) = -0.137, p = .892). 

El proceso de valoración y selección del grupo TEA determinó la inexistencia de 

mujeres. Es bastante conocida la mayor prevalencia en hombres frente a mujeres. En una 

revisión de 23 encuestas epidemiológicas se determinó una ratio de 3.8 hombres por cada 

mujer con TEA (Fombonne, 1999). Una actualización posterior (Fombonne, 2003), que 

incluyó la revisión de 32 estudios epidemiológicos, elevó la ratio de hombre por mujer a 

4.3:1. No es de extrañar por tanto que haya estudios sobre población con TEA cuyos 

participantes son exclusivamente varones (e.g. Tye et al., 2014). 

Obviamente, los criterios de inclusión relativos a la competencia intelectual 

determinaron igualmente la presencia de lo que se conoce como autismo de alto 

funcionamiento por cuanto los intereses del estudio pretenden delimitar qué ocurre 

realmente con relación a la condición exclusiva de TEA, que no con relación a 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. M = Media. DE = Desviación 

estándar. t = estadístico de contraste para la comparación de los grupos independientes, t de Student. p 

= valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste t. IC 95%= Intervalo de confianza al 95% de 

la d de Cohen. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento Perceptual. IMT = 

Índice de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad 

General. CI = Capacidad Intelectual Total. 
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condiciones comórbidas como la de TEA junto con discapacidad intelectual u otros 

trastornos del neurodesarrollo. La revisión recién citada (Fombonne, 1999) fijaba en torno 

a un 20% de casos dentro de TEA con un funcionamiento intelectual propio del rango 

normal. La actualización posterior (Fombonne, 2003) supuso el incremento hasta un 30% 

los casos de TEA no asociados a discapacidad intelectual. 

En cuanto al nivel educativo de los padres (Tabla 2), un 56.7% presentaban 

estudios de nivel universitario, e incluso un 23.3% de nivel de posgrado, mientras que 

sólo un 16.7% tenía estudios propios de etapa secundaria y solo un padre (3.3%), en este 

caso perteneciente al grupo TEA, contaba con estudios propios de etapa primaria. No se 

constataron diferencias significativas entre ambos grupos con relación a esta variable para 

el caso de los padres, χ²(3, N = 30) = 3.96, p = 0.266. 

Con relación al nivel educativo de las madres (Tabla 3), un 56.7% expresó tener 

nivel de estudios propio de grado universitario, un 33.3% contaba con estudios de 

posgrado y solo 3 (10%) manifestaron contar con nivel secundario. No hubo caso alguno 

que sólo tuviera estudios de etapa primaria. También resultaron equivalentes ambos 

grupos por lo que se refiere al nivel educativo alcanzado por las madres, χ²(2, 

N=30)=0.39, p=0.822. 

Aunque actualmente, de acuerdo con los preceptos de DSM 5 (APA, 2014), no se 

utiliza a efectos de clasificación diagnóstica más que el término genérico TEA, sin referir 

a subgrupos clínicos como se hacía en DSM-IV-TR (APA, 2000), el hecho de que este 

estudio se iniciara en momentos previos a la publicación de DSM 5 llevó a contemplar 

inicialmente el subgrupo de Trastornos Generalizados del Desarrollo concreto al que se 

había adscrito cada caso en términos de DSM-IV. Así, seis de ellos contaban con un 

diagnóstico de Trastorno Autista, mientras que nueve recibieron el diagnóstico de 
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Síndrome de Asperger (SA). No obstante, no será una información que resulte de 

relevancia y que se utilice en los análisis por cuanto la evaluación practicada de aptitudes 

verbales e intelectuales por la autora de la tesis permitiría realmente encuadrar todos los 

casos bajo la etiqueta de Síndrome de Asperger. A priori, parecería más bien una cuestión 

de claridad y severidad de los signos lo que conduciría a asignar una condición u otra si 

atendemos a la edad de diagnóstico, que no de la existencia de manifestaciones clínicas 

diferentes en su naturaleza. En este sentido, la edad media de diagnóstico para el trastorno 

autista fue de 81 meses (6 años 9 meses), con una edad mínima de 54 meses (4 años 6 

meses) y máxima de 132 meses (11 años), con una desviación estándar de 29.8 meses; 

mientras que, en el caso de aquellos diagnosticados de SA, la edad media de recepción 

del diagnóstico fue de 97.3 meses (8 años 1 mes), con una edad mínima de 36 meses (3 

años) y una edad máxima de 168 meses (14 años) y una desviación estándar de 43.1 

meses. 

Figura 5 

Distribución Edad de Diagnóstico según Etiqueta Diagnóstica en DSM-IV. 
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Tabla 2 

Nivel educativo de los padres 

Grupo   Primarios Secundaria Universitarios de Grado Universitarios de Postgrado Total 

TEA  Observado  1  3  6  5  15  

  % entre filas  6.7 %  20.0 %  40.0 %  33.3 %  100.0 %  

DT  Observado  0  2  11  2  15  

  % entre filas  0.0 %  13.3 %  73.3 %  13.3 %  100.0 %  

Total  Observado  1  5  17  7  30  

  % entre filas  3.3 %  16.7 %  56.7 %  23.3 %  100.0 %  
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Tabla 3 

Nivel educativo de las madres 

 

Grupo   Secundaria Universitarios de Grado Universitarios de Postgrado Total 

TEA  Observado  2  8  5  15  

  % entre filas  13.3 %  53.3 %  33.3 %  100.0 %  

DT  Observado  1  9  5  15  

  % entre filas  6.7 %  60.0 %  33.3 %  100.0 %  

Total  Observado  3  17  10  30  

  % entre filas  10.0 %  56.7 %  33.3 %  100.0 %  
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Atendiendo a la severidad sintomatológica, el Índice de Autismo calculado con 

GARS-2 promedio fue de 75.8 (DE = 12.9, Min. = 48.0, Max. = 96.0). Tomando en 

consideración las escalas, el promedio fue de 6.0 para la relativa a comportamiento 

estereotipado (DE = 2.1, Min. = 2.0, Max. = 10.0), 5.9 para la relativa a comunicación 

(DE = 2.4, Min. = 2.0, Max. = 11.0) y 6.8 para la relativa a interacción social (DE = 2.9, 

Min. = 2.0, Max. = 12.0). 

Siendo que los promedios se establecen en cifras propias de la categoría de 

probabilidad de autismo “posible”, que no en la de “muy probable”; cabe apuntar que la 

inclusión en la muestra de tipificación de GARS-2 no especificó como criterio de 

exclusión la presencia de discapacidad intelectual junto con TEA. De hecho, siendo que 

se construyó bajo criterios DSM-IV, la categoría “posible” la asocia a Síndrome de 

Asperger. En cualquier caso, cabe reiterar que el diagnóstico de autismo fue confirmado 

para todos los casos incluidos como participantes de este estudio mediante el uso de ADI-

R y ADOS. 
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6 Resultados  

6.1 Análisis de Datos Exploratorio  

Como paso previo a examinar los datos relativos a las predicciones realizadas, se 

llevó a cabo un análisis exploratorio para constatar la distribución de los datos en las 

variables contempladas, tanto desde el punto de vista de su tendencia central a través de 

la media, como de su dispersión mediante la desviación estándar, puntuación mínima, 

puntuación máxima y rango, y finalmente, de su ajuste a la distribución de la curva normal 

mediante los estadísticos de asimetría y curtosis univariados, y pruebas de normalidad 

como las puntuaciones Z y la prueba de Shapiro-Wilk. Las Tablas 4 a 12 presentan los 

resultados de estos análisis exploratorios de datos segregados por el estatus, trastorno de 

espectro autista (TEA) o desarrollo típico (DT) de los niños. A la hora de establecer los 

análisis posteriores, tales resultados determinaron el uso de pruebas paramétricas o no 

paramétricas según ajuste o falta de ajuste a distribución normal respectivamente. 

Siguiendo un criterio conservador, se consideró ausencia de distribución normal cuando 

dos de los tres estadísticos empleados (Asimetría, Curtosis, Shapiro-Wilk) arrojaban 

valores que informaban de falta de ajuste a distribución normal. 

Para el análisis de la Competencia Intelectual, tal como se anticipó en la sección 

de método, dado que varios participantes evidenciaron demasiada variabilidad en los 

índices que se emplean para calcular la Capacidad Intelectual Total (CIT), se procedió a 

seleccionar el Índice de Capacidad General (ICG) como medida comparativa (Flanagan 

y Kaufman, 2012), que se calcula a partir de los Índices de Comprensión Verbal (ICV) y 

de Razonamiento Perceptivo (IRP).  

Respecto de la Competencia Intelectual (ver Tabla 4), se puede observar que tanto 

para el grupo TEA como para el grupo DT, todos los valores de asimetría y curtosis de 
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las variables medidas (expresadas en puntuaciones típicas de M = 100, DE = 15) 

estuvieron dentro del rango sugerido como punto de corte para considerar que no existen 

marcados problemas de normalidad (Asimetría: -2 a 2, Curtosis: -7 a 7). El único caso en 

que se aprecia cierta evidencia de falta de ajuste a la distribución normal es el Índice de 

Capacidad General para el grupo TEA en que la prueba de Shapiro-Wilk mostró un 

alejamiento de la curva normal (p = .034), pero no así la prueba de normalidad mediante 

las puntuaciones Z (ZAs = -1.36, ZC = -0.70). Así pues, tomando en conjunto la forma de 

la distribución, se consideró que los datos de las variables relativas a Competencia 

Intelectual se ajustaban razonablemente a la distribución de la curva normal, tanto para el 

grupo TEA como para el grupo DT. 

Por lo que respecta a los indicadores de Flexibilidad Cognitiva (ver Tabla 5), se 

puede observar que tanto para el grupo de niños y adolescentes con TEA como para el 

grupo de niños y adolescentes con DT, la mayor parte de los valores de asimetría y 

curtosis univariados estuvieron dentro del rango sugerido como punto de corte para 

considerar ausencia de marcados problemas de normalidad (Asimetría: -2 a 2, Curtosis: -

7 a 7), a excepción del indicador Intentos Primera Categoría en que se observó una 

marcada asimetría en ambos grupos (TEA = 3.12, DT = 3.53), que se corroboró con las 

pruebas de normalidad. Además, en el indicador N Categorías Completas las pruebas de 

normalidad tanto las puntuaciones Z (TEA: ZAs = -2.90, DT: ZAs = -2.38) como la prueba 

de Shapiro-Wilk (p < .001 en ambos casos) apuntan a una falta de distribución normal. 

En el mismo sentido y en ambos grupos, los datos relativos a las puntuaciones directas 

sobre Respuestas Perseverativas, Porcentaje de Respuestas Perseverativa, Errores 

Perseverativos y Porcentaje de Errores Perseverativos mostraron un pobre ajuste a la 

distribución normal, refrendado tanto por las pruebas de normalidad mediante las 

puntuaciones Z para los test de asimetría y de curtosis como por Shapiro-Wilk; por lo que 
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los análisis estadísticos de contraste de hipótesis se realizaron teniendo en cuenta este 

hecho. 

Por otra parte, para el grupo TEA en las puntuaciones directas relativas a Nivel 

Conceptual y Porcentaje de Errores así como en las puntuaciones típicas relativas a 

Errores No Perseverativos y Porcentaje de Errores No Perseverativos las pruebas de 

normalidad tanto con las puntuaciones Z (ZAs = -2.47, ZAs = 2.91, ZC = 2.86; ZAs = 2.95, 

ZC = 2.67, ZAs = -1.97; respectivamente) como con la prueba de Shapiro-Wilk (p = .008; 

p = .010; p = .005, p = .034 respectivamente), indicaron que los datos no se ajustaban a 

la distribución de la curva normal. Lo mismo ocurrió en el grupo DT en la medida de la 

puntuación directa sobre Porcentaje de Nivel conceptual (ZAs = -2.16, W = .849, p = .017). 

Por ello, adoptando un criterio conservador, se consideró que en estas variables los datos 

podrían plantear problemas de normalidad, ajustando los análisis de contrastes de 

hipótesis a este hecho. Finalmente, en la medida Intentos a pesar de que los valores en 

Shapiro-Wilk mostraron un alejamiento de la curva normal (p = .010), dado que la prueba 

de normalidad mediante las puntuaciones Z (ZAs = -0.98, ZC = -1.08) y los valores de 

asimetría y curtosis univariados no revelaron problemas de normalidad, se consideró que 

los datos se ajustaban razonablemente a la distribución de la curva normal. 

Respecto de las medidas de Inhibición (ver Tabla 6), los valores de asimetría y 

curtosis univariados y las pruebas de normalidad mostraron que los datos de todas las 

medidas en puntuaciones directas (Palabras, Colores, Color-Palabras) en ambos grupos 

se ajustaron a la distribución de la curva normal. 

Para el caso del grupo TEA, en la puntuación típica de la tarea Color-Palabras, a 

pesar de que los valores de la prueba de normalidad mediante las puntuaciones Z (ZAs = 

2.10, ZC = 2.68) mostraron cierto alejamiento de la curva normal, la prueba de Shapiro-

Wilk (p = .058) y los valores de asimetría y curtosis univariados no revelaron problemas 
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de normalidad, considerándose que los datos se ajustaban razonablemente a la 

distribución de la curva normal. Igualmente, en el grupo TEA, en el caso de la puntuación 

típica de Interferencia, la prueba de Shapiro-Wilk (p = .024) indicó que los datos no se 

ajustaban a la distribución de la curva normal. Tomando un criterio conservador, se 

consideró que en esta variable los datos podrían plantear problemas de normalidad, 

ajustando los análisis de contrastes de hipótesis a este hecho. 

Por lo que se refiere a las medidas de Memoria de Trabajo (Tabla 7), tanto para el 

grupo TEA como DT, los valores de asimetría y curtosis univariados, así como sus valores 

Z, se ajustaron a la distribución de la curva normal, a excepción de la tarea Letras y 

Números para el grupo de niños y adolescentes con DT (As = -2.24, ZAS = -3.87), 

expresándose en el mismo sentido la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (p = .001). 

Por ello, se consideró que los datos de tal indicador podrían plantear problemas de 

normalidad. En el resto, tanto para el grupo TEA como para el grupo DT, se consideró 

que los datos se ajustaban razonablemente a la distribución normal, no presentando 

marcada asimetría y /o curtosis. 

Respecto de las medidas de Teoría de la Mente (Faux Pas) (ver Tabla 8), tanto 

para el grupo de niños y adolescentes con TEA como para el grupo de niños y 

adolescentes con DT, los valores de asimetría y curtosis univariados (Asimetría: -2 a 2, 

Curtosis: -7 a 7) y las pruebas de normalidad mostraron que los datos se ajustaban a la 

distribución de la curva normal. 

En cuanto a las medidas de Toma de Decisiones en Situaciones de Riesgo (Cake 

Gambling test – CGT) (ver Tabla 9), se puede observar que tanto para el grupo de niños 

y adolescentes con TEA como para el grupo de niños y adolescentes con DT, en todas las 

variables medidas los valores de asimetría y curtosis univariados estuvieron dentro de los 

rangos de valores sugeridos como punto de corte para considerar que no presentan 
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marcados problemas de normalidad (Asimetría: -2 a 2, Curtosis: -7 a 7). Además, en la 

mayoría de los casos también las pruebas de normalidad mostraron que los datos se 

ajustaron a la distribución de la curva normal. Sin embargo, para el grupo de niños con 

DT, en la medida de Latencia las pruebas de normalidad, tanto las puntuaciones Z (ZAs = 

2.21, ZC = 2.67) como la prueba de Shapiro-Wilk (p = .045), indicaron que los datos no 

se ajustaron a la distribución de la curva normal. También sucede igual para el caso del 

Tiempo de Reacción en situaciones de alto riesgo. Para el caso del grupo TEA, en la 

medida sobre TR Bajo Riesgo las pruebas de normalidad tanto con las puntuaciones Z 

(ZAs = 1.99) como la prueba de Shapiro-Wilk (p = .010) revelan una distribución que no 

se ajusta a la normalidad. Por ello, y tomando un criterio conservador, en estas variables 

se consideró que los datos podrían plantear problemas de normalidad, ajustando los 

análisis de contrastes de hipótesis a este hecho. 

Con relación a las medidas tomadas mediante el cuestionario incluido en Leiter-

R las áreas Cognitiva-Social y Emociones-Regulación (ver Tabla 10), expresadas en 

puntuaciones típicas de M = 100 y DE = 15, tanto para el grupo TEA como para el grupo 

DT, los valores de asimetría y curtosis, así como la prueba de normalidad de Shapiro-

Wilk, mostraron que los datos de ambas variables se ajustaron a la distribución de la curva 

normal. 

El resto de las medidas se expresaban en puntuaciones típicas de M = 10 y DE = 

3. Por lo que respecta al grupo de niños y adolescentes con DT, en las medidas de 

Atención, Impulsividad, Adaptación y Forma ser confianza tantos los valores de asimetría 

y curtosis univariados como las pruebas de normalidad mostraron que los datos no se 

ajustaron a la distribución de la curva normal. Además, en las medidas de Habilidades 

Sociales y Regulación – Sensibilidad, tanto las puntuaciones Z (ZAs = -2.21, ZAs = -2.00, 

respectivamente) como la prueba de Shapiro-Wilk (p < .001 en ambos casos), indicaron 
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que los datos no se ajustaron a la distribución de la curva normal. Por ello, tomando un 

criterio conservador, se consideró que en estas variables los datos podrían plantear 

problemas de normalidad, ajustando los análisis de contrastes de hipótesis a este hecho. 

Finalmente, en las medidas de Nivel de actividad, y Energía - Sentimientos a pesar de que 

los valores la prueba de Shapiro-Wilk mostraron un alejamiento de la curva normal (p < 

.001 en ambos casos), dado que la prueba de normalidad mediante las puntuaciones Z 

(ZAs = -1.62, ZC = -0.60; ZAs = -1.67, ZC = -0.98, respectivamente) y los valores de 

asimetría y curtosis univariados no revelaron problemas normalidad, se consideró que los 

datos se ajustaron razonablemente a la distribución de la curva normal. 

Para el grupo de niños y adolescentes con TEA en la medida de Atención, Forma 

de Ser Confianza, y Regulación Sensibilidad, todos los indicadores mostraron el ajuste 

de los datos a la distribución normal. Sin embargo, en la medida de Impulsividad, las 

pruebas de normalidad tanto con las puntuaciones Z (ZAs = -2.19) como la prueba de 

Shapiro-Wilk (p < .001), indicaron que los datos no se ajustaron a la distribución de la 

curva normal. Por ello, y tomando un criterio conservador, se consideró que en esta 

variable los datos podrían plantear problemas de normalidad, ajustando los análisis de 

contrastes de hipótesis a este hecho. Finalmente, en las medidas de Nivel de actividad, 

Habilidades sociales, Adaptación, y Energía Sentimientos a pesar de que los valores de 

la prueba de Shapiro-Wilk mostraron un alejamiento de la curva normal (p = .016, p = 

.013, p = .025, p = .003, respectivamente), dado que la prueba de normalidad mediante 

las puntuaciones Z (ZAs = -0.38, ZC = -0.97; ZAs = -1.83, ZC = 0.62; ZAs = -1.40, ZC = -

0.33; ZAs = -0.16, ZC = -1.77; respectivamente) y los valores de asimetría y curtosis 

univariados no revelaron problemas normalidad, se consideró que los datos se ajustaron 

razonablemente a la distribución de la curva normal. 
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Por lo que respecta a las medidas tomadas en Leiter-R expresadas como 

puntuaciones directas se observan los datos en la Tabla 11. Las puntuaciones de las áreas 

Cognitiva-Social y Emociones-Regulación, para el grupo de niños y adolescentes con DT, 

no se ajustaron a la distribución de una curva normal de acuerdo con lo mostrado por los 

estadísticos de asimetría y/o curtosis univariados y las pruebas de normalidad tanto con 

las puntuaciones Z como la prueba de Shapiro-Wilk. Lo mismo sucedía para el caso de 

las puntuaciones en el grupo DT de Atención, Adaptación, Forma de Ser-Confianza y 

Regulación-Sensibilidad. 

Por otra parte, para el grupo de niños y adolescentes con TEA en las medidas de 

Atención, Nivel de actividad, Adaptación, Forma de Ser-Confianza y Regulación 

Sensibilidad, todos los indicadores mostraron el ajuste de los datos a la distribución 

normal. Sin embargo, en la medida de Habilidades Sociales, las pruebas de normalidad 

tanto con las puntuaciones Z (ZAs = -2.79) como la prueba de Shapiro-Wilk (p =.002), 

indicaron que los datos no se ajustaban a la distribución de la curva normal. Por ello, 

tomando un criterio conservador, se consideró que en esta variable los datos podrían 

plantear problemas de normalidad, ajustando los análisis de contrastes de hipótesis a este 

hecho. Finalmente, en las medidas de Impulsividad y Energía-Sentimiento a pesar de que 

los valores la prueba de Shapiro-Wilk mostraron un alejamiento de la curva normal (p = 

.009, p = .002, respectivamente), dado que la prueba de normalidad mediante las 

puntuaciones Z (ZAs = -1.77, ZC = -0.18; ZAs = -1.01, ZC = -1.33; respectivamente) y los 

valores de asimetría y curtosis univariados no revelaron problemas normalidad, se 

consideró que los datos se ajustaban razonablemente a la distribución de la curva normal. 

En el mismo sentido, a pesar de que en el Área Emociones/Regulación el test de asimetría 

ZAs = -2.01) indicaba un alejamiento de la curva normal, dado que el resto de los 
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indicadores no revelaron problemas de normalidad, se consideró que los datos se 

ajustaban razonablemente a la distribución de la curva normal. 

Finalmente, en cuanto a la Severidad de la Sintomatología TEA (ver Tabla 12), se 

puede observar que en todas las variables medidas, tanto los valores de asimetría y 

curtosis univariados (Asimetría: -2 a 2, Curtosis: -7 a 7) como las pruebas de normalidad 

mostraron que los datos se ajustaron a la distribución de la curva normal. 
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Tabla 4 

Competencia Intelectual: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

        Asimetría Curtosis Shapiro-Wilk 

 Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

ICV 
TEA 15 107.20 14.33 48.00 77.00 125.00 -0.77 0.58 -1.33 -0.13 1.12 -0.12 0.93 .241 

DT 15 106.53 10.98 43.00 85.00 128.00 0.40 0.58 0.69 0.74 1.12 0.66 0.94 .397 

IRP 
TEA 15 103.47 12.42 43.00 77.00 120.00 -0.68 0.58 -1.17 -0.08 1.12 -0.07 0.96 .606 

DT 15 104.53 10.77 44.00 87.00 131.00 0.96 0.58 1.66 1.54 1.12 1.38 0.92 .289 

IMT 
TEA 15 95.93 9.29 34.00 82.00 116.00 0.71 0.58 1.22 0.17 1.12 0.15 0.95 .546 

DT 15 97.73 6.73 23.00 85.00 108.00 0.06 0.58 0.10 -0.64 1.12 0.00 0.94 .413 

IVP 
TEA 15 92.20 15.28 68.00 62.00 130.00 0.52 0.58 0.90 2.29 1.12 2.04 0.94 .354 

DT 15 103.67 10.86 45.00 85.00 130.00 0.76 0.58 1.31 1.48 1.12 1.32 0.95 .462 

ICG  
TEA 15 105.20 10.63 32.00 85.00 117.00 -0.79 0.58 -1.36 -0.78 1.12 -0.70 0.87 .034 

DT 15 105.53 8.52 32.00 92.00 124.00 0.52 0.58 0.90 0.13 1.12 0.12 0.98 .947 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la 

asimetría. Cr= Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad 

asociado al estadístico de contraste W. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento Perceptivo. IMT = Índice de Memoria de Trabajo. 

IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad General 
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Tabla 5 

Flexibilidad Cognitiva: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

        Asimetría Curtosis 
Shapiro-

Wilk 

  Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

Intentos 
TEA 15 107.53 22.07 58 70.00 128.00 -0.57 0.58 -0.98 -1.21 1.12 -1.08 0.83 .010 

DT 15 97.40 22.22 58 70.00 128.00 0.37 0.58 0.64 -1.43 1.12 -1.28 0.87 .037 

PD Correctas 
TEA 15 69.00 16.94 61.00 31.00 92.00 -0.95 0.58 -1.64 0.86 1.12 0.77 0.92 .191 

DT 15 71.73 8.35 30.00 61.00 91.00 0.82 0.58 1.42 0.48 1.12 0.43 0.94 .334 

PD Nivel Conceptual 
TEA 15 57.73 22.36 78.00 6.00 84.00 -1.43 0.58 -2.47 1.55 1.12 1.38 0.83 .008 

DT 15 64.00 9.96 40.00 39.00 79.00 -1.22 0.58 -2.11 2.11 1.12 1.88 0.89 .056 

N Categorías Completas 
TEA 15 4.80 1.97 6.00 0.00 6.00 -1.68 0.58 -2.90 1.83 1.12 1.63 0.68 < .001 

DT 15 5.29 1.27 3.00 3.00 6.00 -1.42 0.60 -2.38 0.18 1.15 0.15 0.58 < .001 

Intentos Primera Categoría 
TEA 15 23.07 31.40 118.00 10.00 128.00 3.12 0.58 5.38 10.12 1.12 9.02 0.47 < .001 

DT 15 15.79 13.54 52.00 10.00 62.00 3.53 0.60 5.92 12.80 1.15 11.13 0.42 < .001 

PD Errores TEA 15 38.60 28.09 90.00 7.00 97.00 1.00 0.58 1.72 0.02 1.12 0.02 0.890 .066 

 DT 15 25.73 18.38 60.00 7.00 67.00 1.11 0.58 1.91 0.39 1.12 0.34 0.877 .043 

PD % Errores TEA 15 33.07 19.91 66.00 10.00 76.00 1.14 0.58 1.97 0.43 1.12 0.39 0.870 .034 

 DT 15 24.00 12.24 42.00 10.00 52.00 1.05 0.58 1.82 0.64 1.12 0.57 0.908 .126 

PD Perseverativas TEA 15 29.47 34.39 105.00 2.00 107.00 1.62 0.58 2.79 1.58 1.12 1.41 0.737 < .001 

 DT 15 15.33 12.90 48.00 4.00 52.00 1.89 0.58 3.25 3.88 1.12 3.46 0.789 .003 

PD % Perseverativas TEA 15 24.87 26.02 82.00 2.00 84.00 1.59 0.58 2.75 1.61 1.12 1.43 0.765 .001 

 DT 15 14.40 8.94 35.00 6.00 41.00 2.09 0.58 3.60 5.25 1.12 4.68 0.787 .003 

PD Errores Perseverativos TEA 15 23.53 26.49 80.00 2.00 82.00 1.55 0.58 2.68 1.35 1.12 1.20 0.746 < .001 

 DT 15 13.33 10.80 39.00 4.00 43.00 1.68 0.58 2.89 3.06 1.12 2.73 0.812 .005 

PD % Errores Perseverativos TEA 15 19.73 19.98 62.00 2.00 64.00 1.58 0.58 2.73 1.53 1.12 1.36 0.757 .001 

 DT 15 12.40 7.54 28.00 6.00 34.00 1.84 0.58 3.18 4.09 1.12 3.64 0.802 .004 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = 

Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la asimetría. Cr = Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico 

de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste W 

  



165 

Tabla 5 (continuación) 

Flexibilidad Cognitiva: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

        Asimetría Curtosis 
Shapiro-

Wilk 

  Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

PD Errores No Perseverativos TEA 15 14.73 8.29 29.00 1.00 30.00 0.18 0.58 0.31 -0.60 1.12 -0.54 0.966 .800 
 DT 15 12.27 8.52 26.00 3.00 29.00 0.96 0.58 1.66 -0.14 1.12 -0.13 0.877 .043 

PD % Errores No Perseverativos TEA 15 13.07 6.48 22.00 1.00 23.00 -0.27 0.58 -0.47 -0.79 1.12 -0.71 0.959 .681 
 DT 15 11.47 5.87 19.00 4.00 23.00 0.81 0.58 1.40 -0.20 1.12 -0.18 0.921 .198 

PD % Nivel Conceptual TEA 15 57.33 25.09 81.00 5.00 86.00 -1.10 0.58 -1.90 0.25 1.12 0.22 0.868 .031 

  DT 15 69.27 17.31 56.00 30.00 86.00 -1.25 0.58 -2.16 0.74 1.12 0.66 0.849 .017 

PT Errores 
TEA 15 51.53 16.07 58 25.00 83.00 0.19 0.58 0.33 -0.3 1.12 -0.27 0.98 .984 

DT 15 55.20 10.54 33 37.00 70.00 -0.37 0.58 -0.64 -0.94 1.12 -0.84 0.95 .548 

PT % Errores 
TEA 15 51.60 16.44 60 23.00 83.00 0.06 0.58 0.10 -0.13 1.12 -0.12 0.98 .931 

DT 15 55.33 10.72 36 37.00 73.00 -0.09 0.58 -0.16 -0.56 1.12 -0.50 0.97 .892 

PT Perseverativas 
TEA 15 52.00 18.28 60 20.00 80.00 -0.46 0.58 -0.79 -0.53 1.12 -0.47 0.95 .536 

DT 15 55.27 10.50 38 35.00 73.00 -0.26 0.58 -0.45 -0.4 1.12 -0.36 0.98 .972 

PT % Perseverativas 
TEA 15 51.93 19.02 60 20.00 80.00 -0.26 0.58 -0.45 -0.64 1.12 -0.57 0.95 .591 

DT 15 53.60 8.49 33 35.00 68.00 -0.43 0.58 -0.74 0.36 1.12 0.32 0.98 .988 

PT Errores No Perseverativos 
TEA 15 55.00 17.03 64 38.00 102.00 1.69 0.58 2.91 3.2 1.12 2.86 0.83 .010 

DT 15 54.00 8.93 28 39.00 67.00 -0.38 0.58 -0.66 -0.87 1.12 -0.78 0.95 .454 

PT % Errores No Perseverativos 
TEA 15 55.53 18.83 68 39.00 107.00 1.71 0.58 2.95 2.99 1.12 2.67 0.81 .005 

DT 15 53.40 8.58 28 39.00 67.00 -0.27 0.58 -0.47 -0.75 1.12 -0.67 0.96 .715 

PT % Nivel Conceptual 

  

TEA 15 50.60 15.91 61 25.00 86.00 0.43 0.58 0.74 0.58 1.12 0.52 0.96 .684 

DT 15 54.20 9.87 31 36.00 67.00 -0.65 0.58 -1.12 -0.47 1.12 -0.42 0.93 .238 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = 

Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la asimetría. Cr = Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico 

de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste W 
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Tabla 6 

Inhibición: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

         Asimetría Curtosis 
Shapiro-

Wilk 

 Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

PD Palabras 
TEA 15 71.20 15.11 53.00 50.00 103.00 0.73 0.58 1.26 0.11 1.12 0.10 0.93 .262 

DT 15 82.33 18.07 55.00 54.00 109.00 -0.32 0.58 -0.55 -1.24 1.12 -1.10 0.92 .211 

PD Colores 
TEA 15 53.80 13.46 50.00 25.00 75.00 -0.55 0.58 -0.94 -0.01 1.12 -0.01 0.97 .868 

DT 15 60.13 10.53 30.00 43.00 73.00 -0.20 0.58 -0.35 -1.44 1.12 -1.29 0.91 .145 

PD Color-Palabras 
TEA 15 30.47 10.01 41.00 14.00 55.00 0.81 0.58 1.39 1.61 1.12 1.43 0.95 .564 

DT 15 37.53 8.03 28.00 21.00 49.00 -0.56 0.58 -0.96 -0.40 1.12 -0.35 0.96 .656 

PT Color-Palabras 
TEA 15 45.07 9.55 39.00 32.00 71.00 1.22 0.58 2.10 3.00 1.12 2.68 0.89 .058 

DT 15 52.00 7.49 25.00 39.00 64.00 0.11 0.58 0.19 -0.24 1.12 -0.21 0.91 .158 

PT Interferencia 
TEA 15 50.07 8.03 38.00 34.00 72.00 0.93 0.58 1.60 4.23 1.12 3.78 0.86 .024 

DT 15 52.93 4.65 17.00 46.00 63.00 0.52 0.58 0.90 0.03 1.12 0.03 0.97 .087 

Nota. PD: Puntuación Directa. PT: Puntuación Típica. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = Asimetría. 

EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la asimetría. Cr = Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de normalidad 

de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste W 
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Tabla 7 

Memoria de Trabajo: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

        Asimetría Curtosis 
Shapiro-

Wilk 

  Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

Dígitos orden directo TEA 14 7.50 1.35 4.00 6.00 10.00 0.44 0.60 0.74 -1.04 1.15 -0.90 0.89 0.078 

 DT 15 7.80 1.47 5.00 5.00 10.00 -0.84 0.58 -1.45 0.09 1.12 0.08 0.88 0.040 

Dígitos orden inverso TEA 14 7.21 1.31 4.00 6.00 10.00 0.97 0.60 1.63 -0.04 1.15 -0.04 0.83 0.013 

 DT 15 7.00 1.00 3.00 5.00 8.00 -0.50 0.58 -0.85 -0.91 1.12 -0.81 0.85 0.015 

Dígitos total TEA 14 14.71 2.13 7.00 12.00 19.00 0.38 0.60 0.64 -0.73 1.15 -0.63 0.89 0.091 

 DT 15 14.80 1.94 7.00 11.00 18.00 -0.29 0.58 -0.50 -0.32 1.12 -0.28 0.97 0.826 

Letras y números TEA 15 15.93 3.62 12.00 8.00 20.00 -1.26 0.58 -2.17 0.79 1.12 0.71 0.85 0.018 

 DT 15 17.13 3.64 15.00 6.00 21 -2.24 0.58 -3.87 6.31 1.12 5.63 0.76 0.001 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la 

asimetría. Cr = Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad 

asociado al estadístico de contraste W 
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Tabla 8 

Faux Pas: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

        Asimetría Curtosis Shapiro-Wilk 

 Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

PD Faux Pas 
TEA 15 4.53 2.17 8.00 0.00 8.00 -0.51 0.58 -0.88 0.28 1.12 0.25 0.95 .443 

DT 15 5.07 1.75 6.00 3.00 9.00 0.53 0.58 0.91 0.12 1.12 0.11 0.90 .094 

Nota. PD = Puntuación Directa. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. 

ZAs = Puntuación Z de la asimetría. Cr = Curtosis ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = 

valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste W 
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Tabla 9 

Cake Gambling Task: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

        Asimetría Curtosis Shapiro-Wilk 

 
Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

Proporción Riesgo 
TEA 15 0.38 0.16 0.55 0.04 0.59 -0.64 0.58 -1.10 0.13 1.12 0.12 0.94 .364 

DT 15 0.35 0.12 0.40 0.11 0.51 -0.66 0.58 -1.14 -0.5 1.12 -0.45 0.93 .264 

Proporción No 

Riesgo 

TEA 15 0.61 0.16 0.560 0.40 0.96 0.78 0.58 1.34 0.14 1.12 0.12 0.94 .383 

DT 15 0.64 0.12 0.400 0.48 0.88 0.63 0.58 1.08 -0.53 1.12 -0.47 0.93 .282 

Estrategia 

adecuada 

TEA 15 0.59 0.11 0.340 0.47 0.81 0.84 0.58 1.45 -0.60 1.12 -0.54 0.87 .037 

DT 15 0.59 0.06 0.180 0.51 0.69 0.47 0.58 0.81 -1.39 1.12 -1.24 0.89 .075 

CGT Global 
TEA 15 0.18 0.22 0.69 -0.07 0.62 0.81 0.58 1.40 -0.64 1.12 -0.57 0.88 .050 

DT 15 0.17 0.12 0.37 0.01 0.38 0.47 0.58 0.81 -1.38 1.12 -1.23 0.89 .075 

Latencia 
TEA 15 499.54 165.63 564.21 283.42 847.63 0.74 0.58 1.28 -0.35 1.12 -0.31 0.93 .236 

DT 15 540.65 180.81 71.20 317.17 1029.12 1.28 0.58 2.21 2.99 1.12 2.67 0.88 .045 

TR Alto riesgo 
TEA 15 511.11 172.40 591.59 273.45 865.04 0.66 0.58 1.14 -0.47 1.12 -0.42 0.94 .322 

DT 15 525.40 180.52 722.26 298.26 1020.52 1.41 0.58 2.43 3.31 1.12 2.96 0.86 .045 

TR Bajo riesgo 
TEA 15 440.86 122.70 362.65 328.35 691.00 1.15 0.58 1.99 0.41 1.12 0.37 0.83 .010 

DT 15 581.95 200.42 749.8 314.97 1064.77 0.86 0.58 1.48 1.30 1.12 1.16 0.91 .147 

Nota. CGT = Cake Gambling Task TR = Tiempo de Reacción. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = 

Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la asimetría. Cr = Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste W. CGT = Cake Gambling Test 
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Tabla 10 

Leiter R: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad (puntuaciones típicas) 

        Asimetría Curtosis Shapiro-Wilk 

 Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

ÁREA COGNITIVA/SOCIAL 
TEA 15 93.20 11.01 38.00 72.00 110.00 -0.66 0.58 -1.14 -0.17 1.12 -0.15 0.94 .403 

DT 15 109.73 9.54 40.00 88.00 128.00 -0.33 0.58 -0.57 1.15 1.12 1.03 0.98 .924 

Atención 
TEA 15 7.33 1.95 7.00 3.00 10.00 -0.54 0.58 -0.93 0.14 1.12 0.13 0.95 .484 

DT 15 9.47 1.30 5.00 5.00 10.00 -3.28 0.58 -5.66 11.49 1.12 10.26 0.47 < .001 

Nivel de Actividad 
TEA 15 7.87 1.99 6.00 4.00 10.00 -0.22 0.58 -0.38 -1.09 1.12 -0.97 0.85 .016 

DT 15 8.87 1.55 4.00 6.00 10.00 -0.94 0.58 -1.62 -0.67 1.12 -0.60 0.73 < .001 

Impulsividad 
TEA 15 8.20 2.43 7.00 3.00 10.00 -1.27 0.58 -2.19 0.15 1.12 0.13 0.74 < .001 

DT 15 9.93 0.26 1.00 9.00 10.00 -3.87 0.58 -6.67 15.00 1.12 13.39 0.28 < .001 

Habilidades Sociales 
TEA 15 7.27 2.58 8.00 2.00 10.00 -1.06 0.58 -1.83 0.69 1.12 0.62 0.84 .013 

DT 15 9.07 1.62 4.00 6.00 10.00 -1.28 0.58 -2.21 -0.27 1.12 -0.24 0.60 < .001 

ÁREA 

EMOCIONES/REGULACIÓN 

TEA 15 88.13 9.93 38.00 72.00 110..00 0.76 0.58 1.31 1.21 1.12 1.08 0.90 .085 

DT 15 104.93 10.42 34.00 85.00 119.00 -0.36 0.58 -0.62 -0.43 1.12 -0.38 0.94 .432 

Adaptación 
TEA 15 7.13 2.83 9.00 1.00 10.00 -0.81 0.58 -1.40 -0.37 1.12 -0.33 0.86 .025 

DT 14 9.50 1.09 4.00 6.00 10.00 -2.90 0.6 -4.83 9.15 1.15 7.96 0.53 < .001 

Forma de Ser Confianza 
TEA 15 7.33 2.16 7.00 3.00 10.00 -0.45 0.58 -0.78 -0.44 1.12 -0.39 0.92 .163 

DT 15 9.33 2.32 9.00 1.00 10.00 -3.80 0.58 -6.55 14.54 1.12 12.98 0.33 < .001 

Energía - Sentimientos 
TEA 15 7.20 2.68 6.00 4.00 100.0 -0.09 0.58 -0.16 -1.98 1.12 -1.77 0.79 .003 

DT 15 8.80 1.82 4.00 6.00 10.00 -0.97 0.58 -1.67 -1.1 1.12 -0.98 0.63 < .001 

Regulación - Sensibilidad 
TEA 15 6.40 2.13 6.00 4.00 10.00 0.57 0.58 0.98 -1.06 1.12 -0.95 0.89 .060 

DT 15 9.47 0.83 2.00 8.00 100.0 -1.16 0.58 -2.00 -0.41 1.12 -0.37 0.65 < .001 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la 

asimetría. Cr = Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad 

asociado al estadístico de contraste W 
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Tabla 11 

Leiter R: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad (puntuaciones directas) 

        Asimetría Curtosis Shapiro-Wilk 

 Grupo N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

ÁREA COGNITIVA/SOCIAL 
TEA 15 59.33 9.97 36.00 37.00 73.00 -1.10 0.58 -1.90 0.92 1.12 0.82 0.91 .114 

DT 15 69.00 5.18 22.00 53.00 75.00 -2.20 0.58 -3.79 6.59 1.12 5.88 0.79 .003 

Atención 
TEA 15 19.53 3.80 14.00 11.00 25.00 -0.54 0.58 -0.93 0.39 1.12 0.35 0.96 .636 

DT 15 24.07 3.24 13.00 14.00 27.00 -2.29 0.58 -3.96 6.77 1.12 6.03 0.76 .001 

Nivel de Actividad 
TEA 15 12.47 2.10 7.00 8.00 15.00 -0.56 0.58 -0.97 -0.28 1.12 -0.25 0.93 .233 

DT 15 13.67 1.45 4.00 11.00 15.00 -0.79 0.58 -1.36 -0.55 1.12 -0.49 0.84 .011 

Impulsividad 
TEA 15 12.47 2.67 8.00 7.00 15.00 -1.02 0.58 -1.77 -0.20 1.12 -0.18 0.83 .009 

DT 15 14.47 0.64 2.00 13.00 15.00 -0.80 0.58 -1.38 -0.13 1.12 -0.11 0.74 < .001 

Habilidades Sociales 
TEA 15 14.87 3.07 10.00 8.00 18.00 -1.62 0.58 -2.79 2.06 1.12 1.84 0.77 .002 

DT 15 16.80 1.52 4.00 14.00 18.00 -1.02 0.58 -1.75 -0.52 1.12 -0.46 0.76 .001 

ÁREA 

EMOCIONES/REGULACIÓN 

TEA 15 64.07 9.95 36.00 41.00 77.00 -1.16 0.58 -2.01 1.22 1.12 1.09 0.89 .070 

DT 15 74.53 4.05 14.00 64.00 78.00 -1.63 0.58 -2.81 2.29 1.12 2.04 0.81 .004 

Adaptación 
TEA 15 7.00 1.81 6.00 3.00 9.00 -0.83 0.58 -1.43 -0.13 1.12 -0.11 0.88 .054 

DT 14 8.60 0.83 3.00 6.00 9.00 -2.54 0.58 -4.38 7.07 1.12 6.30 0.56 < .001 

Forma de Ser Confianza 
TEA 15 24.33 4.24 14.00 16.00 30.00 -0.55 0.58 -0.94 -0.17 1.12 -0.15 0.94 .398 

DT 15 28.07 2.92 12.00 18.00 30.00 -3.31 0.58 -5.71 11.94 1.12 10.65 0.55 < .001 

Energía - Sentimientos 
TEA 15 10.53 1.69 4.00 8.00 12.00 -0.58 0.58 -1.01 -1.49 1.12 -1.33 0.78 .002 

DT 15 11.40 0.91 2.00 10.00 12.00 -0.97 0.58 -1.67 -1.10 1.12 -0.98 0.63 < .001 

Regulación - Sensibilidad 
TEA 15 22.20 4.18 13.00 14.00 27.00 -0.74 0.58 -1.27 -0.44 1.12 -0.39 0.92 .161 

DT 15 26.47 0.83 2.00 25.00 27.00 -1.16 0.58 -2.00 -0.41 1.12 -0.36 0.65 < .001 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la 

asimetría. Cr = Curtosis. ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad 

asociado al estadístico de contraste W 
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Tabla 12 

Severidad sintomatología TEA con GARS-2: Estadísticos descriptivos y pruebas de normalidad 

       Asimetría Curtosis Shapiro-Wilk 

 N Media DE Rango Mínimo Máximo As EE ZAs Cr EE ZC W p 

Conducta Estereotipada 12 6.00 2.13 8.00 2.00 10.00 0.07 0.64 0.11 0.28 1.23 0.23 0.97 .852 

Comunicación 12 5.92 2.43 9.00 2.00 11.00 0.71 0.64 1.11 0.68 1.23 0.55 0.94 .492 

Interacción social 12 6.83 2.86 10.00 2.00 12.00 -0.05 0.64 -0.08 -0.09 1.23 -0.07 0.96 .827 

ÍNDICE DE AUTISMO 12 75.83 12.93 48.00 48.00 96.00 -0.53 0.64 -0.83 0.81 1.23 0.66 0.97 .933 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. DE = Desviación estándar. As = Asimetría. EE = Error Estándar. ZAs = Puntuación Z de la 

asimetría. Cr = Curtosis ZC = puntuación Z de la curtosis. W = estadístico de contraste de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. p = valor de probabilidad 

asociado al estadístico de contraste W 
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6.2 Competencia Intelectual según Estatus TEA/DT 

Para examinar el desempeño en tareas de competencia intelectual en función del estatus, 

TEA o DT de los niños y adolescentes, se aplicó la prueba t de Student para muestras 

independientes. Previo a su aplicación se verificaron los supuestos de normalidad y homogeneidad 

de la varianza, los cuales se cumplieron en todos los casos.  

La Tabla 1, ya incluida en la sección de método, muestra los estadísticos descriptivos 

(medias y desviación estándar) de los índices de competencia intelectual analizados en función del 

estatus, TEA y DT de los niños, así como los resultados de la prueba t Student de comparación de 

medias para grupos independientes. Los resultados de la prueba de contraste no mostraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los niños y adolescentes con TEA y los niños y 

adolescentes con DT en los niveles Comprensión Verbal (p = .887, d de Cohen = 0.05), 

Razonamiento Perceptivo (p = .803, d de Cohen = -0.09), Memoria de Trabajo (p = .548, d de 

Cohen = -0.22), y Capacidad General (p = .925, d de Cohen = -0.03), indicando que los niños y 

adolescentes con TEA y los niños y adolescentes con DT presentaron similares niveles de 

desempeño en estos índices de competencia intelectual.  

Sin embargo, se observó una diferencia estadísticamente significativas entre los niños y 

adolescentes con TEA y los niños y adolescentes con DT en los niveles de Velocidad del 

Procesamiento (t(28) -2.37; p = .009, d de Cohen = -0.86), siendo los niños y adolescentes con DT 

quienes mostraron mayor competencia en Velocidad de Procesamiento (M = 103.67, DE = 10.86) 

en comparación con los niños y adolescentes con TEA (M = 9.20, DE = 15.28). De acuerdo con 

los criterios sugeridos por Cohen (1988), la magnitud de esta diferencia fue grande. 
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6.3 Funciones Ejecutivas Frías medidas con Tareas Estandarizadas según Estatus 

TEA/DT 

Para examinar el desempeño en tareas relacionadas con las funciones ejecutivas frías 

(flexibilidad cognitiva, inhibición y memoria de trabajo) en función del estatus, TEA o DT de los 

niños, se ejecutaron pruebas t de Student para muestras independientes o pruebas U de Mann-

Whitney, en función del cumplimiento del supuesto de normalidad de las medidas de resultado. 

Por lo tanto, previamente a ejecutar dichos análisis, se verificó el cumplimiento del supuesto de 

normalidad de las variables cuyos resultados se presentaron en el apartado de Análisis de Datos 

Exploratorio (ver Tablas 4, 5 y 6). En caso de incumplimiento del supuesto de normalidad, se 

aplicó la prueba U de Mann-Whitney para examinar las diferencias en el desempeño en tareas 

relacionadas con las funciones ejecutivas frías en función del estatus, TEA o DT. Además, antes 

de aplicar la prueba t de Student se verificó el supuesto de homogeneidad de la varianza mediante 

la prueba de Levene. En casos de incumplimiento de la homogeneidad de la varianza, se aplicó la 

corrección de Welch a la prueba t de Student ejecutada para examinar las diferencias en función 

del estatus. 

6.3.1 Flexibilidad Cognitiva 

El supuesto de homogeneidad de la varianza mediante la prueba de Levene no se pudo 

asumir en tres de las medidas analizadas: PD Correctas (F[1, 28)] = 4.23, p = .049), PT 

Perseverativas (F[1, 28)] = 4.52, p = .043), y PT % Perseverativas F[1, 28)] = 7.72, p = .010). En 

estos casos se aplicó la corrección de Welch a la prueba t de Student.  

La Tabla 13 muestra las puntuaciones medias y las desviaciones típicas de las medidas de 

flexibilidad cognitiva en función del estatus TEA/DT, así como las pruebas de contraste cuyos 
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resultados no mostraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos para 

ninguna de las variables consideradas, lo que sugiere que los niños y adolescentes con TEA y los 

niños y adolescentes con DT mostraron similares niveles de flexibilidad cognitiva evaluada con el 

Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST). 

6.3.2 Inhibición 

La Tabla 14 muestra las medias y las desviaciones estándares de las medidas recogidas con 

la tarea STROOP (Stroop Color-Palabra y Puntaje de Interferencia) en función del estatus 

TEA/DT, así como los resultados de la prueba t Student o U de Mann-Whitney de comparación 

para grupos independientes, según el caso. Previamente a la aplicación de la prueba t de Student 

se verificó el supuesto de homogeneidad de la varianza mediante la prueba de Levene (F(1,28) = 

0.378, p = .544). 

Respecto de la predicción que plantea que los niños y adolescentes con TEA en 

comparación con el grupo de niños y adolescentes con DT evidenciarían un perfil diferente en 

inhibición, el contraste de hipótesis mostró que los niños y adolescentes con TEA obtuvieron 

estadística y significativamente menores puntuaciones medias (M = 45.10, DE = 9.55) que el grupo 

de niños y adolescentes con DT en la Puntuación Típica en Stroop Color-Palabra (p = .035, d de 

Cohen = -0.81), siendo grande la magnitud de esta diferencia en términos de Cohen (1988). Sin 

embargo, no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos de niños 

en el índice derivado de Interferencia (p = .118), lo cual sugiere que ambos grupos muestran 

similares niveles de interferencia. 
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Tabla 13 

Medias, desviaciones estándar y pruebas de contraste en la prueba WCST 

 TEA DT     

 M DE M DE t/U p d de Cohen IC 95% 

Intentos 107.53 22.07 97.40 22.22 U = 84 .236 0.46 -0.29, 1.19 

PD Correctas 69 16.94 71.73 8.35 t = -0.56 .581 -0.21 -0.92, 0.52 

PD Nivel Conceptual 57.73 22.36 64 9.96 U = 100.50 .630 -0.36 -1.08, 0.37 

N Categorías Completas 4.80 1.97 5.29 1.27 U = 92.50 .536 -0.29 -1.02, 0.45 

Intentos Primera Categoría 23.07 31.40 15.79 13.54 U = 98 .760 0.30 -0.44, 1.03 

PT Errores 51.53 16.07 55.20 10.54 t = -0.74 .466 -0.27 -0.99, 0.46 

PT % Errores 51.60 16.44 55.33 10.71 t = -0.74 .467 -0.27 -0.99, 0.46 

PT Perseverativas 52 18.28 55.27 10.50 t = -0.60 .554 -0.22 -0.94, 0.50 

PT % Perseverativas 51.93 19.02 53.60 8.49 t = -0.31  .760 -0.11 -0.83, 0.61 

PT Errores No Perseverativos 55 17.03 54 8.93 t = 99 .589 0.07 -0.64, 0.79 

PT % Errores No Perseverativos 55.53 18.83 53.40 8.58 U = 100.50 .633 0.15 -0.57, 0.86 

PT % Nivel Conceptual 50.60 15.91 54.20 9.86 t = -0.74 .463 -0.27 -0.99, 0.46 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. M = Media. DE = Desviación estándar. 

t/U= estadístico de contraste para la comparación de los grupos independientes, t de Student o U de Mann-Whitney, o t de Student ajustada por el método de 

Welch. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste. IC 95%= Intervalo de confianza al 95% de la d de Cohen 
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Tabla 14 

Medias, desviaciones estándares y pruebas de contraste en la prueba Stroop 

 TEA DT t/U p d de Cohen IC 95% 

 M DE M DE 
  

  

PT Color-Palabras 45.10 9.55 52 7.49 t = -2.21 .035 -0.81 -1.57, -0.02 

PT Interferencia 50.10 8.03 52.90 4.65 U = 74.5 .118 -0.44 -1.16, 0.30 

Nota. PT = Puntuación Típica. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. M = Media. DE = 

Desviación Estándar. t/U = estadístico de contraste para la comparación de los grupos independientes, t de Student 

o U de Mann-Whitney. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste. IC 95%= Intervalo de 

confianza al 95% de la d de Cohen. 

 

6.3.3 Memoria de Trabajo 

Como se comentó en el apartado 6.2, para examinar el desempeño en tareas de memoria de 

trabajo en función del estatus, TEA o DT de los niños y adolescentes, se aplicó la prueba t de 

Student de comparación de medias para muestras independientes, dado el cumplimiento de los 

supuestos de normalidad y homogeneidad de la varianza. No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de desempeño en las tareas de Memoria de trabajo 

(t(28) = -0.61, p = .548, d de Cohen = -0.22) entre los niños y adolescentes con TEA (M = 99.75, 

DE = 9.29) y los niños y adolescentes con DT (M = 97.73, DE = 6.73), indicando que tanto un 

grupo como otro presentaron igual desempeño en esta aptitud. 
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6.4 Funciones Ejecutivas Cálidas medidas con Tareas Estandarizadas según Estatus 

TEA/DT 

Para contrastar el desempeño en tareas relacionadas con funciones ejecutivas cálidas (Faux 

Pas y Cake Gambling test) se ejecutaron pruebas t de Student para muestras independientes o 

pruebas U de Mann-Whitney en función del cumplimiento del supuesto de normalidad de las 

medidas de resultado. Previo a ejecutar dichos análisis, se verificó el cumplimiento del supuesto 

de normalidad de las variables cuyos resultados se presentaron en el apartado de Análisis de Datos 

Exploratorio (ver Tablas 9 y 10). En caso de incumplimiento del supuesto de normalidad, se aplicó 

la prueba U de Mann-Whitney para examinar las diferencias. Además, antes de aplicar la prueba t 

de Student se verificó el supuesto de homogeneidad de la varianza mediante la prueba de Levene. 

En casos de incumplimiento de la homogeneidad de la varianza, se aplicó la corrección de Welch 

a la prueba t de Student ejecutada. 

6.4.1 Teoría de la Mente 

De acuerdo con la prueba de Levene (F[1, 28] = 0.29, p = .596) se verificó el supuesto de 

homogeneidad de la varianza. 

Los resultados de la prueba t de Student de comparación de medias para muestras 

independientes no mostraron ninguna diferencia estadísticamente significativa (t(28) = -0.74, p = 

.465, d de Cohen = -0.27, IC 95% [-0.99, 0.46] en los niveles de desempeño en la prueba Faux Pas 

entre los niños y adolescentes con TEA (M = 4.53, DE = 2.17) y los niños y adolescentes con DT 

(M = 5.07, DE= 1.75) indicando un rendimiento similar en teoría de la mente para ambos grupos.  
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6.4.2 Toma de Decisiones en Situaciones de Riesgo 

Cuando procedió, antes de aplicar la prueba t de Student, se verificó el supuesto de 

homogeneidad de la varianza mediante la prueba de Levene, cuyos resultados permitieron asumir 

el supuesto de igualdad de la varianza en la variables de Toma de Riesgo (F[1, 28] = 0.57, p = 

.458), pero no así en las variables Proporción Estrategia adecuada (F[1, 28] = 5.15, p = .0.31) y 

Global CGT (F[1, 28] = 5.26, p = .030). En estos casos se aplicó la corrección de Welch a la prueba 

t de Student. 

Tabla 15 

Medias y desviaciones estándares en la prueba de Cake Gambling Task (CGT) 

 TEA DT t/U p 
d de 

Cohen 
IC 95% 

 M DE M DE     

Proporción 

Riesgo 
0.38 0.16 0.35 0.12 t = 0.61 .271 0.23 -0.50, 0.94 

Proporción 

No Riesgo 
0.61 0.16 0.64 0.12 t = -0.74 .465 -0.27 -0.99, 0.46 

Estrategia 

adecuada 
0.59 0.11 0.59 0.06 t = 0.13 .902 0.05 -0.67. 0.76 

CGT global 0.18 0.22 0.17 0.12 t = 1.35 .894 0.05 -0.67, 0.76 

Latencia 499.54 165.63 540.65 180.81 U = 98 .567 -0.24 -0.96, 0.49 

TR Alto 

riesgo 
511.11 172.40 525.40 180.52 U = 103 .713 -0.08 -0.80. 0.64 

TR Bajo 

riesgo 
440.86 122.70 581.95 200.42 U = 69 .074 -0.85 -1.62, -0.06 

Nota. CGT = Cake Gambling Task. TR = Tiempo de Reacción. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = 

Desarrollo Típico. M = Media. DE = Desviación estándar. t/U = estadístico de contraste para la comparación de los 

grupos independientes, t de Student o U de Mann-Whitney. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de 

contraste. IC 95% = Intervalo de confianza al 95% de la d de Cohen 

 

 

La Tabla 15 muestra los estadísticos descriptivos (medias y desviaciones estándar) de las 

medidas de la tarea CGT analizadas en función del estatus del niño, TEA y DT, así como los 
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resultados de las pruebas de contraste de hipótesis ejecutados que no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos para ninguna de las variables analizadas: Toma 

de riesgo (p = .542, d = 0.23, tamaño del efecto pequeño), No riesgo (p = .465, d = -0.27, tamaño 

del efecto pequeño), Estrategia Adecuada (p = .902, d = 0.05, tamaño del efecto nulo), CGT global 

(p = .520, d = 0.05 tamaño del efecto nulo), Latencia (p = .521, d = -0.24, tamaño del efecto 

pequeño), TR Elección Alto Riesgo (p = .713, d = -0.08, tamaño del efecto mulo), y TR Elección 

Bajo Riesgo (p = .074, d = -0.85, tamaño del efecto grande), lo que sugiere que los niños y 

adolescentes con TEA y los niños y adolescentes con DT mostraron similares niveles de 

desempeño en las tareas de CGT. 

6.5 Funciones Ejecutivas a partir de Valoración con Cuestionario según Estatus TEA/DT 

La Tabla 16 presenta los estadísticos descriptivos (medias y desviación estándar) y los 

resultados de la prueba t de Student para las áreas generales Cognitiva Social y Emociones 

Regulación (combinación de varios subtest). Antes de ejecutar la prueba t de Student se verificó 

el supuesto de homogeneidad de la varianza mediante la prueba de Levene. En ambos casos se 

asumió la igualdad de la varianza (Área Cognitiva Social: F[1, 28] = 0.43, p = .516; Área 

Emociones Regulación: F[1, 28] = 0.22, p = .642). Los resultados de la prueba t de Student 

revelaron diferencias estadísticamente significativas en los niveles medios de desempeño entre los 

niños con TEA y los niños con DT tanto en el Área Cognitiva Social como en el Área Emociones 

Regulación, siendo grande la magnitud de estas diferencias en términos de Cohen (1988). En 

concreto, los niños y adolescentes con TEA mostraron menor ajuste en los niveles del área 

Cognitiva Social (M = 93.20, DE =11.01) y del área Emociones/Regulación (M = 88.13, DE = 

9.93) que los niños y adolescentes con DT (M = 109.73, DE = 9.54, M = 104.93, DE = 10.42, 

respectivamente). 
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Respecto del desempeño en los subtest que componen cada una de áreas generales, la Tabla 

17 muestra las medias, y las desviaciones estándares de los subtest que componen el Área 

cognitivo-social para el grupo TEA y el grupo DT, así como los resultados de las pruebas de 

contraste. Antes de ejecutar la prueba t de Student se verificó el supuesto de homogeneidad de la 

varianza mediante la prueba de Levene para Nivel de actividad (F[1, 28] = 1.63, p = .212). Los 

resultados de las pruebas de contraste revelaron diferencias estadísticamente significativas entre 

los niños con TEA y los niños con DT en los niveles de Atención (p < .001), Impulsividad (p = 

.002) y Habilidades Sociales (p = .040). En concreto, los niños y adolescentes con TEA mostraron 

menores niveles de Atención (M = 7.33, DE =1.95) y de Habilidades Sociales (M = 7.27, DE 

=2.58), así como de control de Impulsividad (M = 8.20, DE =2.43), en comparación con los niños 

y adolescentes con DT (M = 9.47, DE =1.30; M = 9.07, DE =1.62 y M = 9.93, DE =0.26 

respectivamente). En términos del tamaño del efecto y de acuerdo con los criterios sugeridos por 

Cohen (1988), la magnitud de estas diferencias fue grande en todos los casos. 

Tabla 16 

Medias y desviaciones estándares en la prueba de Leiter-R 

 TEA DT     

 M DE M DE t p 
d de 

Cohen 
IC 95% 

ÁREA COGNITIVA-

SOCIAL 
93.20 11.01 109.73 9.54 -4.40 < .001 -1.61 

-2.51,-

0.66 

ÁREA EMOCIONES-

REGULACIÓN 
88.13 9.93 104.93 10.42 -4.52 < .001 -1.65 

-2.57, -

0.70 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. M = Media. DE = Desviación estándar. t = 

estadístico de contraste para la comparación de los grupos independientes, t de Student. p = valor de probabilidad 

asociado al estadístico de contraste t. IC 95% = Intervalo de confianza al 95% de la d de Cohen. 
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Finalmente, respecto del desempeño en los subtest que componen el Área Emociones 

Regulación, la Tabla 18 muestra las medias, y las desviaciones estándares, así como los resultados 

de la prueba de contraste. Antes de ejecutar la prueba t de Student se verificó el supuesto de 

homogeneidad de la varianza mediante la prueba de Levene (F[1, 28] = 8.44, p = .007) en la 

medida de Energía Sentimientos. Dado el incumplimiento, se aplicó la corrección de Welch a la 

prueba t de Student. 

Tabla 17 

Medias y desviaciones estándares en subtest del Área Cognitivo Social de Leiter-R 

 TEA DT     

 M DE M DE t/U p d de Cohen IC 95% 

Atención 7.33 1.95 9.47 1.30 U = 35 < .001 -1.29 
-2.13, -

0.41 

Nivel de actividad 7.87 2.00 8.87 1.55 t = -1.53 .137 -0.56 
-1.29, 

0.19 

Impulsividad 8.20 2.43 9.93 0.26 U = 50.50 .002 -1.00 
-1.80, -

0.19 

Habilidades sociales 7.27 2.58 9.07 1.62 U = 66 .040 -0.84 
-1.60, -

0.04 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. M = Media. DE = Desviación estándar. t/U = 

estadístico de contraste para la comparación de los grupos independientes, t de Student o U de Mann-Whitney. p = 

valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de 

contraste U. IC 95% = Intervalo de confianza al 95% de la d de Cohen 

Los resultados de las pruebas de contraste revelaron diferencias estadísticamente 

significativas en los niveles de Adaptación (p = .004), Forma Ser Confianza (p = .021), y 

Regulación Sensibilidad (p < .001). En concreto, los niños y adolescentes con TEA mostraron 

menores niveles de Adaptación (M = 7.13, DE = 2.83), Forma Ser Confianza (M = 7.33, DE = 

2.16) y Regulación Sensibilidad (M = 6.40, DE = 2.13) en comparación con los niños y 
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adolescentes con DT (M = 9.50, DE = 1.09; M = 9.33, DE = 2.32; y M = 9.47, DE = 0.832 

respectivamente). De acuerdo con los criterios sugeridos por Cohen (1988) y en términos del 

tamaño del efecto, la magnitud de estas diferencias fue grande en todos los casos. 

Tabla 18 

Medias y desviaciones estándares en subtest del Área Emociones Regulación de Leiter-R 

 TEA DT     

 M DE M DE t/U p d de Cohen IC 95% 

Adaptación 7.13 2.83 9.50 1.092 
U = 

41.5 
.004 -1.09 

-1.91, -

0.24 

Forma de ser confianza 7.33 7.00 9.33 10.0 U = 9 < .001 -0.89 
-1.67, -

0.09 

Energía - Sentimientos 7.20 2.68 8.80 1.821 t = -1.91 .067 -0.70 
-1.45, 

0.07 

Regulación - 

Sensibilidad 
6.40 2.13 9.47 0.82 U = 27 <.001 -1.89 

-2.87, -

0.88 

Nota. TEA: Trastorno del Espectro Autista. DT = Desarrollo Típico. M = Media. DE = Desviación estándar. t/U = 

estadístico de contraste para la comparación de los grupos independientes, t de Student o U de Mann-Whitney. p = 

valor de probabilidad asociado al estadístico de contraste U. p = valor de probabilidad asociado al estadístico de 

contraste. IC 95% = Intervalo de confianza al 95% de la d de Cohen. 

 

6.6 Relación Funciones Ejecutivas Frías y Cálidas en grupo TEA medidas con Tareas 

Estandarizadas 

Para examinar la relación entre el desempeño en tareas relacionadas con las funciones 

ejecutivas frías flexibilidad cognitiva, inhibición y memoria de trabajo respecto al desempeño en 

las tareas relacionadas con las funciones ejecutivas cálidas (Faux Pas y Cake Gambling Task) se 

ejecutaron análisis de correlaciones bivariadas para cada uno de los grupos mediante la prueba de 

correlación de Pearson (r) o la prueba de correlación de Spearman (rho), en función del 
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cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables de resultado. Previamente a ejecutar 

dichos análisis, se verificó el cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables cuyos 

resultados se presentaron en el apartado de Análisis de Datos Exploratorio. 

6.6.1 Flexibilidad Cognitiva y Funciones Ejecutivas Cálidas  

La Tabla 19 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre el desempeño en tareas de 

flexibilidad cognitiva y el rendimiento en las tareas relacionadas con las funciones ejecutivas 

cálidas (Faux Pas y Cake Gambling test). No se obtuvo relación estadísticamente significativa 

alguna entre ningún indicador de Flexibilidad Cognitiva y las variables asociadas a tareas propias 

de funciones ejecutivas cálidas, sugiriendo que el desempeño de los niños y adolescentes con TEA 

en las tareas de flexibilidad cognitiva fue independiente a su desempeño en las tareas relacionadas 

con las funciones ejecutivas cálidas.  

En el grupo DT sólo se observó una relación estadísticamente significativa entre PT 

Perseverativa y PT % Perseverativa con respecto al rendimiento en Teoría de la Mente (véase 

Tabla 20). 
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Tabla 19 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Flexibilidad Cognitiva y Funciones Ejecutivas Cálidas (Faux Pas y Cake Gambling Task) 

para grupo TEA 

 
PD Faux 

Pas 

Proporción 

Riesgo 

Proporción 

No Riesgo 

Estrategia 

adecuada 

CGT 

global 
Latencia 

TR Alto 

riesgo 

TR Bajo 

riesgo 

Intentos -.284 .190 -.240 .273 .266 .130 .133 .162 

PD Correctas .058 .050 -.051 -.399 -.387 -0.37 -.026 -.080 

PD Nivel Conceptual .084 -.015 .036 -.349 -.359 -.238 -.277 -.209 

N Categorías Completas .247 -.123 .180 -.312 -.322 -.083 -.119 -.177 

Intentos Primera Categoría .100 -.407 .349 .428 .425 -.085 -.085 .140 

PT Errores .172 -.257 .312 -.313 -.295 -.338 -.350 -.114 

PT % Errores .169 -.225 .274 -.354 -.338 -.316 -.326 -.084 

PT Perseverativas .088 -.291 .332 -.247 -.227 -.278 -.286 -.088 

PT % Perseverativas .029 -.349 .381 -.178 -.158 -.260 -.267 -.023 

PT Errores No Perseverativos -.121 -.043 .025 -.106 -.104 -.259 -.245 -.222 

PT % Errores No Perseverativos -.113 -.032 .008 -.109 -.109 -.239 -.226 -.196 

PT % Nivel Conceptual .135 -.338 .380 -.261 -.243 -.301 -.314 .014 

Nota. PT = Puntuación Típica. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Task. N = Número; % = Porcentaje 
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Tabla 20 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Flexibilidad Cognitiva y Funciones Ejecutivas Cálidas (Faux Pas y Cake Gambling Task) 

para grupo DT 

 PD Faux 

Pas 

Proporción 

Riesgo 

Proporción No 

Riesgo 

Estrategia 

adecuada 

CGT 

global 
Latencia 

TR Alto 

riesgo 

TR Bajo 

riesgo 

Intentos -.506 .301 -.306 -.347 -.358 .332 .276 .206 

PD Correctas -.272 -.012 .006 -.112 -.093 -.059 -.102 -.091 

PD Nivel Conceptual .094 -.318 .314 .171 .201 -.032 -.090 -.334 

N Categorías Completas .455 -.266 .241 .355 .398 -.255 -.225 -.172 

Intentos Primera Categoría -.140 .359 -.375 -.456 -.506 .153 .125 .002 

PT Errores .440 -.302 .314 .348 .371 -.375 -.318 -.206 

PT % Errores .459 -.294 .307 .307 .330 -.375 -.318 -.245 

PT Perseverativas .558* -.271 .283 .320 .336 -.470 -.413 -.315 

PT % Perseverativas .535* -.240 .251 .290 .308 -.454 -.392 -.320 

PT Errores No Perseverativos .347 -.310 .319 .293 .314 -.257 -.189 -.151 

PT % Errores No Perseverativos .278 -.297 .309 .294 .268 -.249 -.190 -.132 

PT % Nivel Conceptual .446 -.366 .374 .354 .374 -.349 -.288 -.221 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje. CGT = Cake Gambling Task. *p < .050  
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6.6.2 Inhibición y Funciones Ejecutivas Cálidas  

La Tabla 21 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre el desempeño en tareas de 

Inhibición medidas con la prueba Stroop y el desempeño en las tareas relacionadas con las 

funciones ejecutivas cálidas (Faux Pas y Cake Gambling test). No se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas entre los niveles de desempeño en la tarea Interferencia de la prueba 

Stroop y el desempeño en las tareas relacionadas con las funciones ejecutivas cálidas tanto en la 

prueba de Faux Pas como en los indicadores de la tarea Cake Gambling Task. 

Por el contrario, sí se observa una relación estadísticamente significativa entre los niveles 

de desempeño en la tarea Color Palabras y algún indicador de la tarea Cake Gambling Task. En 

concreto, se observó una relación positiva de alta magnitud en términos de Cohen (1988) y 

estadísticamente significativa con respecto al desempeño en Estrategia Adecuada (r = .65, p = 

.009) y a Índice de Riesgo o CGT Global (r = .64, p = .010), indicando que los niños y adolescentes 

con TEA con mayores niveles de desempeño en la tarea Color-Palabra mostraron también mayor 

proporción de estrategias adecuadas y un Índice de Riesgo más ajustado. No se observaron 

relaciones estadísticamente significativas entre en desempeño en la tarea Color Palabra de la 

prueba Stroop y el resto de los indicadores de la tarea Cake Gambling Task. Tampoco se observó 

relación alguna en la población de DT entre ningún indicador de Inhibición y Funciones Ejecutivas 

Cálidas.
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Tabla 21 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Inhibición y funciones ejecutivas cálidas (Faux Pas y Cake Gambling Task) 

 TEA DT 

  PT Color-Palabras PT Interferencia PT Color-Palabras PT Interferencia 

PD Faux Pas .160 .210 -.147 -.157 

Proporción Riesgo -.471 .001 .219 .129 

Proporción No Riesgo .487 -.020 -.211 -.133 

Estrategia adecuada .646** .306 -.099 .136 

CGT global .644** .290 -.081 .159 

Latencia .032 .137 .077 -.265 

TR Alto riesgo .002 .130 .275 -1.55 

TR Bajo riesgo .190 .146 .450 .109 

Nota. PT = Puntuación Típica. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Task. TR = Tiempo de Reacción. 

**p < .010 
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6.6.3 Memoria de Trabajo y Funciones Ejecutivas Cálidas 

La Tabla 22 revela que los resultados de las pruebas de correlación bivariadas no mostraron 

relaciones estadísticamente significativas entre el índice de memoria de trabajo (IMT) y el 

desempeño en las tareas asociadas a funciones ejecutiva cálidas para ninguno de los dos grupos, 

sugiriendo que los niveles de memoria de trabajo fueron independientes del desempeño en las 

tareas ejecutivas cálidas. 

Tabla 22 

Correlaciones bivariadas entre Memoria de Trabajo y Funciones Ejecutivas Cálidas (Faux Pas 

y Cake Gambling Task) 

 Memoria de Trabajo (IMT) 

 TEA DT 

PD Faux Pas -.488 .074 

Proporción Riesgo -.112 -.211 

Proporción No Riesgo .105 .221 

Estrategia adecuada .127 .393 

CGT Global .118 .389 

Latencia .154 .072 

TR Alto riesgo .159 .078 

TR Bajo riesgo .135 .436 

Nota. PD = Puntuación Directa. TR = Tiempo de Reacción. CGT = Cake Gambling Task 
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6.7 Relación entre Funciones Ejecutivas Frías medidas con Tareas Estandarizadas y 

Valoración con Cuestionario 

Para examinar la relación entre el desempeño en tareas ejecutivas frías (Flexibilidad 

Cognitiva, Inhibición y Memoria de Trabajo) evaluadas con instrumentos tradicionales (Wisconsin 

Card Sorting Test, Test de Stroop y Escalas Wechsler respectivamente) con el desempeño en 

funciones ejecutivas medidas con el Cuestionario incluido en Leiter R, aproximación más 

ecológica basada en la valoración parental, se ejecutaron análisis de correlaciones bivariadas 

mediante la prueba de correlación de Pearson (r) o la prueba de correlación de Spearman (rho), en 

función del cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables. Por lo tanto, previamente 

a ejecutar dichos análisis, se verificó el cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables 

cuyos resultados se presentaron en el apartado de Análisis de Datos Exploratorios. En los casos de 

incumplimiento del supuesto de normalidad (i.e., PD Nivel Conceptual, PT Errores NO 

Perseverativos y PT % Errores No Perseverativos, Interferencia e Impulsividad), el análisis de 

correlaciones bivariadas se realizó mediante la prueba de Spearman. 

6.7.1 Funciones Ejecutivas Frías medidas con Tareas Estandarizadas y Área Cognitivo-Social 

(Leiter R) 

La Tabla 23 muestra que no se observaron relaciones bivariadas estadísticamente 

significativas entre el desempeño en las tareas asociadas al desempeño en las tareas de flexibilidad 

cognitiva, inhibición y memoria de trabajo con respecto a la valoración obtenida en el Área 

Cognitivo Social, indicando que el desempeño en las tareas estandarizadas de funciones ejecutivas 

frías es independiente con relación a su valoración a través de medidas más ecológicas que remiten 

a la observación parental. Tan sólo se observó que la tarea Palabra-Color de la prueba Stroop 

mostraba una relación positiva y marginalmente significativa de moderada a alta magnitud en 
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términos de Cohen (1988) con la valoración de la Atención en Leiter R (r = .49, p = .064), 

indicando que los niños y adolescentes con TEA con mayores niveles de desempeño en la tarea 

Palabra-Color de la prueba Stroop, mostraron también mejor valoración parental en la Atención 

de la prueba Leiter R. 

Para el caso del grupo DT se observaron relaciones positivas de carácter significativo entre 

el número de Intentos en Primera Categoría de WCST y el total del Área Cognitiva-Social y la 

valoración en Habilidades Sociales. Por su parte, se observó una relación inversa de carácter 

significativo entre los puntajes obtenidos en Stroop (tanto en Color-Palabras como en 

Interferencia) con relación al Nivel de Actividad. 
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Tabla 23 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Frías y Valoración mediante Cuestionario (Área Cognitivo-Social) 

para grupo TEA 

 ÁREA COGNITIVA-SOCIAL Atención Nivel de actividad Impulsividad Habilidades sociales 

Intentos .063 -.053 .170 .238 -.003 

PD Correctas -.093 -.343 .294 .197 -3.13 

PD Nivel Conceptual .087 -.171 .406 .334 -.155 

N Categorías Completas -.169 -.078 .065 -.036 -.347 

Intentos Primera Categoría .427 .438 .395 .370 .130 

PT Errores .074 .076 .118 -.041 -.126 

PT % Errores .087 .067 .144 -.005 -.107 

PT Perseverativas .033 -.082 .200 .027 -.267 

PT % Perseverativas .146 .268 -.115 .065 .315 

PT Errores No Perseverativos .052 .294 -.187 -.120 .175 

PT % Errores No Perseverativos .141 333 -.107 -.035 .284 

PT % Nivel Conceptual .142 .090 .230 -.004 -.124 

PT Color-Palabras .385 .489 .312 .236 .189 

PT Interferencia .387 .170 .414 .379 .391 

IMT (Índice Memoria de trabajo) -.299 -.298 -.212 .-174 -.342 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje 
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Tabla 24 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Frías y Valoración mediante Cuestionario (Área Cognitivo-Social) 

para grupo DT 

 ÁREA COGNITIVA-SOCIAL Atención Nivel de actividad Impulsividad Habilidades sociales 

Intentos .179 .030 .192 .179 .295 

PD Correctas -.089 -.205 -.102 .057 .100 

PD Nivel Conceptual -.142 -.289 -.277 -.083 -.014 

N Categorías Completas -.331 -.142 -.332 -.174 -.390 

Intentos Primera Categoría .765** .415 .509 .184 .556* 

PT Errores -.227 -.111 -.273 -.231 -.253 

PT % Errores -.286 -.111 -.216 -.198 -.253 

PT Perseverativas -.108 .048 -.059 -.098 -.228 

PT % Perseverativas -.060 .164 -.015 -.078 -.111 

PT Errores No Perseverativos -.286 -.209 -.325 -.217 -.305 

PT % Errores No Perseverativos -.347 -.261 -.376 -.245 -.265 

PT % Nivel Conceptual -.169 -.060 -.213 -.247 -.199 

PT Color-Palabras -.022 -.044 -.516* .111 -.064 

PT Interferencia -.252 -.134 -.625* -.004 -.215 

IMT (Índice Memoria de trabajo) -.051 .131 -.420 -.175 -.091 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje. *p < .050, **p< .010 
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6.7.2 Funciones Ejecutivas Frías medidas con Tareas Estandarizadas y Área Emociones-

Regulación (Leiter R) 

La Tabla 25 muestra que no se observaron relaciones bivariadas estadísticamente 

significativas entre el desempeño en las tareas asociadas a funciones ejecutivas frías evaluadas con 

los métodos tradicionales con la valoración obtenida en el Área Emociones-Regulación, indicando 

que el desempeño en las tareas ejecutivas frías medidas mediante tareas estandarizadas y la 

valoración mediante cuestionario a través de informantes fue independiente. 

Idéntico perfil se observó para el caso del grupo DT con ausencia de relaciones 

estadísticamente significativas (véase Tabla 26). 
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Tabla 25 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Frías y Valoración mediante Cuestionario (Área Emociones-

Regulación) para grupo TEA 

 ÁREA EMOCIONES-

REGULACIÓN 

Adaptación Forma de ser 

confianza 

Energía - 

Sentimientos 

Regulación - 

Sensibilidad 
Intentos -.192 .089 -.049 -.226 -.392 

PD Correctas -.435 -.291 -.332 -.309 -.125 

PD Nivel Conceptual .059 -.093 -.082 .027 .142 

N Categorías Completas .016 -.278 -.146 .050 .198 

Intentos Primera Categoría -.089 .283 -.026 -.287 -.085 

PT Errores -.063 .027 -.207 -.116 .052 

PT % Errores -.055 .001 -.201 -.092 .080 

PT Perseverativas -.257 -.119 -.385 -.079 .119 

PT % Perseverativas -.313 -.122 -.387 -.112 .052 

PT Errores No Perseverativos .055 .217 .110 -.063 -.032 

PT % Errores No Perseverativos .112 .270 .210 -.065 -.027 

PT % Nivel Conceptual -.110 .035 -.241 -.105 -.014 

PT Color-Palabras .371 .288 .203 .61 .100 

PT Interferencia .337 .264 .217 .418 .286 

IMT  -.279 -.427 -.280 -.083 -.201 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje. IMT = Índice de Memoria de Trabajo 
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Tabla 26 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Frías y Valoración mediante Cuestionario (Área Emociones-

Regulación) para grupo DT 

 ÁREA EMOCIONES-

REGULACIÓN 

Adaptación Forma de ser 

confianza 

Energía - 

Sentimientos 

Regulación - 

Sensibilidad 
Intentos .260 .311 .415 .398 -.011 

PD Correctas .090 .262 .278 .147 -.178 

PD Nivel Conceptual -.035 -.020 .238 -.134 -.108 

N Categorías Completas -.330 -.358 -.255 -.459 -.187 

Intentos Primera Categoría .258 .052 .270 .153 -.144 

PT Errores -.270 -.280 -.368 -.374 .083 

PT % Errores -.343 -.280 -.368 -.425 .083 

PT Perseverativas -.290 -.429 -.381 -.431 -.109 

PT % Perseverativas -.260 -.472 -.242 -.412 -.128 

PT Errores No Perseverativos -.238 -.198 -.328 -.308 .133 

PT % Errores No Perseverativos -.271 -.108 -.288 -.314 .188 

PT % Nivel Conceptual -.217 -.346 -.315 -.344 .042 

PT Color-Palabras .027 .065 -.103 .189 .125 

PT Interferencia .032 .007 -.257 .243 .442 

IMT  .141 -.013 .000 .170 -.023 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje. IMT = Índice de Memoria de Trabajo 
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6.8 Relación entre Funciones Ejecutivas Cálidas medidas con Tareas Estandarizadas y 

Valoración con Cuestionario 

La Tabla 27 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre el desempeño en las tareas 

relacionadas con las funciones ejecutivas cálidas (Faux Pas y Cake Gambling Task) y la valoración 

obtenida en el Área Cognitivo Social. Como se puede observar, no se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas entre los niveles de Habilidades Sociales y el desempeño en las 

tareas relacionadas con las funciones ejecutivas cálidas; pero sí respecto de los niveles de 

Atención, Actividad, Impulsividad y la puntuación global en el Área Cognitivo Social. 

En concreto, las pruebas de correlaciones bivariadas revelaron una relación positiva de alta 

magnitud en términos de Cohen (1988) y estadísticamente significativa entre los niveles de 

competencia en el Área Cognitivo Social y la proporción de estrategias adecuadas en CGT (r = 

.54, p = .038), y CGT Global (r = .55, p = .035), indicando que los niños y adolescentes con TEA 

con mayores niveles de competencia en el Área Cognitivo Social mostraron también mayores 

niveles de Estrategia adecuada y mejor Índice de Riesgo. 

Por subtest, el desempeño en Atención mostró una relación positiva de alta magnitud en 

términos de Cohen (1988) y estadísticamente significativa con la proporción de estrategias 

adecuadas en CGT (r = .60, p = .018), y con CGT Global (r = .60, p = .018), indicando que los 

niños y adolescentes con TEA con mayores niveles de Atención mostraron también mayores 

niveles de Estrategia adecuada y mejor Índice de Riesgo.  

El desempeño en el subtest Nivel de actividad mostró una relación negativa y 

estadísticamente significativa con la proporción de decisiones de Riesgo en CGT (r = -.55, p = 
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.033) y una relación positiva con la proporción de decisiones de No Riesgo en CGT (r = .58, p = 

.025), en ambos casos de alta magnitud en términos de Cohen (1988). 

Finalmente, el desempeño en el subtest de Impulsividad mostró una relación positiva de 

alta magnitud en términos de Cohen (1988) y estadísticamente significativa con el tiempo de 

reacción en elecciones de alto riesgo (rho = .52, p = .049), indicando que los niños y adolescentes 

con TEA con mayores niveles de Impulsividad mostraron también mayor tiempo de reacción o 

latencia en la adopción de decisiones de alto riesgo. 

Para el caso del grupo DT (véase Tabla 28) no se observó ninguna relación estadísticamente 

significativa. 
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Tabla 27 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Cálidas y Valoración mediante Cuestionario (Área Cognitivo-Social) 

para grupo TEA 

 
PD Faux 

Pas 

Proporción 

Riesgo 

Proporción No 

Riesgo 

Estrategia 

adecuada 

CGT 

global 
Latencia 

TR Alto 

riesgo 

TR Bajo 

riesgo 

ÁREA COGNITIVA-

SOCIAL 
.345 -.292 .319 .540* .547* -.384 -.414 -.091 

Atención .428 -.221 .246 .600* .600* -.235 -.272 -.007 

Nivel de actividad .464 -.551* .576* .477 .493 -.288 -.313 -.108 

Impulsividad .268 -.292 .295 .250 .239 -.483 -.515* -.190 

Habilidades sociales .254 .106 -.100 .217 .219 -.246 -.263 -149 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Task. TR = Tiempo de Reacción. *p < .050 
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Tabla 28 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Cálidas y Valoración mediante Cuestionario (Área Cognitivo-Social) 

para grupo DT 

 
PD Faux 

Pas 

Proporción 

Riesgo 

Proporción No 

Riesgo 

Estrategia 

adecuada 

CGT 

global 
Latencia 

TR Alto 

riesgo 

TR Bajo 

riesgo 

ÁREA COGNITIVA-

SOCIAL 
-.067 -.058 .059 .124 .093 .269 .208 .279 

Atención .287 .455 -.423 .398 .361 -.009 .065 .194 

Nivel de actividad .240 -.064 .054 .069 .023 .300 .286 .103 

Impulsividad .326 .295 .272 .072 .071 -.186 -.186 -.397 

Habilidades sociales -.446 .152 -.152 -.091 -.111 .269 .209 .418 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Task. TR = Tiempo de Reacción. 
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La Tabla 29 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre el desempeño en las tareas 

relacionadas con las funciones ejecutivas cálidas (Faux Pas y Cake Gambling test) y la valoración 

obtenida en el Área Emociones-Regulación. Como se puede observar, no se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas entre los niveles globales de Emociones Regulación y los apartados 

relativos a Forma Ser Confianza, Energía Sentimiento, y Regulación Sensibilidad con respecto al 

desempeño en las tareas relacionadas con las funciones ejecutivas cálidas. 

Para el caso del apartado Adaptación, se observaba una relación negativa de magnitud alta 

en términos de Cohen (1988) y estadísticamente significativa con el Tiempo de reacción medio o 

Latencia media (r = .62, p = .014), con el tiempo de reacción o latencia en la toma de decisión de 

alto riesgo (r = .64, p = .010) y con el tiempo de reacción o latencia en la toma de decisiones de 

bajo riesgo (rho = .62, p = .014), indicando que los niños y adolescentes con TEA con mejor 

valoración en Adaptación mostraron menores tiempos de reacción o latencia en la toma de 

decisiones con independencia del nivel de riesgo asociado a estas.  

En el caso del grupo DT (Tabla 30) la puntuación en Teoría de la Mente obutvo una relación 

negativa y estadísticamente significativa respecto al global del Área Emociones-Regulación, así 

como para los apartados de Adaptación, Energía-Sentimiento y Regulación-Sensibilidad, 

indicando que, a mayor afectación en estas áreas, menor desempeño en la tarea de Teoría de la 

Mente. Por lo que se refiere a la tarea CGT, sólo se observó relación positiva estadísticamente 

significativa entre el apartado Forma de Ser Confianza y el tiempo de reacción, con independencia 

del nivel de riesgo asociado a las decisiones. También a mayor afectación en el apartado Energía-

Sentimientos se constataba un mayor tiempo de reacción, pero sólo para el caso de elecciones de 

bajo riesgo. 
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Tabla 29 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Cálidas y Valoración mediante Cuestionario (Área Emociones-

Regulación) para grupo TEA 

 

 
PD Faux 

Pas 

Proporción 

Riesgo 

Proporción No 

Riesgo 

Estrategia 

adecuada 

CGT 

global 
Latencia 

TR Alto 

riesgo 

TR Bajo 

riesgo 

ÁREA EMOCIONES-

REGULACIÓN 
.481 .049 .011 .261 .262 -.330 -.347 -.419 

Adaptación .349 -.156 .222 .426 .445 -.618* -.644** -.620* 

Forma de ser confianza .280 .028 .021 .305 .304 -.435 -.440 -.415 

Energía - Sentimientos .177 .194 -.150 -.127 -.129 -.116 -.110 -.243 

Regulación -Sensibilidad .414 .203 -.145 -.125 -.115 -.254 -.266 -.180 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Task. TR = Tiempo de Reacción. *p < .050, **p < .010 
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Tabla 30 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Cálidas y Valoración mediante Cuestionario (Área Emociones-

Regulación) para grupo DT 

 
PD Faux 

Pas 

Proporción 

Riesgo 

Proporción No 

Riesgo 

Estrategia 

adecuada 

CGT 

global 
Latencia 

TR Alto 

riesgo 

TR Bajo 

riesgo 

ÁREA EMOCIONES-

REGULACIÓN 
-.587* -.175 .152 .130 .105 .372 .282 .493 

Adaptación -.594* -.187 .152 -.028 -.064 .396 .241 .313 

Forma de ser confianza -.280 -.115 .115 .091 .067 .586* .592* .592* 

Energía - Sentimientos -.645** -.244 .230 -.059 -.082 .444 .409 .562* 

Regulación -Sensibilidad -.632* -.238 .168 -.025 -.004 .002 -.060 .180 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Task. TR = Tiempo de Reacción. *p < .050, **p < .010 
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6.9 Relación entre Severidad Sintomatológica y Funciones Ejecutivas Frías medidas con 

Tareas Estandarizadas 

Para examinar la relación entre la severidad en la sintomatología característica del TEA 

valorada mediante GARS-2 y el desempeño en tareas relacionadas con las funciones ejecutivas 

frías (flexibilidad cognitiva, inhibición y memoria de trabajo) se ejecutaron análisis de 

correlaciones bivariadas mediante la prueba de correlación de Pearson (r) o la prueba de 

correlación de Spearman (rho), en función del cumplimiento del supuesto de normalidad de las 

variables de resultado (véase apartado Análisis de Datos Exploratorio). 

6.9.1 Severidad Sintomatológica y Flexibilidad Cognitiva 

La Tabla 31 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la severidad de síntomas y 

el desempeño en tareas relacionadas con la flexibilidad cognitiva. Como se puede observar, en 

general la severidad de la sintomatología TEA mantuvo una relación positiva de alta magnitud en 

términos de Cohen (1988) y estadísticamente significativa con algunos de los indicadores de 

Flexibilidad Cognitiva. 

El Índice de Autismo se relacionó positivamente con diversos indicadores: PT Errores (r = 

.70, p = .011), PT % Errores (r = .74 p = .006), PT Perseverativas (r = .62, p = .032) y PT % Nivel 

Conceptual (r = .75, p = .005). 

Con relación a la severidad en Conducta Estereotipada, se constató una relación positiva 

con PD Correctas (r = .59, p = .044) y con PT % Errores (r = .58, p = .049). La severidad en 

Comunicación se relacionó positivamente con los indicadores PT Errores (r = .73, p = .007), PT 

% Errores (r = .72, p = .008), PT Perseverativas (r = .63, p = .028), y PT % Nivel conceptual (r = 

.79, p = .002). 
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Finalmente, la severidad en la escala de Interacción Social mantuvo una relación positiva 

con PT Errores No Perseverativos (rho = .58, p = .050), indicando que los niños y adolescentes 

con TEA con mayores dificultades en relaciones sociales mostraban menor índice de errores no 

perseverativos. 
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Tabla 31 

Matriz de correlaciones bivariadas entre flexibilidad cognitiva y severidad del TEA  

 
Conducta 

Estereotipada 
Comunicación 

Interacción 

social 

ÍNDICE DE 

AUTISMO 

Intentos -.163 -.129 -.168 -.194 

PD Correctas .589* .279 .212 .433 

PD Nivel Conceptual .377 .233 -.170 .098 

N Categorías Completas .292 .136 .072 .115 

Intentos Primera Categoría -.528 -.222 -.011 -.210 

PT Errores .483 .730** .468 .701* 

PT % Errores .579* .718** .487 .740** 

PT Perseverativas .448 .630* .407 .617* 

PT % Perseverativas -.555 -.296 -.295 -.465 

PT Errores No Perseverativos .255 .455 .577* .493 

PT % Errores No Perseverativos .282 .425 .570* .509 

PT % Nivel Conceptual .545 .794** .459 .745** 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje.. *p < .50, **p < .010  
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6.9.2 Severidad Sintomatológica e Inhibición 

La Tabla 32 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la severidad de la 

sintomatología del TEA y las medidas del desempeño en tareas relacionadas con la función 

ejecutiva de inhibición. Como se puede observar, no se encontraron relaciones estadísticamente 

significativas entre la severidad de la sintomatología TEA y el desempeño en las tareas de 

Inhibición.  

Tan solo se llegó a constatar una relación negativa marginalmente significativa y de 

magnitud alta de acuerdo con los criterios de Cohen (1988), entre los niveles de sintomatología en 

Interacción Social y el indicador de Interferencia (rho = -.52, p = .086), lo que sugiere que los 

niños y adolescentes con TEA con mayores dificultades en interacción social tendían a mostrar 

menor nivel de interferencia en la tarea Stroop. 

Tabla 32 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Inhibición y severidad del TEA 

 
Conducta 

Estereotipada 
Comunicación 

Interacción 

social 

ÍNDICE 

DE 

AUTISMO 

PT Color-Palabras -.402 -.151 -.253 -.331 

PT Interferencia -.124 -.204 -.515 -.310 

Nota. PT = Puntuación Típica. 

6.9.3 Severidad Sintomatológica y Memoria de Trabajo 

Para examinar la relación entre ambas variables de resultados en los niños y adolescentes 

con TEA se ejecutaron análisis de correlaciones bivariadas mediante la prueba de correlación de 

Pearson (r) dado el cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables de resultado. Los 
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resultados no mostraron relaciones estadísticamente significativas entre los indicadores de 

severidad del TEA y el desempeño en el Índice Memoria de Trabajo (Conducta Estereotipada: r = 

-.53, p = .075; Comunicación: r = -.39, p = .217; Interacción Social: r = .-20, p = .529, Índice de 

Autismo: r = -.42, p = .140), sugiriendo que los niveles de severidad del TEA fueron 

independientes del desempeño en memoria de trabajo. 

6.10 Relación entre Severidad Sintomatológica y Funciones Ejecutivas Cálidas medidas 

con Tareas Estandarizadas 

Para examinar la relación entre los niveles de sintomatología del TEA y el desempeño en 

funciones ejecutivas cálidas se ejecutaron análisis de correlaciones bivariadas mediante la prueba 

de correlación de Pearson (r) o la prueba de correlación de Spearman (rho), en función del 

cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables. Se verificó previamente el 

cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables cuyos resultados se presentaron en el 

apartado de Análisis de Datos Exploratorios. En los casos de incumplimiento del supuesto de 

normalidad, (i.e., tiempo de reacción en situaciones de bajo riesgo) el análisis de correlaciones 

bivariadas se realizó mediante la prueba de Spearman. 

La Tabla 33 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre las medidas del desempeño 

en las tareas relacionadas con funciones ejecutivas cálidas y las medidas de sintomatología 

característica del TEA. Solo la severidad de la sintomatología de conductas estereotipadas 

mantuvo una relación negativa de magnitud alta y estadísticamente significativa con la proporción 

de estrategias adecuadas (r = -.64, p = .025) y con el desempeño global en CGT (r = -.64, p = 

.025), indicando que los niños y adolescentes con mayores niveles de conductas estereotipadas 

mostraron menor número de estrategias adecuadas y peor rendimiento en CGT. 
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No se observaron relaciones bivariadas estadísticamente significativas entre las otras 

dimensiones de severidad de la sintomatología del TEA y el resto de las tareas asociadas a 

funciones ejecutivas cálidas evaluadas, indicando que el desempeño en esta tarea asociada con 

funciones ejecutivas cálidas resultó, por lo general, independiente con relación al nivel de 

severidad de sintomatología en TEA. 

Por lo que se refiere a la tarea relativa a Teoría de la Mente, tan sólo se observó una relación 

negativa de magnitud alta de acuerdo con los criterios sugeridos por Cohen (1988), si bien 

marginalmente significativa, entre los niveles de sintomatología en la dimensión de Interacción 

Social y el desempeño en Faux Pas (r = -.53, p = .081), lo que sugiere que los niños y adolescentes 

con TEA con mayores dificultades sociales tendían a mostrar menor desempeño en el indicador 

de Teoría de la Mente. 
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Tabla 33 

Correlaciones bivariadas entre las medidas de funciones ejecutivas cálidas y severidad del TEA. 

 
Conducta 

Estereotipada 
Comunicación 

Interacción 

social 

ÍNDICE DE 

AUTISMO 

PD Faux Pas -.248 -.285 -.526 -.448 

Proporción Riesgo .013 -.479 -.355 -.348 

Proporción No Riesgo -.042 .493 .313 .325 

Estrategia adecuada -.639* .000 -.114 -.290 

CGT Global -.640* .023 -.112 -.281 

Latencia .143 -.330 .010 -.084 

TR Alto riesgo .164 -.353 .007 -.086 

TR Bajo riesgo .2293 -.473 .260 .175 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Task. TR = Tiempo de Reacción. *p <. 050 

6.11 Relación entre Severidad Sintomatológica y Valoración con Cuestionario 

La Tabla 34 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la severidad de la 

sintomatología del TEA y la valoración obtenida a partir de la información parental en el 

cuestionario incluido en Leiter-R. Como se puede observar, solo se encontró una relación negativa 

de magnitud alta en términos de Cohen (1988) y estadísticamente significativa entre la escala de 

Interacción Social y la puntuación obtenida en Energía Sentimientos (r = -.58, p = .048), indicando 

que los niños y adolescentes con TEA con mayores dificultades en interacción social mostraban 

menos dificultades en los ítems relativos a Energía-Sentimiento. 

No se observaron relaciones bivariadas estadísticamente significativas entre las otras 

dimensiones de severidad de la sintomatología del TEA y el resto de los indicadores asociados a 

la valoración parental.  
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Tabla 34 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Area Cognitivo-Social y Área Emociones-Regulación y severidad del TEA 

 
Conducta 

Estereotipada 
Comunicación 

Interacción 

social 

ÍNDICE DE 

AUTISMO 

ÁREA COGNITIVA-SOCIAL -.245 .141 -.160 -.104 

Atención -.452 -.053 -.158 -.254 

Nivel de actividad .000 .196 -.078 .039 

Impulsividad -.095 .002 -.109 .004 

Habilidades sociales -.131 -.229 -.272 -.277 

ÁREA EMOCIONES-REGULACIÓN -.265 -.398 -.493 -.491 

Adaptación -.339 .426 -.232 -.061 

Forma de ser confianza -.234 -.323 -.278 -.348 

Energía - Sentimientos .129 -.320 -.580* -.351 

Regulación - Sensibilidad -.021 -.310 -.419 -.334 

Nota. *p <. 050 
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6.12 Relación entre Severidad Sintomatológica y Competencia Intelecutal 

Para examinar la relación entre los niveles de sintomatología del TEA y la competencia 

intelectual de los niños y adolescentes con TEA se ejecutaron análisis de correlaciones bivariadas 

mediante la prueba de correlación de Pearson (r) dado el cumplimiento del supuesto de normalidad 

de las variables de resultado. Por lo tanto, previamente a ejecutar dichos análisis, se verificó el 

cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables cuyos resultados se presentaron en el 

apartado de Análisis de Datos Exploratorio (ver Tablas 4 y 10). 

La Tabla 35 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la severidad de la 

sintomatología TEA y la competencia intelectual de los niños y adolescentes con TEA. Como se 

puede observar, en general la severidad de la sintomatología TEA no estuvo estadísticamente 

relacionada con ninguno de los indicadores de la competencia intelectual, sugiriendo que los 

niveles de severidad de la sintomatología TEA y la competencia intelectual de los niños y 

adolescentes con TEA son independientes.  

Tan solo se observó una relación positiva marginalmente significativa y de magnitud alta 

de acuerdo con los criterios de Cohen (1988), entre los niveles de sintomatología en Comunicación 

y el índice de Razonamiento Perceptivo (r = .56 p = .065), lo que sugiere que los niños y 

adolescentes con TEA con mayores niveles de sintomatología en Comunicación mostraron un 

mayor desempeño en Razonamiento Perceptivo. 
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Tabla 35 

Correlaciones bivariadas entre medidas de competencia intelectual y severidad del TEA. 

 ICV IRP IMT IVP ICG 

Conducta Estereotipada -.157 -.089 -.532 .224 -.207 

Comunicación -.014 .557 -.385 .413 .340 

Interacción social .127 .165 -.202 .164 .210 

ÍNDICE DE AUTISMO -.012 .278 -.452 .342 .159 

Nota. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento Perceptivo. IMT = Índice de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de 

Procesamiento. ICG =Índice de Capacidad General. 
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6.13 Relación entre Edad y Funciones Ejecutivas Frías en Grupo TEA medidas con 

Tareas Estandarizadas 

Para examinar la relación entre la edad cronológica de los niños y adolescentes con TEA y 

su desempeño en tareas relacionadas con funciones ejecutivas frías se ejecutaron análisis de 

correlaciones bivariadas mediante la prueba de correlación de Pearson (r) o la prueba de 

correlación de Spearman (rho), en función del cumplimiento del supuesto de normalidad de las 

variables. Previo a ejecutar dichos análisis, se verificó el cumplimiento del supuesto de normalidad 

de las variables cuyos resultados se presentaron en el apartado de Análisis de Datos Exploratorios. 

Además, la variable edad también se distribuyó normalmente. En los casos de incumplimiento del 

supuesto de normalidad (i.e., PD Nivel Conceptual, N Categorias Completas, Intentos Primera 

Categoria, PD % Errores, PD Peserverativas, PD % Peserverativas, PT Interferencia, Letras y 

Números y Habilidades Sociales), el análisis de correlaciones bivariadas se realizó mediante la 

prueba de Spearman. 

Para este caso en que interesaba ver la relación con la edad cronológica, se incorporaron al 

análisis las puntuaciones directas de las diferentes tareas, en lugar de puntuaciones típicas en que 

el efecto de la edad queda neutralizado por estar referidas a baremos propios para cada grupo de 

edad. 

6.13.1 Edad y Flexibilidad Cognitiva 

La Tabla 36 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la edad de los niños y 

adolescentes de ambos grupos (TEA y DT) y el desempeño en tareas de flexibilidad cognitiva. 

Como se puede observar, la edad de los niños y adolescentes con TEA solo estuvo relacionada 

estadísticamente con PD Correctas (r = .60, p = .019) y PD Nivel Conceptual (rho = .59, p = .021), 
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la dirección de la relación fue positiva y de magnitud alta de acuerdo con los criterios de Cohen 

(1988). En cambio, no se observaron relaciones estadísticamente significativas entre la edad de los 

niños y adolescentes con TEA y el resto de los indicadores de flexibilidad cognitiva, sugiriendo 

que el desempeño en la mayoría de los indicadores relacionados con la flexibilidad cognitiva fue 

independiente a la edad. 

Tabla 36 

Matriz de correlaciones bivariadas entre flexibilidad cognitiva y edad para grupos TEA y DT 

 Edad 

 TEA DT 

Intentos .101 -.607* 

PD Correctas .578* -.226 

PD Nivel Conceptual .588* .271 

N Categorías Completas .283 .521 

Intentos Primera categoría -.228 -.035 

PD Errores -.264 -.636* 

PD % Errores -.216 -.636* 

PD Perseverativas -.236 -.684** 

PD % Perseverativas -.301 -.706** 

PD Errores Perseverativos -.349 -.726** 

PD % Errores Perseverativos -.374 -.736** 

PD Errores No Perseverativos .226 -.427 

PD % Errores No Perseverativos .240 -.353 

PD % Nivel Conceptual .170 .637* 

Nota. PD = Puntuación Directa. N = Número. % = Porcentaje. *p < .050   
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En cambio, para el grupo DT se aprecian numerosas relaciones estadísticamente 

significativas y de magnitud alta de acuerdo con los criterios de Cohen (1988) de carácter negativo. 

De este modo, todos los indicadores relativos a errores, salvo los no perseverativos, tendían a 

disminuir con la edad. 

6.13.2 Edad e Inhibición  

La Tabla 37 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la edad de los niños y 

adolescentes con TEA, así como del grupo DT, con relación al desempeño en tareas de inhibición. 

Las pruebas de correlaciones bivariadas no encontraron ninguna relación estadisticamente 

significativa entre la edad de los niños y adolescentes con TEA y todas las medidas propias de la 

tarea Stroop, indicando que el desempeño en Inhibición fue independiente a la edad de los niños 

para el caso del grupo con TEA. No sucede lo mismo para el grupo DT en cuyo caso todas las 

medidas tienen una relación positiva de carácter significativo, indicando un claro patrón evolutivo 

en función del cual mejoran con la edad tanto las habilidades automáticas (lectura de palabras y 

denominación de color) como la inhibición de la respuesta prepotente (denominación del color de 

las palabras en lugar de lectura). 

Tabla 37 

Matriz de correlaciones bivariadas entre inhibición y edad para grupos TEA y DT 

 Edad 

 TEA DT 

PD Palabra .268 .746** 

PD Colores .508 .713** 

PD Color-Palabras -.373 .626* 

Nota. PD = Puntuación Directa. *p < .050 ** p < .010 
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6.13.3 Edad y Memoria de Trabajo  

La Tabla 38 muestra la ausencia de relaciones estadisticamente significativas entre la edad 

de los niños y adolescentes con TEA y las puntuaciones directas relacionadas con el Índice de 

Memoria de Trabajo, indicando que el desempeño en tales tareas fue independiente a la edad de 

los niños con TEA. En cambio, para el caso del grupo DT se observaron relaciones positivas con 

significación estadística para la relación entre edad y dígitos en orden directo, total de dígitos y 

tarea de letras y números. Para el caso del grupo DT, tales aptitudes tienden a ser mejores con la 

edad. 

Tabla 38 

Matriz de correlaciones bivariadas entre memoria de trabajo y edad para grupos TEA y DT 

 Edad 

 TEA DT 

Dígitos orden directo .060 .522* 

Dígitos orden inverso .440 .328 

Dígitos total .310 .567* 

Letras y números -.190 .629* 

Nota. *p < .050 

6.14 Relación entre Edad y Funciones Ejecutivas Cálidas medidas con Tareas 

Estandarizadas 

Para examinar la relación entre la edad cronológica de los niños y adolescentes de ambos 

grupos y su desempeño en tareas relacionadas con funciones ejecutivas cálidas se ejecutaron 

análisis de correlaciones bivariadas mediante la prueba de correlación de Pearson (r) o la prueba 

de correlación de Spearman (rho), en función del cumplimiento del supuesto de normalidad de las 
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variables. Previo a ejecutar dichos análisis, se verificó el cumplimiento del supuesto de normalidad 

de las variables cuyos resultados se presentaron en el apartado de Análisis de Datos Exploratorios. 

Además, la variable edad también se distribuyó normalmente. En los casos de incumplimiento del 

supuesto de normalidad, (i.e., TR Alto Riesgo para grupo TEA y Latencia para grupo DT) el 

análisis de correlaciones bivariadas se realizó mediante la prueba de Spearman.  

Tabla 39 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Edad y funciones ejecutivas cálidas (Faux Pas y Cake 

Gambling test) para grupos TEA y DT 

 Edad 

 TEA DT 

PD Faux Pas .320 .661*** 

Proporción Riesgo .004 -.120 

Proporción No Riesgo .033 .110 

Estrategia adecuada .097 .314 

CGT global .116 .308 

Latencia -.405 -.439 

TR Alto riesgo -.415 -.468 

TR Bajo riesgo -.300 -.510 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling test. TR = Tiempo de Reacción. 

*** p < .001 

La Tabla 39 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la edad de los niños y 

adolescentes de ambos grupos y las medidas del desempeño en las tareas relacionadas con 

funciones ejecutivas cálidas. Como se puede observar, la edad de los niños con TEA no estuvo 

estadística y significativamente relacionada con ninguno de los indicadores asociados a funciones 

ejecutivas cálidas evaluadas para el grupo TEA, indicando que el rendimiento en funciones 
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ejecutivas cálidas fue independiente a la edad de los niños con TEA. En el caso del grupo DT sólo 

se observó una relación positiva estadísticamente significativa de alta magnitud en el caso de PD 

Fux Pas, indicando que el rendimiento en Teoría de la Mente progresa claramente con la edad 

cronológica para el caso de niños y adolescentes con desarrollo típico. 

6.15 Relación entre Edad y Valoración con Cuestionario 

La Tabla 40 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la edad de los niños de 

ambos grupos y la valoración establecida mediante informantes sobre aspectos del Área Cognitivo 

Social y el Área Emociones Regulación. 

Tabla 40 

Matriz de correlaciones bivariadas entre valoración mediante Cuestionario y Edad para grupos 

TEA y DT. 

 Edad 

 TEA DT 

PD ÁREA COGNITIVA SOCIAL .379 -.031 

PD Atención .138 .033 

PD Nivel de actividad .510* .109 

PD Impulsividad .520* .013 

PD Habilidades Sociales .246 -.573* 

PD ÁREA EMOCIONES REGULACIÓN .271 -.332 

PD Adapatación .316 -.258 

PD Forma Ser confianza .247 -.215 

PD Energia Sentimientos -.190 -.579* 

PD Regulacion sensibilidad .335 -.309 

Nota. PD = Puntuación Directa. *p ≤ .050 
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Como se puede observar, la edad de los niños y adolescentes con TEA estuvo positiva y 

estadísticamente relacionada con el nivel de Nivel de actividad (r = .55, p = .036) y el de 

Impulsividad (rho = .56, p = .029). En ambos casos la magnitud de la relación fue alta (Cohen, 

1988), indicando que a mayor edad se obtiene mejor valoración en Nivel de Actividad y control 

de Impulsividad. No se observaron relaciones estadísticamente significativas entre la edad de los 

niños y adolescentes con TEA y la Atención y Habilidades Sociales.  

Tampoco la edad de los niños con TEA estuvo estadística y significativamente relacionada 

con ninguna de las escalas componentes del Área Emoción-Regulación. 

En el grupo DT tan sólo se observaron dos relaciones entre edad e indicadores del 

Cuestionario Leiter-R que resultaron ser de naturaleza negativa: Habilidades Sociales y Energía-

Sentimiento. 

6.16 Relación entre Competencia Intelectual y Funciones Ejecutivas Frías medidas con 

Tareas Estandarizadas 

Para examinar la relación entre la competencia intelectual de los niños y adolescentes con 

TEA y su desempeño en tareas estandarizadas relacionadas con funciones ejecutivas frías se 

ejecutaron análisis de correlaciones bivariadas mediante la prueba de correlación de Pearson (r) o 

la prueba de correlación de Spearman (rho), en función del cumplimiento del supuesto de 

normalidad de las variables. Previo a ejecutar dichos análisis, se verificó el cumplimiento del 

supuesto de normalidad de las variables cuyos resultados se presentaron en el apartado de Análisis 

de Datos Exploratorios (ver Tablas 4, 5 y 6). Además, la variable edad también se distribuyó 

normalmente. En los casos de incumplimiento del supuesto de normalidad (i.e., PT Errores NO 
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Perseverativos y PT % Errores No Perseverativos e Interferencia), el análisis de correlaciones 

bivariadas se realizó mediante la prueba de Spearman. 

6.16.1 Competencia Intelectual y Flexibilidad Cognitiva 

La Tabla 41 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la competencia intelectual 

de los niños y adolescentes con TEA y el desempeño en tareas de flexibilidad cognitiva. Como se 

puede observar, la mayoría de los Índices de Competencia Intelectual no estuvieron estadística y 

significativamente relacionados con ninguna de las variables de flexibilidad cognitiva 

contempladas, indicando que el desempeño en flexibilidad cognitiva fue independiente de la 

competencia intelectual de los niños con TEA. 

Solo tres de los índices de capacidad intelectual estuvieron estadísticamente relacionadas 

con algunos de los indicadores de flexibilidad cognitiva. En concreto, se observó una relación 

negativa de alta magnitud en términos de Cohen (1988) entre el Índice de Comprensión Verbal y 

el indicador de PD Nivel Conceptual (rho = -.55, p = .034). 

Por otra parte, se observó una relación positiva de alta magnitud en términos de Cohen 

(1988) entre el Índice de Velocidad de Procesamiento y dos indicadores de flexibilidad cognitiva: 

PT Errores (r =.52, p = .049) y PT % Nivel Conceptual (r =.56, p = .030). 

Finalmente para el grupo TEA, se observó una relación negativa de alta magnitud en 

términos de Cohen (1988) entre el Índice de Capacidad General y PD Correctas (r = -.53, p = .042), 

indicando que los niños y adolescentes con TEA que mostraron mayores niveles de capacidad 

intelectual general obtuvieron menores puntuaciones en PD Correctas. 

Por lo que se refier al grupo DT (véase Tabla 42), se establece un claro patron de relaciones 

con el Índice de Razonamiento Perceptivo (IRP) y, siendo que este es uno de los dos que 



222 

contribuyen al cálculo del Índice de Capacidad General (ICG), entre este y los indicadore de 

flexibilidad cognitiva. De este modo, se observó una relación negativa de alta magnitud en 

términos de Cohen (1988) entre el Índice de Razonamiento Perceptivo y el indicador PD Nivel 

Conceptual, indicando que el número de intentos tiende a ser menor (se completa antes la prueba) 

ante mayores niveles de IRP. En el mismo sentido, se establecía una relación positiva de alta 

magnitud con el número de categorías completas y con PT Nivel Conceptual. Así mismo, se 

establecía una relación negativa significativa de alta magnitud con todas las relaciones entre IRP 

e indicadores de errores. Téngase en cuenta que a menor número de errores en WCST, mayor 

puntuación típica en tales índices. De esta manera, la relación positiva indicaba que la relación 

entre dominio de IRP y los errores que se cometen es inversa. 
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Tabla 41 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Flexibilidad Cognitiva y Competencia Intelectual para el grupo TEA 

 ICV IRP IMT IVP ICG 

Intentos -.031 -.029 .059 .008 -.035 

PD Correctas -.499 -.207 -.284 -.006 -.531* 

PD Nivel Conceptual -.549* -.180 -.221 .035 -.437 

N Categorías Completas -.367 -.061 -.292 .185 -.301 

Intentos Primera Categoría .261 -.071 .163 -.020 .138 

PT Errores -.069 .236 -.397 .515* .088 

PT % Errores .-078 .183 -.446 .497 .045 

PT Perseverativas -.023 .282 -.185 .295 .161 

PT % Perseverativas -.063 .307 -.137 .258 .151 

PT Errores No Perseverativos .259 .135 -.403 .185 .121 

PT % Errores No Perseverativos .219 .052 -.426 .142 .024 

PT % Nivel Conceptual -.109 .264 -.385 .560* .077 

Nota. PD = Puntuación Directa. N = Número. PT = Puntuación Típica. % = Porcentaje. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento 

Perceptivo. IMT = Índice de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad General. *p < .05 
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Tabla 42 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Flexibilidad Cognitiva y Competencia Intelectual para el grupo DT. 

 ICV IRP IMT IVP ICG 

Intentos -.041 -.644** -.079 .060 .488 

PD Correctas .080 -.413 .118 .331 -.236 

PD Nivel Conceptual .082 .017 .177 .349 .068 

N Categorías Completas -.067 .643* .093 .207 .260 

Intentos Primera Categoría -.388 -.287 -.164 -.296 .545* 

PT Errores .107 .702** .085 -.002 .581* 

PT % Errores .107 .776*** -.025 -.057 .634* 

PT Perseverativas .056 .656** -.013 -.065 .510 

PT % Perseverativas .049 .605* -.016 -.030 .468 

PT Errores No Perseverativos .070 .738** .010 .015 .574* 

PT % Errores No Perseverativos .063 .770*** -.020 .010 .593* 

PT % Nivel Conceptual .110 .672** .055 -.021 .561* 

Nota. PD = Puntuación Directa. PT = Puntuación Típica. N = Número. % = Porcentaje. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento 

Perceptual. IMT = Índice de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad General. *p < .05, **p < .010. ***p 

< .001 
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6.16.2 Competencia Intelectual e Inhibición 

La Tabla 43 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la competencia intelectual 

de ambos grupos y el desempeño en tareas de inhibición. Como se puede observar, las pruebas de 

correlaciones bivariadas no encontraron ninguna relación estadísticamente significativa entre los 

índices de competencia intelectual ni para el csao de los niños y adolescentes con TEA ni para el 

caso de aquellos con DT con relación a ninguno de los indicadores de la tarea Stroop. 

Tabla 43 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Inhibición y Competencia inteletual 

 TEA DT 

  PT Color-Palabras PT Interferencia PT Color-Palabras PT Interferencia 

ICV .284 .099 -.027 .434 

IRP .373 -.093 -.238 -.269 

IMT .320 .069 .474 .455 

IVP .203 -.168 .495 .407 

ICG .482 .101 -.192 .140 

Nota. PT = Puntuación Típica. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento 

Perceptivo. IMT = Índice de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG 

= Índice de Capacidad General 

6.16.3 Competencia Intelectual y Memoria de Trabajo 

La Tabla 44 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la Competencia 

Intelectual de ambos grupos y la Memoria de Trabajo. Como se puede observar, los Índices de 

Competencia Intelectual no estuvieron estadística y significativamente relacionados con la 
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Memoria de Trabajo, indicando que el desempeño en los índices de competencia intelectual fue 

independiente de la capacidad en Memoria de Trabajo tanto en un grupo como en otro. 

Tabla 44 

Matriz de correlaciones bivariadas entre Memoria de Trabajo y resto de índices de Competencia 

Intelectual 

 TEA DT 

 Memoria de Trabajo (IMT) Memoria de Trabajo (IMT) 

Comprensión Verbal (ICV) .175 .248 

Razonamiento Perceptivo (IRP) .048 -.423 

Velocidad de Procesamiento (IVP) -.311 .433 

Capacidad General (ICG) .188 -.121 

Nota. ICV= Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento Perceptivo. IMT= Índice de Memoria 

de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad General 

6.17 Relación entre Competencia Intelectual y Funciones Ejecutivas Cálidas medidas con 

Tareas Estandarizadas 

Para examinar la relación entre el desempeño en funciones ejecutivas cálidas y el 

desempeño en funcionamiento intelectual se ejecutaron análisis de correlaciones bivariadas 

mediante la prueba de correlación de Pearson (r) o la prueba de correlación de Spearman (rho), en 

función del cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables de resultados. Previo a 

ejecutar dichos análisis, se verificó el cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables 

cuyos resultados se presentaron en el apartado de Análisis de Datos Exploratorio (ver Tablas 4, 8 

y 9). En los casos de incumplimiento del supuesto de normalidad (i.e., Latencia, TR Alto Riesgo 

y TR Bajo Riesgo), el análisis de correlaciones bivariadas se realizó mediante la prueba de 

Spearman. 
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La Tabla 45 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre las medidas relacionadas 

con funciones ejecutivas cálidas y las medidas de competencia intelectual para el grupo TEA. No 

se observaron relaciones bivariadas estadísticamente significativas entre el desempeño en las 

tareas asociadas a funciones ejecutivas cálidas evaluadas y las competencias intelectuales, 

indicando que el desempeño en las tareas ejecutivas cálidas fue independiente a los niveles de 

competencia intelectual evaluados. Sin embargo, el Índice de la Memoria de Trabajo mostró una 

relación negativa y marginalmente significativa de moderada a alta magnitud en términos de 

Cohen (1988) con el desempeño en PD Faux Pas (r = -.49, p = .065), mientras que el Índice de 

Razonamiento Perceptivo mostró una relación positiva y marginalmente significativa de moderada 

a alta magnitud en términos de Cohen (1988) con Proporción No Riesgo (r = .48, p = .073), tamaño 

del efecto: medio-alto). 

La Tabla 46 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre las medidas relacionadas 

con funciones ejecutivas cálidas y las medidas de competencia intelectual para el grupo DT. El 

Índice de Capacidad General mostró una relación positiva y significativa de moderada a alta con 

respecto al uso de Estrategias adecuadas y el Índice de Riesgo (CGT Global). Este último también 

mantenía una relación positiva y significativa con el Índice de Comprensión Verbal. 
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Tabla 45 

Correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Cálidas y Competencia Intelectual para el grupo TEA 

 ICV IRP IMT IVP ICG 

PD Faux Pas -.261 -.092 -.488 .094 -.266 

Proporción Riesgo .127 -.431 -.112 -.087 -.205 

Proporción No Riesgo -.153 .476 .105 .127 .215 

Estrategia adecuada .061 .263 .127 -.064 .246 

CGT global .058 .272 .118 -.062 .250 

Latencia .154 -.268 .154 -.211 -.063 

TR Alto riesgo .131 -.273 .159 -.212 -.084 

TR Bajo riesgo .260 -.409 .135 -.084 -.167 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Test. TR = Tiempo de Reacción. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento 

Perceptivo. IMT = Índice de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad General. CGT = Cake Gambling 

Test 

 

  



229 

Tabla 46 

Correlaciones bivariadas entre Funciones Ejecutivas Cálidas y Competencia Intelectual para el grupo DT 

 ICV IRP IMT IVP ICG 

PD Faux Pas -.021 .165 .074 .069 .088 

Proporción Riesgo -.198 .014 -.211 .382 -.136 

Proporción No Riesgo .209 -.001 .221 -.363 .153 

Estrategia adecuada .619* .120 .393 .240 .532* 

CGT global .643** .120 .389 .239 .552* 

Latencia -.011 -.418 .072 -.405 -.333 

TR Alto riesgo -.052 -.371 .078 -.386 -.242 

TR Bajo riesgo .173 -.267 .436 -.205 -.056 

Nota. PD = Puntuación Directa. CGT = Cake Gambling Test. TR = Tiempo de Reacción. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento 

Perceptual. IMT = Índice de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad General. CGT = Cake Gambling 

Test. *p <.050. **p < .010 
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6.18 Relación entre Competencia Intelectual y Valoración con Cuestionario  

La Tabla 47 muestra la matriz de correlaciones bivariadas entre la competencia 

intelectual de los niños y adolescentes con TEA y la valoración recibida mediante 

información parental de su funcionamiento en las Áreas Cognitiva-Social y Emociones-

Regulación. 

Tabla 47 

Matriz de correlaciones bivariadas entre valoración según Cuestionario y Competencia 

Intelectual para grupo TEA 

 ICV IRP IMT IVP ICG 

ÁREA COGNITIVA-SOCIAL -.022 -.123 -.299 .041 -.089 

Atención .151 -.066 -.298 .153 .079 

Nivel de actividad -.391 -.072 -.212 .020 -.336 

Impulsividad -.228 -.125 -.174 .026 -.164 

Habilidades sociales .294 -.444 -.342 -.299 -.067 

ÁREA EMOCIONES-

REGULACIÓN 
.209 -.256 -.279 -.204 -.005 

Adaptación .015 .218 -.427 .067 .158 

Forma de ser confianza -.104 -.214 -.280 -.221 -.215 

Energía - Sentimientos .198 .008 -.083 -.008 .147 

Regulación - Sensibilidad .411 -.334 -.201 -.378 .091 

Nota. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento Perceptivo. IMT = Índice 

de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad 

General 

 

La Tabla 48 muestra los mismos datos para el caso del grupo DT. Como se puede 

observar, la pruebas de correlaciones no encontraron ninguna relación estadísticamente 

significativa entre la competencia intelectual de los niños y adolescentes con TEA y la 

valoración en los índices de la competencia Socio-Cognitiva y de Emoción Regulación, 
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indicando que el desempeño en las tareas de competencia Cognitivo Social y de Emoción 

Regulación fue independiente a la competencia intelectual de los niños y adolescentes 

con TEA. Lo mismo sucede en el caso del grupo DT, con la excepción de la relación 

negativa alta y de carácter significativo que se observa entre el Niel de Actividad y el 

Índice de Velocidad de Procesamiento. 

Tabla 48 

Matriz de correlaciones bivariadas entre valoración según Cuestionario y Competencia 

Intelectual para grupo DT 

 ICV IRP IMT IVP ICG 

ÁREA COGNITIVA-SOCIAL -.109 -.287 -.051 -.061 -.300 

Atención .058 -.307 .131 .112 -.164 

Nivel de actividad -.008 -.051 -.420 -.524* -.043 

Impulsividad -.239 -.192 -.175 .475 -.340 

Habilidades sociales .008 -.101 -.091 -.273 -.132 

ÁREA EMOCIONES-

REGULACIÓN 
.191 -.306 .141 -.043 -.082 

Adaptación .056 -.060 -.013 -.283 -.006 

Forma de ser confianza .134 -.286 .000 -.225 -.139 

Energía - Sentimientos .356 -.468 .170 -.159 -.066 

Regulación - Sensibilidad .202 -.110 -.023 -.202 .302 

Nota. ICV = Índice de Comprensión Verbal. IRP = Índice de Razonamiento Perceptual. IMT = Índice 

de Memoria de Trabajo. IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento. ICG = Índice de Capacidad 

General. *p < .050 
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7 Discusión 

El trastorno del espectro autista es uno de los trastornos del neurodesarrollo cuya 

comprensión ha avanzado en las últimas cinco décadas gracias a los estudios de 

neuroimagen y al desarrollo del corpus científico que ha permitido delinear nuevos 

caminos de investigacion con el fin de avanzar en su identificacion, diagnóstico y 

tratamiento. Al mismo tiempo, la evidencia aportada por los estudios de prevalencia ha 

ido demostrando de forma alarmante el aumento de su incidencia y la urgente necesidad 

de favorecer políticas y estrategias educativas, de salud y sociales que garanticen una 

mejor calidad de vida en este colectivo y el de sus familiares.  

El presente estudio se ha centrado en el análisis de las funciones ejecutivas frías 

y cálidas en niños con TEA de 8 a 18 años con capacidad intelectual dentro del rango de 

normalidad, partiendo de su desempeño en evaluaciones controladas a través de diferentes 

pruebas y/o tareas estandarizadas, así como de la valoración de comportamientos 

referenciados por padres o madres, permitiendo de este modo una evaluación de la 

conducta con mayor valor ecológico.  

Los objetivos específicos de la investigación se centraron en: a) contrastar el 

desempeño en funciones ejecutivas frías y cálidas entre niños y adolescentes con TEA y 

DT, b) analizar la asociación entre funciones ejecutivas frías y cálidas, c) comparar la 

estimación de funciones ejecutivas según métodos de valoración: tareas estandarizadas 

vs. cuestionarios a completar por parte de observadores conocedores de la conducta 

habitual de la persona evaluada, y d) explorar la relación entre el rendimiento en funciones 

ejecutivas frías y cálidas con relación a la severidad de la sintomatología característica 

del TEA, la edad y la competencia intelectual. 
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En el presente capítulo se procede a realizar la discusión de los resultados 

obtenidos con relación a los objetivos específicos y teniendo en cuenta las predicciones 

realizadas a partir de la documentación científica consultada. 

7.1 Competencia Intelectual según Estatus TEA/DT 

Aunque el análisis comparado de la capacidad intelectual no suponía en sí un 

objetivo de la investigación, sino un elemento de control para igualar en este factor ambos 

grupos de estudio, el perfil específico que se revela en la competencia mostrada en los 

diferentes índices de la Escala Wechsler, en particular por lo que se refiere a la Velocidad 

de Procesamiento, merece ser discutido en esta sección por su incidencia como factor 

explicativo para dar cuenta del rendimiento mostrado en múltiples de las tareas 

planteadas. 

De este modo, al comparar el rendimiento en los indicadores relativos a capacidad 

intelectual entre los grupos no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

en el índice de Capacidad General, no en vano desde el punto de vista metodológico la 

selección de participantes del grupo TEA se hizo bajo el criterio de que su competencia 

intelectual estuviera dentro de un rango de normalidad, a fin de comparar exclusivamente 

un grupo TEA (sin discapacidad intelectual asociada) con un grupo de desarrollo típico 

de edad cronológica similar. 

En esta línea, los índices de Comprensión Verbal, Razonamiento Perceptivo y 

Memoria de Trabajo, que se comentará específicamente con posterioridad al ser 

considerada un factor componente de las Funciones Ejecutivas Frías, no mostraron 

diferencias significativas entre uno y otro grupo de participantes. Por el contrario, se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en el índice de Velocidad de 

Procesamiento (VP) entre los niños y adolescentes con TEA y los niños y adolescentes 
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de DT, constatándose en estos últimos mayor rendimiento, aun cuando el promedio esté 

dentro del rango de normalidad. 

Sanchez-Escudero et al. (2020) definen la velocidad de procesamiento como la 

habilidad que tiene una persona para hacer tareas cognitivas de manera rápida, automática 

y fluída. Así, en nuestro caso se observa que, a pesar de constatar entre ambos grupos 

igualdad de habilidades cognitivas en la mayoría de áreas, el grupo TEA mostraría una 

mayor debilidad para rendir de forma rápida, automática y fluída. De hecho, autores como 

Song et al. (2020) destacan que la VP sería una variable importante por considerar en el 

diagnóstico de las personas con autismo. Existen otros estudios que también hacen 

mención del pobre rendimiento en esta variable en personas con autismo, contando en su 

análisis con personas que no tenían discapacidad intelectual asociada al TEA. Doobay et 

al. (2014) observaron un nivel de VP más lento en población con autismo con CI igual o 

superior a 130. Oliveras-Rentas et al. (2012), en una investigación donde participaron 

niños con autismo de alto funcionamiento, observaron que el 55% de la muestra evidenció 

un déficit significativo en velocidad de procesamiento, concluyendo que el Índice de 

Capacidad General sería mejor medida que el CI Total para representar el funcionamiento 

intelectual general en población con TEA. Braaten et al. (2020) también constataron una 

asociación entre la condición de TEA y la presencia de IVP por debajo de 85. Si bien, la 

baja velocidad de procesamiento también estaba presente en múltiples condiciones 

clínicas infantiles además de en TEA. En una revisión sistemática centrada en los subtest, 

concretamente en los de semejanzas, vocabulario, comprensión, cubos, dígitos y 

codificación; en la población con alta competencia intelectual se encontraba debilidad 

exclusivamente en la prueba de codificación, única de las citadas que forman parte del 

Índice de Velocidad de Procesamiento (Takayanagi et al., 2021). 
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En la literatura consultada sobre el perfil de desempeño del grupo clínico en 

WISC-IV se hace referencia a resultados similares a los encontrados en esta investigación 

sobre cierta debilidad en rendimiento en MT y VP en comparación al rendimiento en CV 

y RP (Flanagan y Kaufman, 2012; Mayes y Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012); 

y a fortalezas que superan incluso al rendimiento de neurotípicos en razonamiento verbal 

y perceptivo (Mayes y Calhoun, 2008), asociando este último a la capacidad que muchas 

personas con autismo demuestran enfocándose notablemente en acciones como armar 

puzles, leer temas de interés o realizar dibujos con alto nivel de detalles. No obstante, en 

esta investigación no se destaca un rendimiento perceptivo superior para el caso de 

población con TEA. 

7.2 Desempeño en Funciones Ejecutivas Frías y Cálidas según Estatus TEA/DT 

Partiendo del modelo de funciones ejecutivas frías propuesto por Miyake et al. 

(2000) y del análisis de las funciones ejecutivas cálidas desarrollado desde el ámbito de 

la cognición social (Baez et al., 2012; Zimmerman et al., 2016) se procedió a analizar en 

el grupo de participantes con TEA y el grupo DT el desempeño en flexibilidad, inhibición, 

memoria de trabajo, toma de decisiones de riesgo y teoría de la mente, evaluando estas 

funciones cognitivas tanto mediante tareas estandarizadas como a partir de información 

parental basada en cuestionario. 

A partir de la literatura consultada se predijo que los niños y adolescentes con 

TEA evidenciarían un perfil diferente en comparación con el grupo DT en flexibilidad 

(Granader et al., 2014; Hajri et al., 2019; Reed et al., 2018); en memoria de trabajo 

(Andersen et al., 2015; Calhoun et al., 2019; Vogan et al., 2019) y en inhibición (Hlavatá 

et al., 2018; Merchán-Naranjo et al., 2015; Uzefovsky et al., 2016). Con relación a las 

funciones ejecutivas cálidas, se predijo que los niños y adolescentes con TEA 
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evidenciarían dificultades para seleccionar opciones de alto riesgo vs. de bajo riesgo en 

toma de decisiones, así como también en desempeño en Teoría de la Mente en 

comparación con los niños y adolescentes de DT (Gosling y Moutier, 2018; Mussey et 

al., 2015; Zhang et al., 2015). 

7.2.1 Flexibilidad Cognitiva según Estatus TEA/DT 

Para la medición del componente flexibilidad se utilizó la prueba Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST) (Heaton et al., 1997) que activa procesos de razonamiento abstracto 

que requieren de la capacidad de cambiar de estrategias (Roelofs et al., 2015). En esta 

investigación, el análisis descriptivo de las variables analizadas evidenció. 

Con respecto al contraste entre grupo clínico y grupo control, no se observaron 

diferencias significativas en el conjunto de variables analizadas, por lo que se puede 

interpretar que los participantes con TEA de este estudio contaban con un rendimiento en 

Flexibilidad Cognitiva similar al del grupo control. Atendiendo a los estadísticos de 

dispersión, es evidente que el grupo TEA siempre muestra una mayor heterogeneidad, 

aunque su rendimiento promedio se sitúa en valores de rendimiento normal (téngase en 

cuenta que viene expresado para la mayoría de los indicadores en puntuaciones típicas de 

M = 100 y DE = 15).  

En consecuencia, no se cumple la predicción sobre la presencia de dificultades en 

Flexibilidad Cognitiva en el grupo clínico participante. Investigaciones previas daban 

cuenta de que niños con autismo de alto funcionamiento obtenían rendimientos más bajos 

que el grupo control (Li et al., 2014), posibilitando interpretar que los patrones de 

comportamiento e intereses restringidos/repetitivos y estereotipados en los niños con 

autismo pueden producir conductas de tipo perseverante, tales como excesiva repetición 
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de acciones que derivan en conductas rígidas que escapan del control de la persona. En 

nuestro caso, no se observa una mayor presencia de errores perseverativos para el grupo 

TEA. 

En definitiva, para el caso de la flexibilidad nuestros resultados contravienen la 

literatura consultada donde se ha utilizado WCST que reporta que las personas con 

autismo tienen un desempeño deficiente (Faja y Nelson Darling, 2018; Geurts et al., 2009; 

Kado et al., 2020; Landry y Al-Taie, 2016; Leung y Zakzanis, 2014; Ozonoff, 1995; 

Ozonoff y McEvoy, 1994) y que estas dificultades perduran con el paso del tiempo, lo 

cual se observa incluso en estudios realizados con muestras provenientes de diferentes 

contextos culturales (Li et al., 2014). Li et al. (2014) observaron dificultades en respuestas 

correctas, errores perseverativos y número de categorías completas al evaluar niños con 

autismo de alto funcionamiento de 6 a 12 años comparando su rendimiento con un grupo 

control. Asimismo, Leung y Zakzanis (2014) en un metaanálisis donde analizaron veinte 

artículos que refieren el uso de WCST, concluyen que el indicador porcentaje de ítem de 

respuestas de nivel conceptual sería la medida más sensible a déficit en flexibilidad 

cognitiva en personas con autismo sugiriendo que en esta prueba neuropsicológica la 

capacidad de abstracción es la que permitiría discriminar entre TEA y grupo control. No 

obstante, los autores plantean que, a pesar de la magnitud del tamaño del efecto de las 

respuestas de nivel conceptual, ninguna de las variables del WCST evaluadas en los 

diferentes estudios permitió discriminar entre TEA y neurotípicos.  

Son pocas las investigaciones que reportan resultados similares a lo observado en 

nuestra investigación e informan de resultados comparables entre grupos en las variables 

evaluadas por WCST. Van Eylen et al. (2011) observaron que el grupo de niños con 

autismo evaluados obtuvo una diferencia no significativa en errores de perseveración con 



239 

relación al grupo control. Cabe mencionar que los autores usaron una variante de WCST. 

Por su parte, Ozonoff et al. (2001) no registraron diferencias en número de categorías y 

número total de errores.  

Las discrepancias mencionadas entre las diferentes investigaciones pueden radicar 

en diferencias dadas por las características de las muestras estudiadas y/o por el tipo de 

prueba utilizada (tradicional o en computadora). Así, por ejemplo, Landry y Al-Taie 

(2016) sostienen que la versión en computadora del WCST favorece el desempeño de la 

población con TEA porque el formato digital mitiga el efecto de la presión de las 

demandas sociales que produce el enfrentarse cara a cara con el administrador de la 

prueba en lápiz y papel. Por esta razón, se ha cuestionado la equivalencia de ambos 

formatos. Además, los resultados de las investigaciones que emplean la versión digital 

estarían interpretando los datos obtenidos con normas elaboradas para el formato 

tradicional (Landry y Al-Taie, 2016). Sin embargo, los participantes en nuestro estudio 

fueron evaluados con el formato tradicional y tuvieron que responder al efecto social que 

impone la interacción con el evaluador.  

Adicionalmente, la literatura sobre evaluación de flexibilidad cognitiva en 

personas con autismo referencia otros instrumentos con los que se ha obtenido resultados 

que evidencian rendimiento similar a los grupos control, situación observada en esta 

investigación con la aplicación de WCST. En efecto, Van Eylen et al. (2011) mencionan 

que DKEF Trail making test, Bads playing card test y Dimension-Change card sort task 

se encuentran entre las pruebas donde no se halló diferencias entre grupos clínico y 

control.  

En definitiva, dado que nuestros resultados contradicen los hallazgos de otras 

investigaciones que han usado WCST, es importante reflexionar sobre posibles factores 



240 

que pueden influir en los resultados obtenidos en WCST en esta investigación. Landry y 

Al-Taie (2016) sugieren que las características personales, los criterios diagnósticos y los 

avances en las intervenciones clínicas y educativas pueden subyacer a la diferencia de 

resultados y conclusiones que la literatura evidencia. Para el caso que nos ocupa, ¿cuáles 

pueden ser las causas que justifiquen un rendimiento similar entre la población con TEA 

y la neurotípica evaluada al aplicarse WCST en formato tradicional? A nuestro juicio, el 

factor relativo a la competencia intelectual podría justificar que la muestra evaluada de 

niños y adolescentes con autismo obtenga un resultado similar al de los niños y 

adolescentes de desarrollo típico. En esta investigación, la media del índice de capacidad 

general en las escalas Wechsler utilizadas (ICG) de la muestra clínica fue de 105.20, 

mientras que la media del grupo control fue de 105.53. Happé et al. (2006) plantean que 

la coincidencia para equiparar el nivel intelectual entre las muestras podría ser clave en 

los estudios de las funciones ejecutivas, en específico por la superposición entre el 

concepto de función ejecutiva e inteligencia fluida.  

Además, han cambiado los criterios diagnósticos utilizados en las investigaciones 

de las últimas cuatro décadas. En este sentido, el grupo de niños y adolescentes con 

autismo que participaron en esta investigación responde a los criterios del DSM-5, 

integrando personas con autismo con altos niveles de funcionamiento que estaban 

cursando su educación en centros educativos regulares. Previo al DSM-5, la clasificación 

existente diferenciaba entre sujetos con trastorno autista, síndrome de Asperger, trastorno 

desintegrativo infantil, trastorno generalizado del desarrollo no especificado y síndrome 

de Rett (American Psychiatric Association DSM-IV-TR, 2000) y las diferentes 

investigaciones podían incluir más de una de estas categorías. Actualmente solo hay una 

gran categoría general y en nuestro caso integramos niños y adolescentes con un ICG 

dentro de la normalidad, por lo que nuestra muestra clínica estaría integrando 
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seguramente personas que anteriormente eran clasificadas como síndrome de Asperger. 

Por lo tanto, las investigaciones anteriores pueden haber estado matizadas por inclusiones 

de categorías que, para el caso que nos ocupa pueden haber quedado fuera de nuestra 

muestra. En este sentido, Happé et al. (2006) refieren que al aplicar WCST para evaluar 

personas con autismo de alto funcionamiento comparándolas con neurotípicos, solo 

aquéllas diagnosticadas con síndrome de Asperger lograban un rendimiento similar al 

grupo control. 

Asimismo, los avances a nivel terapéutico y el que los niños y adolescentes con 

autismo integrados en esta investigación hayan estado expuestos a contextos educativos 

regulares, puede haber favorecido que hayan tenido oportunidades de desarrollar niveles 

de flexibilidad cognitiva comparables a los de la población con desarrollo típico. 

7.2.2 Inhibición Cognitiva según Estatus TEA/DT 

A partir de la taxonomía que Miyake y Friedman (2004) proponen para 

comprender los procesos inhibitorios, se evaluó la inhibición a la respuesta prepotente 

con la versión clásica de la prueba Stroop (Golden, 2001). Este instrumento requiere del 

evaluado que reaccione rápidamente al estímulo presentado inhibiendo el conflicto que 

éste genera (Hlavatá et al., 2018); suprimiendo la respuesta de lectura para enfocarse en 

nombrar el color de la tinta con que está escrita la palabra. Se trata de una tarea que 

enfrenta al evaluado con la necesidad de mantener en la memoria las reglas, mientras 

suprime las respuestas prepotentes y las reemplaza por otras (Sanderson y Allen, 2012).  

Al analizar el rendimiento en inhibición se observó la existencia de diferencias 

significativas entre TEA y el grupo control en la medida relativa a Color-Palabras. El 

grupo con autismo tuvo un desempeño menor al enfrentarse al conflicto de tener que 
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inhibir la respuesta automática y responder al estímulo color. Sin embargo, si atendemos 

a la puntuación relativa a interferencia (donde se contempla y detrae para cada sujeto el 

rendimiento observado para las dos tareas primeras realizadas: lectura de palabras más 

denominación del color), no se evidenció diferencias entre los grupos. Recuérdese que 

Golden (2001) consideraba realmente el puntaje de interferencia indicador de flexibilidad 

cognitiva, quedando como indicador de inhibición el relativo a la tarea de denominación 

del color de las palabras, aunque la mayoría de investigaciones toman el indicador de 

interferencia como evidencia de procesos inhibitorios. 

A este respecto, contábamos con investigaciones que proponen la no existencia 

de diferencias en rendimiento en paradigma Stroop entre población con autismo y de 

desarrollo típico (Christ et al., 2011; Goldberg et al, 2005; Hlavatá et al., 2018; Xiao et 

al., 2012). Christ et al. (2011), al evaluar interferencia bajo paradigma STROOP en niños 

y jóvenes de 8 a 18 años, observaron que los participantes con autismo evidenciaban un 

desempeño similar para inhibir respuestas prepotentes en comparación con el grupo 

control. Por su parte, en un metaanálisis donde revisaron diecisiete investigaciones en las 

que se había utilizado la prueba STROOP, Hlavatá et al. (2018) confirmaron que en doce 

se reportaban ausencia de dificultades en tareas de control de interferencia en población 

con autismo. Xiao et al. (2012) no encontraron diferencias de rendimiento en tarea Stroop 

comparando autismo de alto funcionamiento de entre 8-14 años, con dos grupos 

emparejados por edad y capacidad intelectual compuestos por casos con trastorno por 

déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y desarrollo típico, aunque sí constataron 

diferencias utilizando una tarea Go/No go. 

Por el contrario, existen otras investigaciones en las que se reportan diferencias 

significativas al evaluar el paradigma Stroop en personas con autismo (Corbett et al., 
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2009; Czermainski et al., 2014; Hlavatá et al., 2018; Yoran-Hegesh et al., 2007). Cabe 

mencionar que estos estudios miden tal paradigma, pero no siempre utilizan el mismo 

instrumento; en ocasiones son pruebas basadas en láminas con los estímulos impresos 

(Czermainski et al., 2014), mientras que otros estudios utilizan instrumentos en formato 

digital (Yoran-Hegesh et al., 2007). De hecho, Yoran-Hegesh et al. (2007) proponen que 

las diferencias en los resultados encontrados en las distintas investigaciones que utilizan 

la prueba de Stroop pueden deberse al tipo de adaptación del paradigma. Por su parte, 

Robinson et al. (2009), al comparar inhibición en niños con autismo y de desarrollo típico 

con edades entre 6 y 17 años aplicando una versión digital de la prueba clásica de Stroop, 

observaron que, aunque los grupos no evidenciaban diferencias significativas en 

interferencia, los niños con autismo tenían dificultad para inhibir las respuestas 

prepotentes. Estos autores proponen que dicho resultado podría deberse al uso de formato 

digital que pudiera ser más sensible a la hora de identificar las dificultades en inhibición. 

Sanderson y Allen (2012), al aplicar una versión del paradigma Stroop (Dog/Pig Stroop 

task) en niños con autismo y en un grupo control, observaron dificultades en inhibición 

en el grupo con TEA; los niños con autismo evaluados tuvieron más errores y 

respondieron más lentamente en las pruebas Stroop. Los autores plantearon que estas 

dificultades podrían estar relacionadas con la demanda que la prueba ejerce en memoria 

de trabajo al requerir la supresión de una respuesta prepotente, mientras que al mismo 

tiempo activan e implementan una nueva respuesta conflictiva. Cabe mencionar que esta 

versión del paradigma Stroop utiliza figuras (no palabras), por lo que se estaría 

reduciendo la interferencia que supone el uso de la versión clásica, donde hay que 

considerar el peso que la lectura de palabras impone a la hora de inhibir. Es decir, Stroop-

palabra-color (Golden, 2001) agrega dificultad a la tarea porque lo que se debe inhibir es 



244 

el acceso al léxico y a su significado, y las personas con autismo acceden al significado 

de la palabra escrita de manera menos automática (Sanderson y Allen, 2012). 

Por su parte, Zhao et al. (2019) mencionan una posible relación entre el 

desempeño de la tarea inhibitoria, los procesos de automatización de la lectura y la edad 

de los evaluados. Los autores mencionan que en su investigación observaron un bajo 

efecto de interferencia en participantes pequeños, por lo que el desempeño en la tarea 

podría haberse visto afectado por un bajo nivel de automatización de la lectura en 

comparación con el desempeño de adolescentes o adultos.  

7.2.3 Memoria de Trabajo según Estatus TEA/DT 

Para comparar el rendimiento en el componente memoria de trabajo (MT) se 

utilizó el Índice de Memoria de Trabajo (IMT) de las Escalas Wechsler (Wechsler, 2007, 

a) que refleja el rendimiento en memoria de trabajo verbal. Si bien no hay consenso en 

cuanto a la definición más adecuada para definir la MT ni acerca de cuál es la herramienta 

más pertinente para medirla (Andersen et al., 2015), en la literatura pueden encontrarse 

investigaciones que han recurrido a la evaluación de la memoria de trabajo verbal para 

medir este componente en personas con autismo (Andersen et al., 2015; Meir y 

Novogrodsky, 2020; Vogan et al. 2019).  

Nuevamente no se cumple la predicción realizada sobre la existencia de 

dificultades en rendimiento en MT en el grupo con autismo al no observarse diferencias 

significativas entre el grupo de niños y adolescentes con TEA en relación con el grupo 

control. Se han reportado resultados similares en investigaciones previas que han 

utilizado tanto las subpruebas de Wechsler (Koolen et al., 2014; Williams et al., 2005) 

como otros instrumentos que miden esta capacidad cognitiva (Faja y Dawson, 2014; 

Geurts et al., 2004; Ozonoff y Strayer, 2001; Rahko et al., 2015). 
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Williams et al. (2005) evaluaron personas con autismo entre 8 y 48 años de edad 

organizándolas en dos grupos: uno conformado por niños y adolescentes entre 6 a 16 años 

y otro por jóvenes y adultos de 17 a 48 años de edad. Los investigadores aplicaron tanto 

pruebas que medían MT verbal como espacial, obteniendo resultados que indican que 

tanto los niños como los adolescentes y adultos con autismo tuvieron un desempeño 

similar al grupo control en las pruebas de MT verbal, pero un desempeño diferenciado en 

las que implicaban MT visual.  

Por su parte, Koolen et al. (2014) en una investigación donde participaron adultos 

con autismo de alto funcionamiento y en la que aplicaron diferentes pruebas (entre ellas 

las de memoria de trabajo de las escalas Wechsler), observaron que las personas con 

autismo pudieron monitorear y actualizar las representaciones de la memoria de trabajo 

de manera similar a como lo realizaron las personas del grupo control. 

Investigaciones que evaluaron memoria de trabajo con herramientas 

neuropsicológicas diferentes obtuvieron resultados similares a los observados en nuestra 

investigación. Faja y Dawson (2014) constataron que la capacidad para manejar 

información verbal contenida en la memoria de trabajo fue similar en el grupo TEA y 

control que estudiaron. Además, en una investigación en la que participaron niños con 

autismo de alto funcionamiento y dos grupos control sobre los que se aplicaron tres 

pruebas de MT, todas en versión digital, encontraron resultados que no mostraban 

diferencias entre grupos en ninguna prueba (Ozonoff y Strayer, 2001). La memoria de 

trabajo se predijo por CI y edad en todos los grupos. Los autores plantean que las 

dificultades identificadas en investigaciones previas pudieran deberse a las características 

de las muestras relativas a la edad o al método de administración de la prueba utilizada: 

tradicional vs. digital. Geurts et al. (2004), en una investigación donde se comparó el 

funcionamiento en funciones ejecutivas entre personas con TDAH y otras con autismo, 
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concluyeron que las personas con autismo no evidenciaban dificultades en rendimiento 

en memoria de trabajo. Por su parte, al estudiar el desempeño en memoria de trabajo en 

varios trastornos del neurodesarrollo incluido el Síndrome de Asperger, Alloway et al. 

(2009) concluyen que este grupo no experimentaría dificultades ante tareas de memoria 

de trabajo visual y verbal. 

Como suele suceder para otros constructos, los hallazgos en las investigaciones 

sobre rendimiento de MT en personas con autismo no escapan a discrepancias (Alloway 

y Lepere, 2021) y, al igual que se acaban de destacar estudios coincidentes con nuestros 

hallazgos, también existen múltiples investigaciones que reportan diferencias 

significativas en el desempeño en MT de personas con TEA (Andersen et al., 2013; 

Benetto et al., 1996; Hetzroni et al., 2019; Lai et al., 2017; Meir y Novogrodsky, 2020; 

Rosenthal et al., 2013). Andersen et al. (2015) estudiaron durante dos años la trayectoria 

de desarrollo de la MT verbal en niños con autismo con edades comprendidas entre 9-16 

años, comparándolos con niños diagnosticados con TDAH y neurotípicos de las mismas 

edades; para lo cual también utilizaron Sucesión de Números y Letras (Wechsler, 2007, 

b). Los resultados evidenciaron una detención en el desarrollo de la MT verbal en los 

participantes con autismo. Los autores plantean que, con la edad, aumentan las acciones 

que conllevan mayor exigencia en manipulación de información, lo cual podría aumentar 

las deficiencias en el desempeño de la MT verbal en los adolescentes con TEA. Por su 

parte, en una investigación en la que buscaban comparar pensamiento creativo en niños 

con autismo y de desarrollo típico, Hetzroni et al., (2019) observaron que mientras que el 

rendimiento en MT espacial fue similar entre los dos grupos, en MT verbal los niños con 

TEA tuvieron un desempeño más bajo que los controles. Estos autores relacionan los 

resultados en MT verbal con bajo desempeño en lenguaje en personas con TEA. En el 

metaanálisis realizado por Lai et al. (2017) para explorar los componentes de las 
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funciones ejecutivas en personas con autismo de alto funcionamiento, teniendo en cuenta 

posible comorbilidad con TDAH, se confirmaba la existencia de dificultades en MT 

verbal en TEA, siendo más evidente en investigaciones que habían usado pruebas que 

exigen mayor esfuerzo a nivel del lenguaje (Sentence repetition task y Non Word 

repetition task). En este sentido, las habilidades del lenguaje son consideradas como 

elemento clave a la hora de resolver una prueba de MT verbal, por lo que los autores 

plantean que, dado que las personas con autismo suelen tener dificultades a nivel de 

sintaxis, habilidades fonológicas y de comunicación, el bajo rendimiento en las pruebas 

de MT verbal podría estar relacionado con esas dificultades más que con un bajo 

rendimiento per se en memoria de trabajo. En esta línea, en nuestra investigación el índice 

de Comprensión Verbal del grupo con autismo evidenció un nivel de rendimiento similar 

al grupo control por lo que podríamos inferir que este factor ha favorecido que la muestra 

de niños y adolescentes con TEA que participaron de este estudio tuviera un rendimiento 

en memoria de trabajo similar al grupo de desarrollo típico.  

7.2.4 Teoría de la Mente según Estatus TEA/DT 

Para evaluar el desempeño en Teoría de la Mente (TM) se utilizó el Faux Pas 

Recognition Test, versión para niños (Baron Cohen et al., 1999). Los autores de este 

instrumento definen que una “metida de pata” se produce cuando una persona emite un 

mensaje con consecuencias negativas que no figuraban en la intención del hablante 

(Baron Cohen et al., 1999). Se considera que esta tarea es una prueba avanzada de TM, 

pues presenta situaciones más complejas que las evaluadas en las pruebas clásicas de 

teoría de la mente de primer y segundo orden (Zalla y Korman, 2018). Conviene subrayar 

que existen investigaciones que mencionan la no existencia de deficiencias en habilidades 

mentalistas valoradas mediante tareas de falsa creencia de primer y segundo orden en 
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personas con autismo (Baron-Cohen et al., 1999; Li et al., 2014), pero sí con el uso de 

Faux Pas (Baron-Cohen et al., 1999). 

Se esperaba contar con una superioridad en el desempeño por parte del grupo DT. 

Los resultados contradicen la predicción realizada ya que los grupos participantes 

evidenciaron igual nivel de desempeño. La inexistencia de diferencia no concuerda con 

los estudios previos que habían informado de deficiencias en rendimiento en TM en 

personas con autismo. Velikonja et al. (2019), en un metaanálisis en el que analizaron 75 

estudios en los que participaron adultos con autismo, informan de dificultades en TM, lo 

cual es reflejo de los déficits en funcionamiento socio cognitivo de las personas con TEA. 

Si bien las dificultades en TM han recibido un rol protagónico para explicar el 

déficit social en el autismo, evidencias que se han ido sumando en los últimos tiempos 

han cuestionado esta supremacía al describir personas con autismo que superan tanto 

pruebas de falsa creencia como pruebas avanzadas de TM (Jones et al., 2018), en 

particular al evaluar adolescentes y jóvenes con autismo de alto funcionamiento 

(Scheeren et al., 2013). Así, al comparar rendimiento de niños y adolescentes con autismo 

de alto funcionamiento con un grupo control, Scheeren y colaboradores (2013) aplicando 

Faux Pas y otras pruebas avanzadas de TM no hallaron diferencias, por lo que infieren 

que cuando la capacidad relativa a habilidades mentalistas es puesta a prueba con un 

conjunto de historias complejas, los niños y adolescentes con autismo de alto 

funcionamiento evidencian un nivel de rendimiento similar a los neurotípicos.  

El que en esta investigación no se haya encontrado diferencias significativas en 

rendimiento en TM entre los grupos estudiados puede relacionarse con el concepto de 

compensación que Livingston y Happé (2017) mencionan, el cual hace referencia a 

aquellas personas del espectro que han logrado aprender estrategias sociales que les 

permiten responder adecuadamente a situaciones de TM explícitas; es decir, en lugar de 
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utilizar mecanismos mentalistas para participar en la inferencia del estado mental de una 

persona o del personaje de una historia, la persona con autismo recurriría a utilizar 

estrategias cognitivas basadas en reglas que le permitirían concluir que si una persona o 

personaje no ha percibido algo, no podría tener conocimiento de eso (Zalla y Korman, 

2018).  

Asimismo, se debe considerar que los participantes con autismo de esta 

investigación evidenciaron un rendimiento similar al grupo control en funciones 

ejecutivas frías, las cuales son consideradas precursoras del desarrollo de la TM (Gómez-

Tabares, 2022; Kouklari, 2017). Pellicano (2010) menciona la relación entre nivel de 

desempeño de TM y el desarrollo de las funciones ejecutivas, siendo estas últimas 

necesarias para el desarrollo de las habilidades mentalistas. Otros autores (Carlson et al., 

2002) mencionan la importancia de la inhibición y de la memoria de trabajo para la 

comprensión de falsas creencias. En consecuencia, se podría considerar que es esperable 

que los niños y adolescentes con autismo que han tenido un rendimiento similar al grupo 

neurotípico en funciones ejecutivas (frías), tengan un rendimiento similar en TM, lo cual 

así sucede para el caso de nuestro estudio. 

7.2.5 Toma de Decisiones de Riesgo según Estatus TEA/DT 

Para la evaluación de toma de decisiones en situaciones diferenciales de riesgo se 

utilizó Cake Gambling Task (Van Leijenhorst et al., 2008). Esta prueba fue diseñada para 

analizar un aspecto importante de la Toma de Decisiones: la percepción de riesgo. A 

diferencia de otras pruebas que evalúan toma de decisiones, en ésta al participante se le 

presenta toda la información relevante para la toma de decisiones, no siendo necesario 

aprender o recuperar información en pruebas consecutivas (Van Leijenhorst et al., 2008). 

Elegir un opción que ofrece poca remuneración es tomar la decisión por una opción 
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segura; la elección de riesgo implica que el participante elige apostar a la opción de mayor 

recompensa, aunque esta opción esté relacionada con menor probabilidad de ganar. 

En otras investigaciones que evalúan toma de decisiones se ha establecido 

relación de desempeño asociada con la edad. En este sentido, Larson et al. (2011) 

mencionan que, al aplicar una versión modificada de la prueba de contexto de ganancia 

del globo en la que no se ofrece patrón de retroalimentación de ganancias o pérdidas, 

observaron que los niños pequeños mostraban una mayor respuesta neuronal a la 

retroalimentación negativa, evidenciando una mayor sensibilidad y reacción a las 

pérdidas inmediatas. Las características de nuestros participantes no nos permiten 

explorar con fiabilidad el efecto de la edad. 

Cuando se realizó la comparación del desempeño entre grupo TEA y DT, los 

resultados no mostraron diferencias estadísticamente significativas entre grupos en 

ninguna de las variables contempladas, por lo que nuevamente se observa que los 

resultados no cumplieron con la predicción inicialmente realizada.  

Conviene subrayar que en la búsqueda de literatura realizada no se ha encontrado 

evidencias de uso de CGT con población TEA, por lo que el punto de comparación se 

establece sobre resultados con otras pruebas similares como Iowa Gambling Task 

(Bechara et al., 1999) o Cambridge Gambling Task (Rogers et al., 1999). En una 

investigación en la que participaron 104 niños con edades comprendidas entre 8 y 16 

años, de los cuales 48 tenían autismo y 56 eran neurotípicos, South et al. (2014) aplicaron 

Iowa Gambling Task para medir toma de decisiones y registraron la estimulación 

fisiológica que se producía durante la realización de la prueba. Los investigadores 

concluyeron que los participantes con autismo tuvieron un desempeño superior en 

selección de opciones ventajosas, mientras que ambos grupos respondían 

fisiológicamente de la misma manera cuando las elecciones resultaban en pérdida. 
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Asimismo, observaron que el grupo control tenía una tendencia a elegir la respuesta que 

daba inmediata recompensa evidenciando una posible dificultad en inhibir impulsos 

frente a la elección de respuestas con recompensa. Los autores propusieron que el grupo 

TEA estaba menos motivado por la recompensa, temiendo más por la posibilidad de 

pérdida, asociando este comportamiento con un estilo de evitación del riesgo en los 

participantes con autismo, mientras que los adolescentes neurotípicos evidenciaban un 

estilo de búsqueda por recompensa. Los investigadores entendían que este estilo de 

evitación del riesgo podría subyacer a las conductas e intereses repetitivos, restrictivos y 

estereotipados pues es común que las personas con autismo durante las situaciones 

cotidianas de elección o de tipo social experimenten ansiedad o evitación social.  

Gosling et al. (2018) también observaron que personas con autismo adultas, en 

comparación a personas neurotípicas, tendían a demostrar un estilo de rechazo al riesgo. 

Sin embargo, también constataron que, cuando la opción segura era la más racional, el 

grupo clínico elegía en promedio más elecciones racionales que el grupo control, pero 

cuando la opción de riesgo era la más racional, ambos grupos hacían selecciones 

similares, evidenciando que las personas con autismo podían superar su aversión al riesgo 

cuando la respuesta lógica era arriesgarse. Los autores mencionan que ellos no utilizaron 

límites de tiempo para la elección entre opción segura o de riesgo y plantean que las 

personas con autismo tienen dificultades para la toma de decisiones bajo presión del 

tiempo. 

En nuestro caso, no se produjo ninguna diferencia en variable alguna. 

Posiblemente, la falta de realidad en la recompensa y pérdida, unida al hecho de ser un 

dinero imaginario, deviene en la construcción de una situación abstracta que no 

contribuye a un compromiso total en el desarrollo de la tarea, influyendo todo ello en los 

resultados. 
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7.2.6 Área Cognitivo-Social y Emociones Regulación según Estatus TEA/DT 

En nuestra investigación se evidencia que los niños y adolescentes con autismo 

mostraron menores niveles en las subescalas Atención, Impulsividad y Habilidades 

Sociales del Área Cognitivo-Social, así como menores niveles en Adaptación, Forma de 

Ser y Confianza, y Regulación-Sensibilidad del Área Emociones-Regulación, en 

comparación al grupo control, siendo la magnitud de estas diferencias grande en todos 

los casos (Cohen,1988), siendo en Nivel de Actividad (Área Cognitivo-Social) y en 

Energía-Sentimientos (Área Emociones-Regulación) en las únicas donde no hubo 

diferencias entre ambos grupos. La puntuación promedio en todas las escalas en que hubo 

diferencias, con la excepción de Impulsividad, se encontraba en torno a una desviación 

inferior a la media, puntuación que denota la presencia de signos clínicos. 

En la literatura existente sobre la evaluación ecológica de funciones ejecutivas en 

población con autismo, el instrumento más referenciado es el cuestionario Behavior 

Rating Inventory of Executive Function (BRIEF), en español BRIEF Evaluación 

Conductual de la Función Ejecutiva, instrumento de evaluación que recoge datos 

aportados por informantes, específicamente padres (Granader et al., 2014; Rosenthal et 

al., 2013). Dado que al momento de diseñar esta investigación aún no se había publicado 

la versión en español de este instrumento para el rango de edad considerado (8-18 años), 

se procedió a utilizar las Escalas Especiales, versión para padres, incluidas en la prueba 

de evaluación de competencia intelectual no verbal Leiter R. Desafortunadamente, la 

literatura encontrada sobre el uso de esta escala en niños con autismo hace referencia a 

su aplicación para evaluar nivel cognitivo mediante la batería de tareas estandarizadas 

que incluye (Boland et al., 2019; Kushner et al., 2007; Scattone et al., 2012; Semino et 

al., 2021; Tsatsanis, 2004), que no a la aplicación de la valoración de conducta mediante 

las escalas especiales de las que se hizo uso en esta tesis. Por esta razón, se ha procedido 
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a comparar los resultados de nuestra investigación con otros estudios donde se han usado 

instrumentos como BRIEF. En línea con nuestros hallazgos, en que se muestra de modo 

evidente la apreciación de dificultades cuando son los padres quienes valoran el efecto de 

las funciones ejecutivas en la vida cotidiana, a diferencia de lo observado con el uso de 

tareas estandarizadas, la revisión efectuada en el estudio de Granader et al. (2014) revela 

que los padres de niños y adolescentes con autismo dan cuenta de la presencia de 

dificultades en rendimiento de funciones ejecutivas en el comportamiento de sus hijos en 

situaciones de la vida diaria y que este tipo de cuestionarios son sensibles a la 

identificación de déficits en funciones ejecutivas en población con TEA.  

7.3  Relación entre Funciones Ejecutivas Frías y Cálidas 

Metaanálisis como el realizado por Devine y Hughes (2014) mostraba una 

relación moderada entre Funciones Ejecutivas Frías (planificación, inhibición y memoria 

de trabajo) y Funciones Ejecutivas Cálidas en población con desarrollo típico, incluyendo 

igualmente en su análisis la teoría de la mente, aunque no la concibiera en sí como un 

indicador de función ejecutiva cálida. Si bien, tales hallazgos se referían a niños de entre 

3-6 años. En edades más tardías se han encontrado relaciones significativas de funciones 

ejecutivas frías y teoría de la mente en particular (Bock et al., 2015; Im-Bolter et al., 

2016). 

Para el caso de población con TEA se ha informado igualmente de relaciones 

significativas entre las funciones ejecutivas frías y teoría de la mente en particular (e.g. 

Joseph y Tager-Flusberg, 2004, en niños de entre 5-14 años; Ozonoff et al., 1991, en 

edades de entre 8-20 años). Nuestro estudio permitiría contrastar igualmente este tipo de 

asociaciones para el caso de población con TEA, así como de DT en edades superiores. 
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7.3.1 Flexibilidad cognitiva y Funciones Ejecutivas Cálidas  

Cuando se correlacionaron los resultados obtenidos al evaluar Flexibilidad 

Cognitiva mediante el Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST) y 

Funciones Ejecutivas Cálidas mediante indicadores de Teoría de la Mente (Faux Pas) y 

de Toma de Decisiones en Situaciones de Riesgo (Cake Gambling Task) no se observó 

relación significativa alguna entre ningún indicador de flexibilidad cognitiva y los 

indicadores relativos a funciones ejecutivas cálidas. 

Estudios previos habían explorado si las personas con TEA pudieran ser diferentes 

en tareas de toma de decisiones respecto a población neurotípica, testando y valorando la 

influencia de su flexibilidad en dicha toma de decisiones. Vella et al. (2018) no 

encontraron diferencias en flexibilidad con relación a la toma de decisiones de acuerdo 

con resultados tanto positivos como negativos fruto de las elecciones realizadas, en línea 

con nuestros resultados. 

De la misma forma, Hosozawa et al. (2021) encontraron resultados muy similares 

en toma de decisiones entre TEA y DT cuando se igualaban aspectos esenciales como 

edad, estatus socioeconómico y capacidad cognitiva, incluyendo en este caso habilidades 

como la flexibilidad, tal es el caso de nuestro trabajo en que no se constataron diferencias 

significativas en flexibilidad. 

En definitiva, nuestros datos no constatan relaciones estadísticamente 

significativas entre el nivel de desempeño en indicadores de flexibilidad cognitiva y el 

nivel de desempeño en Faux Pas y Cake Gambling Task, lo cual conduce a interpretar 

que el desempeño de los niños y adolescentes con TEA en las tareas de flexibilidad 

cognitiva fue independiente a su desempeño en las tareas relacionadas con las funciones 

ejecutivas cálidas.  
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Ello contradiría algunos hallazgos previos. Así, se había observado una relación 

entre resultados en TM y flexibilidad en personas con autismo (Jones et al., 2018; Van 

Eylen et al, 2011). En estos estudios se evidenciaba que el desempeño cuando realizan 

actividades estructuradas (tipo WCST) tenía relación con actividades abiertas en las que 

deben inferir implícitamente los comportamientos, tipo tareas TM. Sin embargo, nuestros 

datos no permitirían sustentar esta conclusión ya que los resultados obtenidos al 

correlacionar las variables relativas a funciones ejecutivas cálidas (tanto de TM como de 

toma de decisiones) evidencian que el nivel de desempeño entre estas y flexibilidad 

cognitiva es independiente. 

Patrón prácticamente similar se observó en los niños de DT, con la excepción de 

la relación significativa observada entre errores perseverativos y desempeño en TM. En 

este caso, una conducta perseverativa menor se relacionaba con un mejor desempeño en 

habilidades mentalistas para este caso. 

7.3.2 Inhibición Cognitiva y Funciones Ejecutivas Cálidas 

Al correlacionar los niveles de desempeño en Stroop, Faux Pas y Cake Gambling 

Task se encontraron relaciones dispares entre el rendimiento en inhibición y el mostrado 

en los indicadores propios de funciones ejecutivas cálidas. 

Para el caso de indicadores de TM (Faux Pas) no se evidenció en ambos grupos 

relación alguna entre habilidades mentalistas y la capacidad de inhibición considerada a 

partir del rendimiento en la tarea Stroop, ni para el caso de la tarea Palabra-Color ni para 

el indicador global de interferencia. Para el caso de los indicadores asociados a toma de 

decisiones en situaciones de riesgo sí encontramos relación entre algunos indicadores, 

aunque sólo en el grupo TEA. De este modo, en los niños y adolescentes con TEA, la 

capacidad para inhibir una respuesta prepotente (habilidad subyacente a la tarea Palabras-
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Color) estaría relacionada positivamente de modo significativo con la capacidad para usar 

estrategias adecuadas y, en consecuencia, con el índice de riesgo. 

Estos resultados estarían indicando que, en el caso de personas con TEA de las 

edades consideradas, el efecto de interferencia, que es resultado del esfuerzo cognitivo 

que la persona evaluada realiza al inhibir la lectura de las palabras para poder nombrar 

los colores no tendría relación con los procesos mentalistas, pero sí con los emocionales 

ligados a toma de decisiones en situaciones de ganancia o pérdida. 

Hay estudios que evidencian relación entre TM e inhibición indicando que ante 

un mejor desempeño en procesos inhibitorios se observa un mejor desempeño en 

habilidades mentalistas, pero esta relación pierde significación al ser controlada con la 

edad (Johansson Nolaker et al., 2018). En investigaciones donde han participado niños 

con autismo y neurotípicos se ha observado que aquéllos que tienen un buen desempeño 

en inhibición pueden desconectarse de sus propios estados emocionales o suprimir los 

que no son necesarios (Kouklari et al., 2017). 

En esta investigación, los niños y adolescentes autistas con mayores niveles de 

desempeño para responder a pesar de la interferencia pudieron aplicar estrategias 

adecuadas según el tipo de elección (riesgo/ no riesgo), y pudieron responder de manera 

lógica cuando el riesgo era una opción que no implicaba grandes pérdidas. En pruebas 

que evalúan toma de riesgo la opción de mayor riesgo es la que se considera de mayor 

desventaja y, en consecuencia, se espera que sea evitada. Sin embargo, en ciertas 

situaciones asumir algunos riesgos es indicador de cierto nivel de adaptación y esto se 

diferencia de conductas de riesgo permanente que pueden producir consecuencias 

perjudiciales. En este sentido, se plantea que la impulsividad es considerada como una 

variable individual que modera la respuesta ante situaciones de riesgo; por lo que las 
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personas impulsivas y arriesgadas cuando toman decisiones son menos sensibles al 

resultado negativo (Bornovalova et al., 2009). En el caso de las personas con TEA 

también se observó que la capacidad de mostrar una actitud menos impulsiva contribuyó 

a una mejor decisión en situaciones de toma de riesgo. 

Asimismo, se esperaba observar en el grupo clínico una relación asociada con 

nivel intelectual entre desempeño en inhibición y toma de decisiones bajo riesgo (Geurts 

et al., 2014). 

7.3.3 Memoria de trabajo y Funciones Ejecutivas Cálidas 

Por lo que se refiere a la correlación entre memoria de trabajo y funciones 

ejecutivas cálidas, los resultados no mostraron relación alguna para ambos grupos entre 

los diferentes indicadores, ni con el desempeño en la tarea de teoría de la mente ni con el 

rendimiento en la tarea de toma de decisiones de riesgo, por lo que se puede inferir de los 

datos de esta investigación que se trata de habilidades que, al menos con las características 

de estos participantes, muestran independencia. 

La predicción realizada implicaba observar una asociación entre resultados en 

TM, MT y tiempos de reacción en toma de decisiones. En trabajos previos se ha 

observado correlación entre Memoria de trabajo y Faux Pas en participantes con autismo 

(García-Molina y Clemente-Estevan, 2019), interpretando que en Faux Pas el esfuerzo 

atencional a los detalles específicos implicaría una mayor demanda de memoria de 

trabajo, debido a la información verbal que se debe recordar para comprender la narrativa 

de la historia. En este sentido, parecieran que el estilo de procesamiento de la información 

(centrado en los detalles en detrimento del todo) que se atribuye a las personas con 

autismo dificultaría el procesamiento del impacto emocional que la acción o el 
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comentario presentado en la historia produce en el otro, tanto más si existieran 

limitaciones en memoria de trabajo. 

Otros estudios donde se ha evaluado a adultos con autismo constatan una 

correlación entre la memoria de trabajo y TM en sentido positivo (Johansson Nolaker et 

al., 2018), concluyendo que la memoria de trabajo contribuye al rendimiento en TM a lo 

largo de la vida. En definitiva, la memoria de trabajo es considerada como una variable 

que desempeña un rol esencial en el desarrollo de la TM (Rosello et al., 2020), aunque en 

estudios como el nuestro no se constata relación alguna entre ambas aptitudes. 

En cuanto a la ausencia de relación con toma de decisiones de riesgo, la falta de 

relación concordaría con lo propuesto por los autores de Cake Gambling Task (Van 

Leijenhorst et al., 2008), al considerar que la prueba no impone grandes demandas a la 

MT, ya que está diseñada para presentar toda la información necesaria para la toma de 

decisiones sin requerir de una alta carga de memoria de trabajo. 

7.4 Relación de la Valoración de Rendimiento en Funciones Ejecutivas según 

Método de Evaluación. 

El tercer objetivo de esta investigación fue explorar la relación existente entre 

medidas relacionadas con tareas propias de funciones ejecutivas frías y cálidas con las 

estimaciones aportadas mediante cuestionarios basados en la percepción de informantes, 

padres en este caso.  

En el corpus teórico de esta investigación se hace énfasis en la importancia de 

considerar el funcionamiento de las personas con autismo en contextos naturales, es decir, 

en la valoración de cómo se comportan en su vida cotidiana a partir de la información de 

las personas con quien se relacionan más frecuentemente. Se reconoce que las pruebas 

tradicionales o de laboratorio proporcionan evidencia del rendimiento en situaciones 
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controladas por el instrumento y que la relación que se establece con el objeto de medición 

y con el administrador dista mucho de cómo se desarrolla una situación real de la vida, 

ya sea en el hogar, en la escuela o en entornos de ocio (Granader et al., 2014), pudiéndose 

observar que los niños o adolescentes con autismo demuestren un buen funcionamiento 

en la evaluación de funciones ejecutivas mediante tareas estandarizadas, pero que tengan 

dificultades a la hora de desenvolverse en actividades de la vida real que requieren del 

funcionamiento ejecutivo. Es por esto que, a priori, parece conveniente evaluar y 

constatar el rendimiento mediante instrumentos donde se recoja evidencia de los 

comportamientos en la vida cotidiana. En este caso, tratándose de niños y adolescentes, 

que recojan evidencias de la percepción de su conducta en algún contexto como el ámbito 

escolar o el hogar.  

Con este fin, en nuestro caso se utilizó el informe contenido en las Escalas Leiter 

R destinado a padres que contempla la valoración de dos compuestos: Cognitivo/Social 

y Emociones/Regulación. A partir de la literatura consultada, se predijo que en los niños 

y adolescentes con TEA podrían mostrar un rendimiento dispar según la escala de 

valoració parental con relación al desempeño mostrado en tareas estandarizadas relativas 

a funciones ejecutivas (Leung y Zakzanis, 2014; Luke et al, 2012; Panerai et al., 2014). 

7.4.1 Funciones ejecutivas frías y Área Cognitivo-Social (Leiter R-Escala Padres) 

En esta investigación no se observaron relaciones bivariadas estadísticamente 

significativas entre el desempeño en las tareas asociadas a funciones ejecutivas frías 

evaluadas con tareas estandarizadas aplicadas a los participantes (WCST, Stroop y WISC-

IV) y la valoración obtenida en el Área Cognitivo/ Social de Leiter R por parte de padres 

como medida ecológica del desempeño en actividades que implican funciones ejecutivas 

frías. 
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Sólo entre el desempeño en la tarea Color-Palabras de Stroop se alcanza una 

relación positiva marginalmente significativa con relación a la valoración en los ítems 

relativos a Atención de Leiter-R, indicando que los niños y adolescentes con TEA con 

mayores niveles de desempeño en la tarea Palabra-Color de la prueba Stroop, mostraron 

también mejores niveles en Atención. El grupo DT no mostró tampoco un perfil diferente 

con apenas alguna relación de carácter significativo entre ambos métodos de evaluación: 

de carácter positivo entre el número de intentos para completar la primera categoría en 

WCST y la valoración recibida global en el área cognitiva-social junto con la escala de 

habilidades sociales. Y en sentido contrario, una relación negativa de carácter 

significativo entre los ítems relativos a Nivel de Actividad y el rendimiento en inhibición, 

tanto en Palabras-Color como en Interferencia. Sin duda, resulta difícil dar sentido a esta 

relación según la cual un mejor control del nivel de actividad estaría asociado a un peor 

rendimiento en procesos inhibitorios.  

7.4.2 Funciones ejecutivas frías y Área Emociones-Regulación (Leiter R-Escala 

Padres) 

No se observaron relaciones bivariadas estadísticamente significativas entre el 

desempeño en las tareas asociadas a funciones ejecutivas frías evaluadas con pruebas de 

rendimiento estandarizadas de funciones ejecutivas frías y la valoración recibida en la 

escala Emociones/Regulación de Leiter R como medida ecológica de funciones 

ejecutivas, ni para el grupo TEA ni para el grupo DT. 

En consecuencia, los datos obtenidos de los análisis sostienen la predicción 

realizada que esperaba observar independencia entre los puntajes de la valoración 

realizada por parte de padres y las tareas clásicas de laboratorio empleadas para medir el 

rendimiento en funciones ejecutivas frías (Leung y Zakzanis, 2014; Luke et al, 2012; 
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Panerai et al., 2014), aunque en este caso con el uso de la Escala BRIEF. De hecho, ya 

con anterioridad hemos observado cómo la mayoría de los indicadores de pruebas de 

rendimiento no discriminan entre población con TEA y con población con DT, mientras 

que la valoración efectuada por padres es claramente diferente entre ambos grupos, 

mostrando mucha mejor sensibilidad para discriminar entre ambos. En este sentido, es 

muy significativo el resultado del metaanálisis de Leung y Zakzanis (2014) en que 

compara los resultados obtenidos en flexibilidad cognitiva entre TEA-DT teniendo en 

cuenta el tipo de prueba empleado para hacerlo, incluyendo BRIEF y multitud de pruebas 

neuropsicológicas. Solo con BRIEF se lograba una clara diferenciación entre TEA-DT 

con un OL% (overlap percentage) por debajo de un 2.3%. El porcentaje de solapamiento 

refleja el porcentaje de población con TEA que rendiría dentro de los márgenes en que lo 

hace la población DT. Téngase en cuenta que, siguiendo los criterios de Zakzanis (2001), 

se podría hablar de un marcador clínico consistente en márgenes de porcentaje de 

solapamiento inferiores al 5%, lo cual no era logrado en ningún estudio que incluía 

pruebas de aptitud estandarizadas relacionadas con flexibilidad cognitiva. De igual 

manera, Panerai et al. (2014), constataba claras diferencias entre TEA y DT teniendo en 

cuenta los casos con autismo de alto funcionamiento con el uso de BRIEF, mientras que 

no se obtenían diferencias acusadas de rendimiento para ambos grupos en diferentes 

indicadores de WCST (con la excepción del porcentaje total de errores y de respuestas 

perseverativas) y Stroop, lo cual avalaría la falta de relación entre unos y otros resultados 

según el método de evaluación que también se evidencian en nuestro estudio. 



262 

7.4.3 Funciones Ejecutivas Cálida, Área Cognitivo-social y Área Emociones-

Regulación (Leiter R- Escala Padres)  

Al analizar la valoración efectuada por padres mediante el cuestionario Leiter-R 

y el desempeño mostrado en teoría de la mente y toma de decisiones en situaciones de 

riesgo se observaba un patrón de relación dispar según tareas y grupos. 

Por lo que se refiere a teoría de la mente, el grupo TEA no mantuvo relación 

alguna entre la valoración recibida en ambas áreas (cognitiva-social y emociones-

regulación) y el rendimiento mostrado en la tarea Faux Pas. Tampoco el grupo DT mostró 

relación alguna entre rendimiento en teoría de la mente y área cognitiva-social. En 

cambio, en el grupo DT sí se observaba un patrón de relación negativo de carácter 

significativo entre rendimiento en teoría de la mente y valoración de emociones-

regulación en contra de lo que cabría esperar. En consecuencia, según los datos obtenidos, 

en los participantes con DT un mejor estatus del área emociones-regulación estaría 

asociado con peor rendimiento en Faux Pas.  

Con relación a la toma de decisiones en situaciones de riesgo, el grupo TEA 

constata un patrón de relaciones diferencial en comparación con el grupo DT cuando se 

correlaciona su rendimiento con la valoración de ambas escalas en Leiter-R. 

Una mejor valoración en el área cognitivo-social se relaciona positivamente en el 

grupo TEA con un mejor rendimiento global en toma de decisiones, algo que no se replica 

para el caso del grupo DT. El control de la atención parece ser el elemento más relevante 

al respecto. También la valoración del nivel de actividad mantiene relaciones previsibles, 

de carácter positivo respecto a la evitación del riesgo y de carácter negativo con relación 

a las decisiones de riesgo. De igual modo, de forma coherente, un mayor nivel de 

impulsividad se asociaba a menor tiempo de reacción en la toma de decisiones ante 
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situación de riesgo. En consecuencia, el perfil de relaciones mostrado indica una 

congruencia para el caso del TEA entre la valoración conductual en la prueba CGT y la 

valoración efectuada por parte de los padres en el área cognitivo-social de Leiter-R. Para 

el caso de los participantes de DT se mantenía independencia entre rendimiento en toma 

de decisiones y valoración parental. 

En el caso del área emociones-regulación. para el caso del grupo TEA se observó 

únicamente una relación negativa de carácter significativo entre los ítems relativos a 

adaptación (que realmente obedecen a autocontrol de la conducta) y los tiempos de 

reacción. Unos mejores niveles de control de conducta repercutían en una mayor rapidez 

de respuesta, con independencia de que las decisiones fueran de mayor o menor riesgo. 

No se replicaba el mismo patrón en el grupo de DT en que destacaba la relación positiva 

entre tiempos de reacción y los ítems relativos a forma de ser-confianza. Así, en los 

participantes de DT que mostraban una mayor autoestima y control emocional se 

constaban mayores tiempos de reacción con independencia de la naturaleza de la 

situación, de mayor o menor riesgo. 

Si para el caso de las funciones ejecutivas frías contamos con antecedentes 

respecto a la evaluación mediante uso de test estandarizados de laboratorio comparada 

con la valoración parental, no sucede lo mismo para el caso de funciones ejecutivas 

cálidas en que, hasta donde llega nuestro conocimiento, todavía sería necesario sumar 

más estudios que clarificaran hasta qué punto existe congruencia entre una y otra 

aproximación.  

A priori, escalas como la de habilidades sociales de Leiter-R que evalúan las 

capacidades de relación y cooperación que tiene una persona (Roid y Miller, 1996), 

vinculadas con procesos de interacción con los otros que necesariamente implican 
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procesos mentalistas que garantizan la comunicación, se esperaría que tuvieran cierta 

relación con el rendimiento en tareas asociadas a teoría de la mente. De hecho, el déficit 

en funcionamiento social es una de las características centrales en el autismo y siempre 

ha sido relacionado con dificultades en TM (Li et al., 2014). Sabemos que los niños y 

adolescentes autistas son menos proclives a conductas sociales que los neurotípicos, 

desarrollando en consecuencia una menor competencia social, por lo que se esperaría una 

relación positiva entre los resultados en habilidades sociales y el rendimiento en TM. No 

se pudo objetivar tal relación con nuestros datos. La edad y la competencia intelectual del 

grupo TEA podría estar en la base de tal ausencia de relación, independencia que también 

se replica en el grupo DT. Existen trabajos que han investigado la relación entre los 

procesos mentalistas y la conducta de cooperación en niños con autismo. Dado que la TM 

permite decidir si las personas deciden cooperar y responder de la misma manera, o si 

deciden engañar y traicionar al otro (Li et al., 2014), se ha investigado cómo estos 

procesos cognitivos interactúan en las personas con autismo, demostrándose que tienen 

la misma capacidad de cooperar que niños neurotípicos y pueden tomar decisiones 

cooperativas racionales que pueden estar más vinculadas a un interés propio siempre que 

esa elección no conlleve un riesgo que implique un daño para sí mismo o para otros 

(Kaartinen et al., 2019). 

Por otro lado, cabía esperar una relación entre la escala de atención, vinculada a 

la capacidad para actuar de una manera más o menos impulsiva, con respecto a tareas de 

toma de decisiones. En este sentido, sí se establecieron relaciones significativas entre los 

niveles de atención, actividad e impulsividad informados por padres e indicadores de 

toma de decisiones en situaciones de riesgo. Se ha sugerido que en los TEA el rendimiento 

en atención sostenida está más ligado a factores motivacionales, ya que los niños con 

autismo responden menos al refuerzo social positivo (Alloway y Lepere, 2021), lo cual 
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podría explicar el perfil diferencial entre el grupo TEA y el grupo TEA por lo que se 

refiere a la relación entre la atención y la toma de decisiones, más conectada en el caso 

de aquellos a la motivación que pudo haber generado la dinámica del juego, por encima 

de la búsqueda de no acumular pérdidas. 

Por lo que se refiere a la relación entre adaptación y tiempos de reacción en CGT 

cabe destacar el estudio Vella et al. (2018) que evidencia la importancia de considerar 

cómo influye la velocidad en la toma de decisiones en los comportamientos y en las 

respuestas de las personas con autismo. En su estudio, Vella et al. (2018) evaluaron el 

rendimiento en toma de decisiones de riesgo en población adulta con autismo y 

observaron que la calidad de la toma de decisiones de riesgo fue similar a la del grupo 

control, pero que mostraron una diferencia en el tiempo de reacción pues las personas con 

autismo requerían de un mayor tiempo de deliberación. Nuestros datos permiten apuntar 

que tal tiempo de reacción parece estar relacionado con la capacidad para adaptarse a los 

cambios, de modo que cuanto mejor sea su nivel de adaptación (y en este sentido se 

aproximarían pues al nivel de población de desarrollo típico) menor sería su tiempo de 

respuesta ante la toma de decisiones.  

En conclusión, a diferencia de lo mostrado en funciones ejecutivas frías, la 

valoración parental sí mostraría cierta relación con el rendimiento informado por test 

sustentados en el paradigma de juego (Gambling Task) que busca evaluar la capacidad 

para la toma de decisiones dinámicas bajo riesgo. El estilo de toma de decisiones 

deliberativo estaría reflejando una característica del funcionamiento neurocognitivo del 

autismo, que se haría más evidente en la adolescencia (Hosozawa et al., 2021) y que 

tendría cierto valor pronóstico generalizable a sus efectos sobre la vida cotidiana si 

tomamos en cuenta su relación con la valoración efectuada por padres, al menos por lo 

que se refiere a conductas asociadas a atención, nivel de actividad, impulsividad y 
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adaptación. No se constaría tal asociación y, por tanto, no podríamos depositar tal valor 

pronóstico sobre la tarea relativa a teoría de la mente. 

7.5 Relación entre Severidad en Sintomatología de Autismo y Competencia 

Intelectual 

La severidad sintomatológica en los participantes del grupo clínico fue valorada 

mediante la Escala de Evaluación del Autismo de Gilliam, 2ª edición (GARS-2). En 

términos generales se aprecia que no hay relación alguna entre severidad y competencia 

intelectual, aunque cabe recordar que la capacidad intelectual general del grupo clínico 

estaba dentro de un rango de normalidad. Tan sólo se observó que los niños y adolescentes 

con autismo que cuentan con mayores niveles de sintomatología en comunicación tenían 

una relación positiva marginalmente significativa con la capacidad de razonamiento 

perceptivo. Tal índice evidencia la capacidad de análisis y síntesis de estímulos visuales 

abstractos, formación de conceptos no verbales, razonamiento abstracto, razonamiento 

categórico, razonamiento analógico y serial, así como procesamiento simultáneo y 

coordinación motora (Wechsler, 2007, b). Se reporta que las personas con autismo suelen 

caracterizarse por un desempeño intacto (o incluso superior) en tareas de procesamiento 

visoespacial (Flanagan y Kaufman, 2012; Kana et al., 2013) y que, además, en tales casos 

se pueden evidenciar retrasos en el lenguaje (Cardillo, et al., 2020; Kana et al., 2013). Por 

su parte, GARS 2 en la subescala comunicación evalúa la presencia de conductas que 

afectan o interfieren el proceso comunicativo. La tendencia a una relación positiva entre 

dificultades en comunicación y un mejor desempeño en razonamiento perceptual podría 

estar relacionado con la desconexión social, el aislamiento y la indiferencia a las señales 

de comunicación que se observa en personas con TEA (Salley et al., 2015) y la propensión 

a centrarse en detalles más que en el todo, estilo de procesamiento explicado por la Teoría 

de la coherencia central débil (Cardillo et al., 2020; Frith, 1989). No obstante, la magnitud 
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de la relación observada no permite en nuestro caso sumar evidencias a este tipo de 

interpretaciones. 

7.6 Relación entre Severidad en Sintomatología de Autismo y Funciones 

Ejecutivas Frías y Cálidas 

7.6.1 Severidad Sintomatológica y Flexibilidad Cognitiva 

Con relación al interés de esta investigación en explorar la relación entre 

flexibilidad y la severidad de la sintomatología característica del autismo, el análisis de 

correlaciones bivariadas entre ambas variables evidenció de forma paradójica que, a 

mayores puntajes en algunos indicadores de sintomatología TEA se observó mejor 

rendimiento en algunas variables de flexibilidad cognitiva. 

El índice general de autismo mostró una relación positiva con la puntuación típica 

de errores en general y su porcentaje, así como con la puntuación típica relativa a 

respuestas perseverativas y porcentaje de respuestas de nivel conceptual. El 

funcionamiento de la prueba WCST hace complejo comprender intuitivamente el sentido 

de estas relaciones. A este respecto, cabe recordar que una menor comisión de errores 

conduciría a una mayor puntuación típica en este tipo de indicadores. Es decir, en los 

indicadore relativos a errores una mayor puntuación típica está informando de un mejor 

rendimiento (menor comisión de errores).  

El análisis de los diferentes componentes de GARS-2 revela que son 

fundamentalmente las dificultades en comunicación las que explicarían la relación 

positiva en los indicadores de errores, junto con mayor nivel de conductas estereotipadas 

para el caso del porcentaje de errores. Si bien, ello indica que, a mayores dificultades en 

comunicación y mayor presencia de comportamiento estereotipado, menor porcentaje de 

errores. Cabe recordar que, para el caso de nuestros participantes, todos los indicadores 
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promedio relativos a WCST se encontraron en valores propios de normalidad, sin revelar 

diferencia alguna con respecto al grupo DT. 

Hallazgos previos dan cuenta de resultados en sentido contrario al obtenido por 

nuestra parte. Así, Panerai et al. (2014) evidencian puntajes altos en porcentaje de errores, 

porcentaje de respuestas perseverativas y porcentaje de errores perseverativos utilizando 

WCST, tanto más cuanto peor perfil se observaba dentro del TEA. Evidentemente, los 

resultados de nuestra investigación dan cuenta de que en la muestra evaluada existe cierta 

relación entre nivel de sintomatología autista y flexibilidad cognitiva, pero no en el 

sentido que cabía prever. La flexibilidad es fundamental para las habilidades de 

adaptación, en especial cuando hablamos de comunicación y socialización. No obstante, 

no parece ser un indicador en nuestro caso que permita predecir de forma precisa cómo 

se manifiestan las habilidades comunicativas y sociales. Por otro lado, la conducta 

perseverativa evidencia de la dificultad para cambiar de un esquema a otro, lo cual puede 

generar dificultad para dar respuestas acordes a las situaciones que se deban resolver, 

pero tampoco aquí se evidencia tal relación. En definitiva, nuestros resultados contradicen 

la previsión realizada sobre relación entre severidad de la sintomatología propia del 

trastorno del espectro autista y los indicadores de flexibilidad cognitiva (Brundson y 

Happé, 2014).  

7.6.2 Severidad Sintomatológica e Inhibición 

En esta investigación no se hallaron relaciones estadísticamente significativas 

entre la severidad de la sintomatología TEA y el desempeño en las tareas de inhibición, 

por lo que los hallazgos no cumplen con la predicción que esperaba encontrar una relación 

positiva entre sintomatología autista e inhibición. Tan sólo se observó que los niños y 

adolescentes con TEA con mayores niveles de sintomatología en la subescala interacción 
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(IS) tendían a mostrar un menor desempeño en la tarea de interferencia de la prueba 

Stroop, si bien tal relación sólo alcanzó valores marginalmente significativos. Ya se ha 

hecho referencia a que la variable interferencia evidencia el esfuerzo cognitivo que el 

niño o adolescente realiza para inhibir la respuesta prepotente en beneficio de la regla que 

debe cumplir. Para el caso de las conductas evaluadas en GARS-2 existen estudios que 

plantean que más del 50% de los ítems evaluados se relacionan con conductas repetitivas 

y estereotipadas (Lecavalier, 2005; Norris y Lecavalier, 2010), aunque estos se 

encuentren en las escalas de interacción social o comunicación. 

Hemos mencionado que tanto las dificultades en comunicación social como las 

conductas e intereses restringidos, restrictivos y estereotipados han sido relacionados con 

dificultades en inhibición (Czermainski et al., 2014; Hlavatá et al., 2018; Uzefosky et al., 

2016), por lo que el bajo desempeño en interferencia de los niños y adolescentes con 

autismo con mayor puntaje en sintomatología puede estar relacionado con la dificultad 

para retrasar intencionalmente respuestas de comportamiento que son medidas en GARS-

2 tales como reír o gritar inapropiadamente, uso inusual de juguetes u objetos, alteración 

del humor ante cambios en la rutina, reaccionar con rabietas ante peticiones, entre otras.  

7.6.3 Severidad Sintomatológica y Memoria de Trabajo 

En la línea que cabía esperar, se observa una relación negativa entre la capacidad 

de memoria de trabajo con relación al índice de autismo general y sus tres componentes 

(conducta estereotipada, comunicación e interacción social). Si bien, no se alcanzan 

niveles de significación, por lo que dentro de este grupo de participantes se trataría pues 

de variables independientes: un mayor o menor rendimiento en memoria de trabajo no 

conllevaría de forma inequívoca a una mayor o menor severidad en los comportamientos 

asociados con el autismo. 
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Hallazgos previos proponían que el comportamiento repetitivo se ve afectado por 

procesos de memoria de trabajo, siendo las personas con autismo más vulnerables ante 

demandas ejecutivas que aumentan la carga de memoria (Wolff et al., 2018). Las personas 

con autismo ante las múltiples demandas de la vida cotidiana (en contextos naturales) 

pueden ver afectado su desempeño en funciones ejecutivas (Vogan et al, 2019); las 

interacciones sociales pueden implicar altas demandas a nivel ejecutivo, surgiendo 

conductas repetitivas, restringidas y estereotipadas como mecanismos homeostásicos y 

de afrontamiento que permiten modular los niveles de excitación, máxime cuando la 

memoria de trabajo se ve desbordada ante tales demandas. No obstante, para el caso de 

nuestro grupo clínico no se evidenció una relación entre niveles de memoria de trabajo y 

severidad de sintomatología característica del autismo. 

7.6.4 Severidad Sintomatológica y Teoría de la Mente  

Se observó para este caso igualmente una relación negativa entre el rendimiento 

en Faux Pas y la severidad en sintomatología en TEA, más alta para el caso del puntaje 

en interacción social, pero sin alcanzar niveles de significación estadística. Como cabía 

esperar, quienes más dificultades tienen en interacción social tienden a rendir menos en 

teoría de la mente, pero no se trata de una relación significativa para el caso de nuestros 

participantes. Detectar que alguien dijo algo inadecuado se relaciona con la posibilidad 

de identificar las intenciones de otra persona, manifestar afectos, interés de vincularse y 

capacidad de interpretar reglas sociales, conductas que forman parte de los procesos de 

interacción social medidos en GARS-2, por lo que es esperable que los niños y 

adolescentes con autismo que cuentan con mayores dificultades a nivel de interacción 

social hayan tenido un menor desempeño en TM.  
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Existe evidencia sobre nivel de dificultades en procesos mentalistas y el nivel de 

sintomatología autista en niños y adolescentes (Jones et al, 2018; Rosello et al., 2020) 

específicamente en síntomas de comunicación social, como pueden ser inicio inapropiado 

de la comunicación y déficit en la coherencia e interpretación del lenguaje. GARS 2 es 

un instrumento que recoge información de allegados con gran conocimiento del 

comportamiento de la persona con autismo, por lo que las respuestas obtenidas refieren a 

conductas que son parte de las situaciones de la vida diaria en las cuales la persona autista 

debe enfrentar desafíos para operacionalizar procesos mentalistas que deben ser 

intuitivos, rápidos y reflexivos (Jones et al., 2018). 

7.6.5 Severidad Sintomatológica y Toma de Decisiones en Situaciones de Riesgo 

Para este caso se observó que solamente las manifestaciones relativas a conductas 

estereotipadas mantuvieron una relación negativa de magnitud alta y estadísticamente 

significativa con la proporción de estrategias adecuadas y el índice de riesgo global 

extraído en Cake Gambling Task. 

Por lo general, las conductas repetitivas y estereotipadas son uno de los aspectos 

más observables y llamativos de la conducta de las personas con autismo y hacen 

referencia a comportamientos que indican repetición, rigidez, invariancia y falta de 

idoneidad que suelen interferir con el funcionamiento social y los procesos de aprendizaje 

(Rodgers et al., 2012). Estudios previos dan cuenta que personas con autismo con altos 

indicadores de sintomatología evidenciaron un estilo de toma de decisiones rígido (Chen 

et al., 2021). Las personas con autismo ante situaciones de elección suelen estar más 

motivadas por huir de la pérdida que por obtener recompensas. En consecuencia, tienen 

un estilo de evitación del riesgo que puede llevar a situaciones de ansiedad (South et al, 

2014), agotamiento y dificultad para participar en el proceso de toma de decisiones (Luke 
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et al, 2012), pudiendo manifestar mayor número de conductas estereotipadas (Rodgers et 

al., 2012). Los resultados observados en esta investigación confirmarían tal estilo 

tendente a evitar riesgo, al menos considerando lo que refiere a su relación con mayor 

severidad en conducta estereotipada. Los niños y adolescentes con autismo participantes 

con mayor presencia de conductas estereotipadas experimentarían con mayor frecuencia 

la evitación de decisiones ante situaciones de riesgo, aunque su tiempo de reacción no 

varía en función de si la situación es o no de riesgo. 

7.6.6 Severidad Sintomatológica y Valoración mediante Cuestionario 

Solo se encontró una relación negativa de magnitud alta en términos de Cohen 

(1988) y estadísticamente significativa entre los niveles de Interacción Social en GARS-

2 y los niveles de la subprueba Energía-Sentimientos, perteneciente al área 

Emociones/Regulación de los cuestionarios de Leiter-R, indicando que los niños y 

adolescentes con TEA con mayor sintomatología relativa a relaciones sociales recíprocas 

mostraba mayor afectación con respecto a su estado emocional de acuerdo con la 

valoración parental, siendo percibidos como personas con mayores niveles de tristeza, 

pesimismo, depresión y sentimiento de posibilidad de éxito. Téngase en cuenta que en el 

cuestionario de Leiter-R una mayor puntuación refleja mejor estado en las áreas 

evaluadas. 

No se observaron relaciones bivariadas estadísticamente significativas entre las 

otras dimensiones de severidad de la sintomatología del TEA y el resto de las tareas 

asociadas a funciones ejecutivas del área Cognitivo Social, indicando que la percepción 

parental sobre la competencia o estado de los niños y adolescentes en estas tareas fue 

independiente de los niveles de severidad de sintomatología del TEA. 
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7.7 Relación entre Edad Cronológica y Funciones Ejecutivas Frías y Cálidas 

7.7.1 Edad y Flexibilidad Cognitiva 

El análisis de las correlaciones entre edad y desempeño en flexibilidad cognitiva 

de niños y adolescentes con autismo solo arrojó relación positiva y de magnitud alta en 

términos estadísticos en puntaje directo de respuestas correctas y puntaje directo de nivel 

conceptual. Contrasta notablemente con lo descrito para el caso de los niños de DT donde 

se percibe un perfil competencial diferente con la edad, siendo que a medida que se 

cumple mayor edad disminuyen notablemente los errores cometidos, con la excepción de 

los no perseverativos.  

De este modo, la influencia de la edad para el caso del grupo TEA parece ser 

menor, aunque se observe cierta mejora de procesos de flexibilidad al incrementar le 

número de respuestas correctas y propias del nivel conceptual. Existen estudios de 

metaanálisis que mencionan disminución de deficiencias en flexibilidad en las personas 

adultas con autismo en comparación con la adolescencia y la niñez (Lai et al., 2017). 

Otros estudios mencionan mejoras en procesos de flexibilidad en niños con autismo con 

edades entre 8 y 16 años (Happé et al., 2006). Por el contrario, otros hallazgos mencionan 

falta de relación entre edad y desempeño en flexibilidad, proponiéndose que cuando se 

han observado dificultades en el funcionamiento en flexibilidad en los TEA, el 

desempeño no varía entre la niñez y la adolescencia (van den Bergh et al., 2014; Yeung 

et al., 2020). 

7.7.2 Edad e Inhibición 

Mientras que el grupo con DT mostró una clara relación significativa tanto en 

habilidades más automáticas (lectura de palabras, denominación de colores) como propias 

de inhibición (Colores-Palabras) con respecto a la edad, para el caso del grupo TEA no 
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se constató ninguna relación significativa, no confirmando para el caso del TEA la 

importancia que la edad muestra para la mejora en desempeño inhibitorio en el caso de 

TEA. Este resultado sí coincidiría con el informado por Geurts et al. (2014b) que no 

hallaron efecto de la edad en control de interferencia, aunque sí en inhibición a la 

respuesta prepotente (a mayor edad disminuye el tamaño del efecto observado para 

inhibición de respuesta prepotente). Cabe mencionar que estos autores se basaron en la 

taxonomía de Nigg (2000) que clasifica la prueba Stroop como control de interferencia. 

Otros hallazgos refieren que en esta población clínica se ha observado mejora en 

inhibición a medida que transcurre la edad como es el caso del estudio de Rosello et al. 

(2021) que, al comparar rendimiento entre niños con autismo con edades comprendidas 

entre 6-8 años y niños mayores o adolescentes, encontraron menos deficiencias de 

rendimiento en estos últimos, por lo que el desarrollo de la inhibición en los niños y 

adolescentes autistas podría implicar un desarrollo retardado o prolongado tal como 

afirmaban van den Bergh et al. (2014). 

Algunos autores refieren que cuando de funciones ejecutivas se trata, el factor de 

desarrollo debe ser tenido en cuenta para comprender los resultados obtenidos en especial 

en flexibilidad cognitiva y en inhibición, funciones que alcanzan un nivel de desarrollo 

óptimo en los inicios de la adolescencia (12 años) (Geurts et al., 2009; Roelofs et al., 

2015; Kado et al., 2020). En esta investigación la edad media de los grupos fue 12.34 

años para el grupo, y 12.78 años para el grupo control, por lo que podríamos inferir que 

los participantes habían alcanzado la edad de desarrollo óptimo de ambas funciones 

ejecutivas frías. En cualquier caso, la relación entre edad e inhibición no deja de arrojar 

resultados inconsistentes como demuestra la revisión de Hlavatá et al. (2018), aunque tal 

autora y sus colaboradores concluyen que la población con autismo de alto 

funcionamiento es capaz de rendir de forma apropiada en pruebas de laboratorio a 
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cualquier edad, incluso cuando evidencias basadas en resonancia magnética funcional 

constaten que la red frontoparietal responsable de los procesos inhibitorios muestra un 

funcionamiento anormal. En consecuencia, apuntarían a una falta de sensibilidad para 

medir de forma más fiable en población con TEA los procesos inhibitorios.  

7.7.3 Edad y Memoria de Trabajo 

En la literatura se hace referencia al efecto que la edad tiene en el desempeño en 

MT. Los informes de padres dan cuenta de que, a medida que los niños con autismo 

crecen evidencian mayores dificultades en tareas que implican MT (Rosenthal et al., 

2013). Este aumento de dificultad en el rendimiento puede relacionarse con un lento 

desarrollo durante la infancia tardía y la adolescencia que dificulta seguir las demandas 

del entorno asociadas a una mayor exigencia en manipulación de información (Andersen 

et al., 2015). El metaanálisis de Habib et al. (2019) informa de diferencias en la capacidad 

de MT a lo largo de todas las edades entre población con autismo y población neurotípica, 

si bien no explora el efecto de la edad sobre el desarrollo de la MT según grupos TEA y 

controles de comparación. No obstante, estudios como el de Luna et al. (2007) establecen 

que el desarrollo de la memoria de trabajo parece estar intacto en la etapa infantil cuando 

se compara con grupos control de desarrollo típico, pero no en la etapa adolescente y 

adulta, evidenciándose déficits a lo largo del ciclo vital. En el caso de nuestro trabajo, 

mientras que el grupo DT evidenció en todas las tareas, con excepción de dígitos en orden 

inverso, una relación positiva de carácter significativo entre la puntuación directa en 

memoria de trabajo y edad, el grupo TEA mostró ausencia de relación, muy posiblemente 

por la mayor heterogeneidad en su rendimiento a pesar de que ambos grupos sean 

equivalentes en cuanto a rendimiento en memoria de trabajo. 
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7.7.4 Edad y Teoría de la Mente 

El análisis de correlaciones determinó que sólo existía una marcada relación 

positiva de carácter significativo en el grupo de DT de las habilidades mentalistas medidas 

mediante Faux Pas con respecto a edad, mientras que en el grupo TEA, a pesar de 

observarse una relación positiva, no resultó ser de carácter significativo.  

Kouklari et al. (2018) recoge estudios que mencionan que en la infancia media y 

en la adolescencia se han observado mejoras en el rendimiento de TM relacionadas con 

la edad, favoreciendo una mayor eficiencia para la resolución de procesos mentalistas 

más complejos tales como comprender emociones. Al observar relación positiva entre 

estas dos variables algunos autores proponen que esa asociación se debe a la mejora en 

desempeño de habilidades verbales de las personas evaluadas, por lo que pesaría más la 

naturaleza verbal de las pruebas de TM que el peso en sí de las habilidades mentalistas 

(Scheeren et al., 2012), cuestión que ha animado a algunos autores a sugerir el uso de 

pruebas de TM que exijan menos habilidades verbales y que, además, estén más 

vinculadas a la competencia social relacionada con la vida cotidiana. 

7.7.5 Edad y Toma de Decisiones en Situaciones de Riesgo  

Al examinar la relación entre edad cronológica y toma de decisiones de riesgo, a 

diferencia de lo establecido en el estudio de Van Leijenhorst et al. (2008), no se observó 

relación alguna entre indicadores relativos a la toma de decisión bajo situaciones de riesgo 

con respecto a la edad. 

En línea con efectos positivos de la edad, estudios como el de Prencipe et al. 

(2011) usando Iowa Gambling Task en niños de 8 a 15 años de edad informaban que solo 

los adolescentes mayores eran los que lograban un mejor rendimiento hacia el final de la 

prueba. Este rendimiento asociado con la edad ha sido referenciado por otros estudios 
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donde se vincula la mejora en toma de decisiones con la maduración de la corteza 

prefrontal ventromedial que regula la áreas ejecutivas cálidas (Kouklari et al., 2018). 

7.7.6 Edad Cronológica y Valoración mediante Cuestionario 

Las expectativas parentales y sociales varían a medida que los niños y 

adolescentes crecen, por lo que la literatura cuenta con diferentes trabajos que evalúan las 

funciones ejecutivas en contextos naturales en los cuales se analiza la presencia o ausencia 

de una relación entre el desempeño observado por parte de padres de aspectos asociados 

a funciones ejecutivas y la edad (Pugliese et al., 2015; Rosenthal et al., 2013). En esta 

investigación se pudo observar a partir del reporte de los padres que los participantes con 

autismo de mayor edad obtuvieron puntuaciones mayores en las subescalas Nivel de 

Actividad e Impulsividad (Cognitivo/Social). La puntuación de Leiter R Escala Padres 

establece que, cuanto mayor es el puntaje, mejor desempeño se ha tenido. De este modo, 

podemos inferir que, en el caso del grupo TEA, con la edad se produce una mejora en el 

control por parte de la actividad, el mantenimiento de una actividad constante, la cantidad 

de movimiento y la tolerancia ante situaciones de aburrida (conductas todas ellas 

asociadas a nivel de actividad); así como en aprender a esperar turnos, hablar con 

propiedad y cuando corresponde según turno o esperar para conseguir atención 

(conductas asociadas a impulsividad). En este caso, para nuestros márgenes de edad, no 

se observó tal relación en el grupo de DT. Sí en cambio, para este último se observó una 

relación significativa de carácter negativo con respecto a conductas asociadas a las escalas 

de Habilidades Sociales y de Energía-Sentimientos, indicando que en el grupo de DT con 

la edad empeoran las relaciones con los demás y el estado de ánimo a juicio de los padres. 

En sentido contrario a los hallazgos de esta investigación, existen estudios que 

aportan datos diferentes al utilizar BRIEF. Así, Rosenthal et al. (2013) reportan que al 
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evaluar una cohorte de 185 participantes con autismo y edades entre 5 y 18 años 

comparados con un grupo control, se constató la existencia de aumento de dificultades en 

funciones ejecutivas asociadas con la edad. En este caso, los padres de hijos con autismo 

de mayor edad informaron de la existencia de más dificultades en los indicadores 

asociados con habilidades tales como memoria de trabajo, inicio y mantenimiento en la 

realización de tareas y organización de materiales. 

7.8 Relación entre Competencia Intelectual y Funciones Ejecutivas Frías y 

Cálidas 

7.8.1 Flexibilidad Cognitiva y Competencia Intelectual 

Los resultados de la investigación contradicen en términos generales la predicción 

realizada que esperaba hallar una clara relación entre rendimiento en Flexibilidad 

Cognitiva y desempeño en Competencia Intelectual (Cruz et al., 2022; Geurts et al., 2014) 

para el caso del grupo TEA. En este grupo, la mayoría de los índices de competencia 

intelectual no estuvieron significativamente relacionados con el desempeño en WCST. 

Sólo se obtuvo una relación difícil de explicar, de carácter negativo entre el índice de 

Capacidad General y el número de respuestas correctas. De igual modo, se apreciaba una 

relación negativa entre el Índice de Comprensión Verbal y el total de respuestas propias 

del nivel conceptual (PD Nivel Conceptual). Destaca la relación positiva que alcanza 

significación estadística entre el Índice de Velocidad de Procesamiento y la puntuación 

típica de errores (PT Errores) así como la del porcentaje de nivel conceptual (PT % Nivel 

Conceptual), en tanto significaría que un mayor rendimiento en velocidad de 

procesamiento se asocia con un menor número de errores en general y un mayor 

porcentaje de respuestas que responden a un criterio de emparejamiento correcto con 

respecto a las tarjetas estímulo y el criterio seguido en cada momento. 
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En cambio, la situación en el grupo DT sí marca un perfil diferenciado que cabe 

destacar en que el Índice de Razonamiento Perceptivo muestra una clara asociación con 

el desempeño en Flexibilidad Cognitiva. Un mejor rendimiento en aptitudes perceptivas 

se relaciona de forma significativa en sentido positivo con un mejor desempeño en 

WCST, con menor número de errores de todo tipo, tanto perseverativos como no. Así 

mismo, un mejor razonamiento perceptivo permitía establecer mayor número de 

categorías completas con un menor número de intentos. Siendo que el Índice de 

Razonamiento Perceptivo es el que contribuye al cálculo del Índice de Capacidad General 

junto con el de Comprensión Verbal, no es de extrañar que también ICG tenga en muchos 

indicadores una asociación positiva con el rendimiento en WCTS. 

En definitiva, por el contrario de lo mostrado en otros estudios como el de Cruz 

et al. (2022) en que se evidenciaba en personas con autismo de alto funcionamiento 

resultados en flexibilidad relacionados con la capacidad intelectual general (FSIQ, Full 

Scale Intelligence Quotient), concretamente una asociación negativa entre capacidad 

intelectual con respecto a respuestas y errores perseverativos, relación que no se 

observaba en el grupo de comparación de desarrollo típico, no se constató en nuestro 

estudio para el caso del TEA un claro patrón de relación entre la competencia intelectual 

y la flexibilidad cognitiva, siendo que tanto el estudio de Cruz et al. (2022) y el nuestro 

se manejan con edades similares. Si bien, a pesar de haber aplicado las mismas pruebas 

(Escalas Wechsler y WCST), el estudio de Cruz et al. (2022) ofrece resultados de la 

capacidad intelectual global sin mostrar detalle de los índices componentes. Tal y como 

hemos visto en nuestro caso, la afectación de la velocidad de procesamiento en el caso 

del grupo TEA, aconseja usar el Índice de Capacidad General, índice que no fue utilizado 

en dicho estudio por lo que un rendimiento desigual en los diferentes índices componentes 

podría estar alterando el patrón de asociación.  
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7.8.2 Inhibición y competencia intelectual 

La predicción realizada esperaba encontrar relación entre desempeño en 

inhibición y rendimiento en competencia intelectual de acuerdo con estudios previos 

(Cruz et al., 2022) y metaanálisis efectuados (Geurts et al., 2014b). En cambio, al analizar 

en nuestro estudio el rendimiento en inhibición y competencia intelectual, tanto para el 

caso de participantes con autismo como de desarrollo típico, no se observó relación 

alguna entre el Índice de Capacidad General (ICG) y los diferentes índices relativos a 

competencia intelectual con respecto a los indicadores de Stroop, ni por lo que se refiere 

a la inhibición de respuesta prepotente (PT Color-Palabras) ni por lo que se refiere al 

control de interferencia (PT Interferencia).  

Estos resultados no coinciden con estudios que proponen que el CI tiene un efecto 

moderador en los resultados de inhibición a la respuesta prepotente. Los metaanálisis de 

Geurts et al. (2014b) indicaron que los individuos con TEA muestran mayores 

dificultades en la inhibición de respuesta prepotente y en el control de interferencia, 

revelando que cuando se tenía en cuenta el CI, la heterogeneidad disminuía 

considerablemente entre los estudios de control de interferencia, pero no entre los de 

inhibición de respuesta prepotente. En nuestro caso, teniendo en cuenta tanto ICG como 

los índices componentes, no se obtuvo una relación significativa entre competencia 

intelectual y ambos indicadores de procesos inhibitorios. 

7.8.3 Memoria de trabajo y competencia intelectual 

A partir de la literatura consultada no se esperaba hallar relación entre rendimiento 

entre el Índice de Memoria de Trabajo (IMT) y desempeño intelectual (Habib et al., 

2019). En cualquier caso, como en otras funciones ejecutivas, la relación entre Memoria 

de Trabajo (MT) y competencia intelectual también está sujeta a hallazgos contradictorios 
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en la literatura. Existen investigaciones que reportan correlación positiva significativa 

entre MT y cociente intelectual total, cociente intelectual verbal y cociente intelectual 

manipulativo, por lo que se plantea que las personas con autismo que logran un buen 

desempeño a nivel intelectual evidencian un buen desempeño en MT (Merchán Naranjo 

et al., 2015). En este trabajo, las autoras cuestionan la correlación obtenida porque el 

cálculo de la Capacidad Intelectual Total (CIT) integra el indicador de MT, pero en 

nuestro caso si bien utilizamos los resultados del IMT aportados por las Escalas de 

Wechsler, el indicador utilizado para considerar la capacidad intelectual global fue el ICG 

que no integra el rendimiento obtenido en MT. En cualquier caso, no se observó relación 

significativa alguna entre IMT con respecto a la capacidad intelectual general y los otros 

índices asociados a la competencia intelectual (comprensión verbal, razonamiento 

perceptivo y velocidad de procesamiento) ni para el caso del grupo TEA como DT. 

7.8.4 Teoría de la mente y competencia intelectual 

Los resultados obtenidos al correlacionar desempeño en Teoría de la Mente (TM) 

y competencia intelectual no evidenciaron relaciones estadísticamente significativas. 

Estos resultados cumplen con la predicción realizada que no esperaba hallar relación entre 

desempeño en TM y funcionamiento intelectual (Hongwanishkul et al., 2005). Estudios 

donde se ha aplicado Faux Pas dan cuenta de falta de correlación entre TM y puntaje del 

índice de comprensión verbal, por lo que se infiere que los procesos mentalistas que se 

evalúan en esta prueba van más allá de la inteligencia general o de las aptitudes verbales 

en particular (Baron Cohen et al., 1999).  

Sin embargo, se debe señalar que otros estudios muestran hallazgos contrarios y 

establecen relación entre TM y alto desempeño intelectual en comprensión de falsas 

creencias (Shojaeian et al., 2022), observando que niños con mayor competencia verbal 
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lograban mejores puntajes en pruebas de falsas creencias (Sally y Anne, Smarties, New 

TM test). En este sentido, estudios como el de Bauminger y Kasari (1999) al evaluar falsas 

creencias de segundo orden en niños con autismo, observan que CIT y CIV correlacionan 

significativamente con desempeño en TM, por lo que se sugiere que el puntaje de CI está 

significativamente asociado con el nivel de complejidad de la respuesta de justificación 

aportada por los participantes con autismo, no viéndose esta relación en los participantes 

neurotípicos. No sucede así para el caso de nuestro estudio en que no se aprecia un perfil 

diferencial según grupo. 

7.8.5 Toma de decisiones de riesgo y competencia intelectual  

En esta investigación no se esperaba hallar relación entre desempeño en Toma de 

Decisiones en situaciones de riesgo y desempeño en funcionamiento intelectual 

(Hongwanishkul et al., 2005), como así sucedió para el caso del grupo TEA donde tan 

sólo el Índice de Razonamiento Perceptivo (IRP) mostró una relación positiva y 

marginalmente significativa con la proporción de respuestas carentes de riesgo en Cake 

Gambling Task.  

De Martino et al. (2008) estudiaron cómo el efecto perceptivo incide en las 

decisiones monetarias; los autores se basaron en el concepto ¨framing effect¨ que refiere 

al sesgo de decisión que se produce en las personas que son influenciadas por la manera 

o el contexto en que se presentan las opciones. Investigaron el efecto en personas adultas 

con autismo y observaron que éstas respondieron de manera más lógica que el grupo 

control, pero no evidenciaron respuestas en sistema nervioso autónomo que demostraran 

una implicación emocional en la realización de la prueba. Los autores concluyen que las 

personas con autismo fallaron en integrar las claves del contexto emocional durante el 

proceso de toma de decisiones. En nuestro caso, los niños y adolescentes con autismo 
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tuvieron un rendimiento similar al grupo control en CGT; no obstante, pareciera que el 

grupo TEA eligió más cantidad de veces la opción de evitación al riesgo, por lo que se 

puede inferir que podrían ser más proclives a un razonamiento basado en la clave 

perceptual, más que en lo emocional. En el caso del grupo DT, sí se observó una relación 

positiva de carácter significativo entre el Índice de Riesgo (CGT Global) y la competencia 

tanto en Comprensión Verbal como en Capacidad General, así como entre el número de 

Estrategias Adecuadas y la Capacidad General. 

7.8.6 Competencia Intelectual y Valoración mediante Cuestionario 

Así como en otras investigaciones que han usado instrumentos de reporte de 

padres (Rosenthal et al., 2013), en esta investigación no se halló ninguna relación 

estadísticamente significativa entre la competencia intelectual de los niños y adolescentes 

con autismo y los índices de la Escala de Evaluación de Padres de Leiter-R, indicando 

que la valoración parental en las áreas Cognitivo/Social y Emoción/Regulación fue 

independiente con relación a la competencia intelectual de los niños y adolescentes con 

TEA cuando estos se encuentran dentro de un rango de normalidad. Para el caso del grupo 

de DT también se constató tal independencia, con la excepción de la relación negativa 

observada entre velocidad de procesamiento y nivel de actividad. 
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8 Conclusiones 

Uno de los objetivos principales de esta investigación era el de comparar el 

desempeño en funciones ejecutivas frías y cálidas entre un grupo de niños y adolescentes 

con un diagnóstico contrastado de trastorno del espectro autista con respecto al mostrado 

por un grupo de desarrollo típico emparejado en edad cronológica y capacidad intelectual. 

Cabe destacar con relación a la competencia intelectual que ambos grupos 

mostraron un desempeño dentro del rango de normalidad sin diferencias en las aptitudes 

contempladas, con la excepción del índice de Velocidad de Procesamiento, evidenciando 

que los niños y adolescentes con TEA manifestaban menor competencia para rendir de 

forma rápida, automática y fluida. Estos resultados van acorde a hallazgos que también 

constatan esta debilidad (Braaten et al., 2020; Doobay et al., 2014; Oliveras-Rentas et al., 

2012; Takayanagi et al., 2021) y a otros que proponen que en el diagnóstico de TEA se 

debería considerar como variable clave la Velocidad de Procesamiento (Song et al., 2020). 

Centrándonos en el rendimiento en funciones ejecutivas, dentro de las 

consideradas como funciones ejecutivas frías se valoró la Flexibilidad Cognitiva, la 

capacidad de Inhibición y la Memoria de Trabajo. Las deficiencias en Flexibilidad 

Cognitiva han sido propuestas como la base explicativa que conduce a la conducta 

repetitiva y estereotipada característica de las personas con TEA. Los resultados en 

Flexibilidad Cognitiva de nuestro estudio demuestran que, si bien el grupo clínico en 

general se ha desempeñado con mayor heterogeneidad, el rendimiento se mantuvo en 

valores que indican un rendimiento normal sin evidenciarse diferencias significativas 

entre el grupo TEA y el grupo DT. 

Estos resultados se suman a los de gran cantidad de trabajos que reflejan 

discrepancias con relación al supuesto teórico de partida al no constatar deficiencias en 
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flexibilidad cognitiva; discrepancias también relacionadas con los cambios sucedidos en 

los criterios de clasificación que desde finales del siglo XX se han suscitado entre el DSM 

IV, DSM-IV-TR y el DSM 5. En este sentido, Happé et al. (2006) afirmaban que los casos 

diagnosticados con síndrome de Asperger tenían un rendimiento similar cuando eran 

comparados con personas de desarrollo típico. En esta investigación hemos trabajado con 

personas con autismo de alto funcionamiento, con una competencia intelectual tanto 

verbal como no verbal normal, clasificables según criterios diagnósticos pasados como 

síndrome de Asperger, que han participado de procesos educativos en contextos regulares 

y han tenido oportunidades educativas y de interacción que pueden haber favorecido la 

mejora en las habilidades vinculadas a la flexibilidad cognitiva. 

Otra de las medidas contempladas en cuanto a funciones ejecutivas frías fue la 

Inhibición, siendo que también deficiencias en este proceso se asociarían a los déficits 

observados en la sintomatología TEA. En el desempeño en Inhibición solamente se 

observaron diferencias significativas en la variable Color-Palabras, no así en la de 

Interferencia. A este respecto, cabe recordar que el propio autor de la prueba (Golden, 

2001) consideraba la medida de interferencia asociada a flexibilidad cognitiva, siendo la 

de denominación del color de las palabras la propia de inhibición. En consecuencia, a 

igualdad de condiciones en otras variables contempladas, el grupo TEA mostraría menor 

nivel en inhibición, aunque con un promedio de rendimiento dentro de la normalidad y, 

por tanto, no característico de población clínica.  

Con relación a los procesos de Memoria de Trabajo, tampoco se evidenció 

diferencias entre grupos. Algunos autores plantean que en las personas con TEA un bajo 

desempeño verbal puede afectar su competencia en MT (e. g. Hetzroni et al., 2019). Los 

niños y adolescentes con TEA participantes de esta investigación evidenciaron un 
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desempeño similar al grupo DT en aptitudes verbales, lo cual podría explicar el 

rendimiento comparable que se observó en MT. 

Por su parte, las funciones ejecutivas cálidas fueron valoradas mediante una tarea 

vinculada a habilidades mentalistas y otra relacionada con la toma de decisiones en 

situaciones de riesgo. En esta investigación se han observado resultados similares a 

estudios que cuestionan la asociación entre dificultades en Teoría de la Mente (TM) y el 

déficit social en el trastorno del espectro autista. Así, nuestros niños y adolescentes con 

TEA, que tenían un alto nivel de funcionamiento, evidenciaron un rendimiento similar al 

grupo de DT en habilidades mentalistas. Livingston y Happé (2017) mencionan el 

concepto de compensación que hace referencia al aprendizaje de estrategias sociales 

logrado por algunas personas del espectro, fundamentalmente aquellas con mejor 

competencia intelectual, aprendizaje que les permite hacer uso de estrategias cognitivas 

basadas en reglas para responder según lo esperado ante situaciones de TM explícitas. 

Otras autoras como Pellicano (2010) vinculan el rendimiento en teoría de la mente al de 

las funciones ejecutivas de planificación, flexibilidad e inhibición. Podría considerarse 

que el hecho de que nuestro grupo tuviera un rendimiento en funciones ejecutivas frías 

normal contribuye igualmente a un rendimiento en TM dentro de la normalidad en la tarea 

empleada, si bien el análisis de relaciones practicado por nuestra parte no reveló 

correlación significativa alguna entre teoría de la mente y funciones ejecutivas frías. 

También cabe considerar que el estudio de Pellicano (2010) se practicó en niños con una 

edad de entre cuatro y siete años, mientras que el nuestro abarcó edades superiores.  

En cuanto al desempeño en toma de decisiones en situaciones de riesgo, la 

comparación entre grupos tampoco arroja resultados que permitan establecer diferencias 

de funcionamiento entre TEA y DT. Al no contar con literatura que permita comparar la 

aplicación del Cake Gambling Task en otros grupos con TEA nos limita la posibilidad de 
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inferencias, pero nuestra experiencia sí sugeriría que la situación abstracta que plantea la 

tarea empleada, el juego propuesto, esto es: falta de realidad recompensa/pérdida, dinero 

ficticio…, podría haber limitado la motivación de los participantes durante su ejecución, 

sin llegar a incitar realmente una situación de riesgo en toma de decisiones, algo 

generalizable al resto de tareas propuestas para medir este constructo. 

En definitiva, cuando se utilizaron tareas estandarizadas para la valoración de 

funciones ejecutivas tanto frías como cálidas, no pudo objetivarse una clara diferencia 

entre población con TEA y de DT cuando los participantes del grupo clínico y del grupo 

control cuentan con un emparejamiento por lo que se refiere tanto a edad cronológica, 

capacidad intelectual general (incluyendo habilidades verbales) y estatus socioeducativo. 

Al menos en edades de ocho a dieciocho años con estas condiciones de aptitudes y 

contexto, no podrían considerarse este tipo de funciones ejecutivas frías y cálidas 

variables explicativas del trastorno de espectro autista ni marcadores diagnósticos 

inequívocos de este. 

Frente a la falta de contraste antes reseñadas con el uso de pruebas estandarizadas, 

comúnmente llamadas “de laboratorio”, se constata de forma evidente la importancia de 

integrar instrumentos de valoración ecológica en personas con trastorno del espectro 

autista que aproximen la evaluación al funcionamiento cotidiano juzgado por quienes 

observan a diario su comportamiento. En nuestro caso, utilizando un breve informe 

basado en las escalas adicionales suministradas por la batería Leiter-R, los progenitores 

de los participantes con trastorno del espectro autista dieron cuenta de las dificultades que 

sus hijos evidencian en funcionamiento ejecutivo cuando se compara con cómo son 

valoradas por padres y madres de niños con desarrollo típico, constatándose una clara 

diferencia entre el grupo TEA y el grupo DT tanto para las conductas asociadas al Área 

Cognitiva-Social, como para las del Área Emociones-Regulación. Se identificaban 
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específicamente niveles de dominio diferentes, siempre en favor del grupo DT, en las 

subescalas Atención, Impulsividad y Habilidades Sociales del Área Cognitivo-Social, así 

como en las subescalas Adaptación, Forma de Ser y Confianza, y Regulación-

Sensibilidad del Área Emociones-Regulación. 

Desde la consideración de procesos de control afectivo también ha resultado de 

interés explorar las relaciones de dependencia o independencia entre estos, finalmente 

denominados funciones ejecutivas cálidas, respecto a las habilidades cognitivas 

clásicamente consideradas dentro de las funciones ejecutivas frías, tanto en población 

neurotípica como en grupos clínicos. De este modo, un segundo gran objetivo de nuestro 

estudio perseguía explorar las relaciones entre los diferentes componentes de funciones 

ejecutivas frías, en nuestro caso flexibilidad cognitiva, inhibición y memoria de trabajo, 

y diferentes aproximaciones a medidas de funciones ejecutivas cálidas, en nuestro caso 

teoría de la mente y toma de decisiones en situaciones de riesgo, a fin de determinar la 

existencia o no de relaciones de dependencia entre ambos constructos o parte de ellos.  

A este respecto, se observó que el desempeño de los niños y adolescentes con 

TEA en determinadas funciones ejecutivas frías, concretamente en flexibilidad cognitiva 

y en memoria de trabajo, fue independiente del desempeño en funciones ejecutivas 

cálidas, tanto de teoría de la mente como de toma de decisiones en situaciones de riesgo. 

Para el caso particular de la inhibición, mientras que no se observó relación alguna con el 

rendimiento en teoría de la mente, sí se constató una relación entre la capacidad de inhibir 

una respuesta prepotente con el índice de toma de decisiones de riesgo. Si tomamos como 

punto de partida modelos como el de Metcalf y Mischel (1999) que consideraban que los 

procesos cálidos son influencias emocionales sobre la conducta controladas por las 

funciones ejecutivas frías, podríamos decir que una mejor inhibición contribuiría a una 

mejora en la toma de decisiones en el caso de personas con TEA. Para el caso del grupo 
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de DT no se constató tal relación. En el caso de este grupo, sólo se observaba relación 

entre una menor conducta perseverativa y mejores habilidades mentalistas.  

En cualquier caso, resulta evidente que sería necesario contar con más población 

y otro tipo de pruebas estadísticas acordes a una mayor cantidad de participantes que 

permitieran profundizar más en la potencial dependencia o independencia entre 

componentes de funciones ejecutivas frías y cálidas con independencia del método de 

valoración que se emplee con estas. 

Mientras que el uso de tareas estandarizadas como indicadores de funciones 

ejecutivas aplicadas sobre los propios evaluados para aproximarnos a su rendimiento 

arroja resultados dispares (en muchos estudios incluso sin reflejar diferencias con 

respecto a población de desarrollo típico, como así sucede en nuestro caso), en el caso de 

informes parentales mediante cuestionarios los padres de niños con TEA reflejan déficits 

asociados a disfunciones ejecutivas de modo consistente, tal y como afirman Granader et 

al. (2014). En este sentido, nuestro tercer gran objetivo pretendía explorar las relaciones 

entre indicadores extraídos de tareas estandarizadas de rendimiento en funciones 

ejecutivas con respecto a indicadores a partir de estimaciones parentales. 

Con relación a este tercer objetivo, por lo que se refiere a funciones ejecutivas 

frías, el rendimiento mostrado por parte de los niños y adolescentes con TEA era 

absolutamente independiente de la estimación efectuada por sus padres con relación a 

todos los indicadores del Área Cognitivo-Social y del Área Emociones-Regulación de 

Leiter-R. Ello reforzaría mucho más el valor de los informes parentales como herramienta 

para valorar el estado comportamental en población con TEA, al menos en edades propias 

de etapas educativas primaria y secundaria que son las recogidas en nuestro estudio, frente 

a la consideración de tareas de rendimiento en funciones ejecutivas frías como las aquí 

utilizadas. 
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Tomando en consideración la relación con funciones ejecutivas cálidas, los 

resultados permiten observar cierta relación entre la valoración parental y el rendimiento 

en pruebas que evalúan la capacidad para la toma de decisiones dinámicas bajo riesgo 

basadas en el paradigma de juego, no así con respecto a rendimiento en TM. Así, cuanto 

mejor es la valoración parental en el área cognitivo social en los casos con TEA, mejor 

rendimiento en toma de decisiones, destacando las relaciones en control de la atención y 

nivel de actividad. Así mismo, un mayor nivel de impulsividad se asoció con menor 

tiempo de reacción en toma de decisiones ante situaciones de riesgo. Para el caso de los 

participantes de DT, el rendimiento en toma de decisiones y la valoración parental relativa 

a funciones ejecutivas fue independiente. 

A partir de las relaciones observadas entre los resultados en la toma de decisiones 

y lo reportado por los padres en conductas asociadas a atención, nivel de actividad, 

impulsividad y adaptación, cabe resaltar de nuevo la importancia de integrar este tipo de 

evaluaciones cuando se trabaja con personas con autismo que se encuentran en la infancia 

tardía o en la adolescencia, siendo herramientas de valoración que pueden aportar un 

mejor sobre el desempeño de la persona con TEA en su vida cotidiana. 

Finalmente, nuestro cuarto objetivo pretendía explorar la relación entre diferentes 

variables clave: severidad de sintomatología propia del TEA, edad y capacidad intelectual 

con respecto a la competencia observada en funciones ejecutivas frías y cálidas. De igual 

manera, se exploró la relación entre severidad de sintomatología y capacidad intelectual.  

Cuando se analizó la relación entre severidad de sintomatología y capacidad 

intelectual, no se apreció relación alguna. Recuérdese no obstante que en el caso de 

nuestro estudio todos los participantes mostraron índices de capacidad general en 

inteligencia superiores a 80. 
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La participación de las funciones ejecutivas en la explicación del trastorno del 

espectro autista, bien de procesos cognitivos asociados a funciones frías o bien de 

procesos con implicación emocional asociados a funciones cálidas, implicaría mostrar 

una marcada relación de tales funciones con la severidad en su sintomatología 

característica. 

Con relación a la flexibilidad cognitiva, cuando se objetivaron relaciones 

significativas en algunos indicadores, estas fueron en sentido contrario a lo esperado, con 

mejor rendimiento ante mayor sintomatología. No hubo relación alguna entre la mayor o 

menor aptitud en inhibición y la severidad en sintomatología. Tampoco la capacidad en 

memoria de trabajo mostró asociación alguna con la severidad en sintomatología. En 

consecuencia, en nuestras edades de entre 8-18 años no se objetivaría asociación alguna 

entre las funciones ejecutivas frías y las manifestaciones propias del TEA, no sólo con 

relación a conductas repetitivas y estereotipadas, sino también con respecto a las 

dificultades en comunicación e interacción social. Cabe considerar que, a pesar de trabajar 

con un margen de edad amplio, este factor queda controlado al explorar este tipo de 

relaciones por cuanto la mayoría de los indicadores sobre funciones ejecutivas frías se 

establece a partir de puntuaciones típicas derivadas (con la excepción de algunos relativos 

a flexibilidad), es decir, partiendo de los datos de tipificación establecidos según cada 

prueba para cada edad. 

Por lo que se refiere a funciones ejecutivas cálidas, al correlacionar los resultados 

obtenidos entre severidad de sintomatología y habilidades mentalistas, se observaba una 

relación en el sentido esperado, de carácter negativo, más acentuada para el caso de la 

severidad en interacción social; si bien sin alcanzar significación estadística, lo cual no 

nos permite establecer una clara asociación para muchachos con TEA y capacidad 
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intelectual dentro del rango de normalidad entre teoría de la mente y gravedad de las 

manifestaciones características del autismo. 

En cuanto a la relación respecto a toma de decisiones en situaciones de riesgo, 

solamente se observa una relación significativa entre la severidad en conductas 

estereotipadas con relación al índice de riesgo, en el sentido de que quienes mostraron 

mayor nivel sintomatológico en conducta estereotipada tendían a mostrar mayor evitación 

de riesgo. De hecho, el índice global de autismo muestra una relación positiva con la 

proporción de decisiones de riesgo y negativa con las de ausencia de riesgo, si bien sin 

alcanzar valores de significación. 

En cualquier caso, si no se observó una relación evidente con la severidad en las 

manifestaciones características del TEA con respecto al rendimiento en funciones 

ejecutivas frías, tampoco se evidencia tal relación cuando tomamos en consideración 

indicadores de funciones ejecutivas cálidas mediante el uso de tareas estandarizadas 

aplicadas directamente sobre los evaluados para testar su competencia. 

A pesar de que la valoración de las funciones ejecutivas a partir de información 

parental mediante cuestionario sí logró discriminar entre participantes con TEA y 

participantes de DT, al contrario de lo que sucedía con el uso de pruebas de rendimiento 

estandarizadas, mostrando por tanto mayor sensibilidad, tampoco cuando fue tomada 

como punto de partida para establecer relaciones con la severidad sintomatológica 

contribuyó a aportar una visión que nos ayude a establecer vínculos entre funciones 

ejecutivas y sintomatología característica del TEA. Al correlacionar severidad de 

sintomatología y valoración en Leiter-R, solo se observó una relación negativa y 

significativa entre las dificultades en Interacción Social de GARS 2 y los ítems relativos 

a Energía-Sentimientos de Leiter-R. Los niños y adolescentes con TEA con más 

dificultades para establecer relaciones sociales recíprocas eran percibidos por sus padres 



294 

como personas con mayores niveles de tristeza, pesimismo, depresión y sentimiento de 

posibilidad de éxito. No obstante, no se observaron relaciones significativas con el resto 

de las dimensiones, lo cual impide conectar de forma evidente el déficit en funciones 

ejecutivas con las manifestaciones del autismo. 

Otro de los factores clave a considerar es la edad, dada la inequívoca naturaleza 

evolutiva de los procesos relacionados con funciones ejecutivas frías y cálidas. A este 

respecto se aprecia un patrón dispar entre niños y adolescentes con TEA, respecto al grupo 

control de desarrollo típico. A pesar de las limitaciones que establece un diseño 

transversal como el nuestro y a falta de contar con datos comparativos de otros estudios 

de naturaleza longitudinal, resulta llamativa la diferencia que hay entre ambos grupos al 

considerar la relación entre el rendimiento en pruebas estandarizadas relativa a funciones 

ejecutivas frías y cálidas con respecto a la edad cronológica. Así, con la excepción de la 

toma de decisiones ante situaciones de riesgo, el resto de las funciones (flexibilidad 

cognitiva, inhibición, memoria de trabajo y teoría de la mente) mostró una clara 

asociación con la edad para el grupo DT, de modo que a mayor edad se observa un mejor 

rendimiento (en este caso fueron consideradas obviamente puntuaciones directas que no 

típicas derivadas). En cambio, para el caso del grupo TEA la edad no muestra un patrón 

de relación evidente, salvo en indicadores aislados como el de respuestas correctas, 

propias de nivel conceptual, en la tarea de flexibilidad. Solamente la toma de decisiones 

bajo situaciones de riesgo no mostró en ambos grupos ninguna relación con la edad, lo 

cual podría indicar la falta de validez de la tarea empleada para valorar el constructo 

pretendido, cuestión ya comentada en el apartado de discusión. En cualquier caso, resulta 

obvio que el grupo de DT muestra una capacidad de mejora en sus aptitudes dentro del 

periodo de 8-18 años que no se observa para el caso de los niños y adolescentes con TEA. 
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Obviamente, diseños longitudinales ayudarían a precisar con mayor claridad el patrón 

evolutivo de tales procesos en el caso del grupo clínico. 

Por su parte, no se reflejó un patrón asimétrico tan destacado al partir de la 

valoración parental realizada con Leiter-R, aunque sí se observan ciertas diferencias. Con 

la edad, en los niños y adolescentes con TEA se evidenciaría una mejoría en el control de 

la actividad y en conductas asociadas con impulsividad, mientras que en los niños y 

adolescentes del grupo DT sus padres manifestarían que empeorarían sus relaciones con 

los demás y el estado de ánimo, cambios que son característicos del periodo de la 

adolescencia. 

Con respecto a este cuarto objetivo, finalmente se consideró la relación entre la 

capacidad intelectual y las funciones ejecutivas frías y cálidas. Los resultados de nuestro 

estudio contradicen hallazgos previos que plantean una relación entre flexibilidad 

cognitiva, inhibición, memoria de trabajo y desempeño intelectual en TEA. Por su parte, 

tampoco se observó relación entre teoría de la mente y competencia intelectual, como 

algunos estudios previos habían ya revelado en población de desarrollo típico 

(Hongwanishkul et al., 2005), tampoco con relación a la toma de decisiones en situaciones 

de riesgo. Los datos obtenidos de la valoración aportada por los padres tampoco 

permitieron establecer relación significativa alguna entre desempeño intelectual y las 

áreas Cognitivo/Social y Emoción/regulación de Leiter-R. 

En definitiva, los resultados aportados por esta investigación no conferirían apoyo 

a las posturas próximas a situar las funciones ejecutivas como clave para la comprensión 

de las manifestaciones comportamentales del trastorno del espectro autista. Pennington y 

Ozonoff (1996) iniciaron los trabajos en la línea de precisar el rol de las funciones 

ejecutivas en diferentes trastornos del neurodesarrollo, abogando para el caso del autismo 
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por diferencias en las dificultades que se observaban tanto en términos de afectación como 

de perfil. Si bien, en nuestro trabajo, diversos indicadores asociados a las funciones 

ejecutivas no muestran déficits evidentes ni diferencias cuando comparamos casos con 

un diagnóstico establecido de TEA, mediante las pruebas consideradas gold standard al 

efecto, con participantes de desarrollo típico emparejados en edad cronológica, estatus 

sociocultural y capacidad intelectual general. Tampoco se observa un perfil claro entre la 

severidad de las propias manifestaciones del autismo con respecto al rendimiento y 

valoración de las funciones ejecutivas. La falta de sensibilidad para diferenciar entre 

población clínica y de desarrollo típico en pruebas estandarizadas de rendimiento 

contrasta con los resultados mostrados por la valoración parental a partir de cuestionarios 

que remiten a conductas propias de la vida cotidiana en que inciden las funciones 

ejecutivas. En este caso, los informes de valoración parental sí muestran su potencial para 

discriminar entre ambos grupos, permitiendo constatar menor competencia en el grupo 

clínico. Por otro lado, tampoco la diferenciación entre las funciones ejecutivas de ciertos 

procesos más cognitivos -funciones ejecutivas frías- o con mayor implicación emocional 

-funciones ejecutivas cálidas- permite revelar un patrón diferencial entre casos con 

autismo y participantes neurotípicos. Eso sí, se aprecia independencia entre unos y otros 

procesos, de manera que el perfil de cada caso con TEA requeriría la valoración de cada 

una de las funciones, siendo que el rendimiento en un tipo de procesos no permite a priori 

predecir la competencia en el otro. La falta de asociación entre edad y rendimiento en 

funciones ejecutivas para el caso de niños y adolescentes con TEA, frente al claro patrón 

evolutivo observado en participantes de DT, sugiere profundizar en el futuro en estos 

hallazgos con estudios longitudinales. Finalmente, a fin de profundizar en el perfil 

cognitivo de población con TEA, en línea con otros hallazgos como los destacados en la 

revisión sistemática de Takayanagi et al. (2021), cabrá establecer la mayor o menor 
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singularidad del papel jugado a lo largo del desarrollo por las tareas y habilidades de la 

vida diaria en que entra en juego la velocidad de procesamiento, indicador en que se 

observan déficits consistentes como así se evidencia también en este trabajo. 
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9 Limitaciones y Prospectivas 

Entre las limitaciones que ha enfrentado este estudio se encuentra el tamaño de la 

muestra, situación de la que somos conscientes, pues limita el poder y la generalización 

de nuestros resultados. En el contexto donde se llevó a cabo la investigación aún queda 

mucho por avanzar para que la población comprenda la importancia de participar en 

investigaciones como la aquí presentada. La realidad en República Dominicana es que no 

existen bases de datos de poblaciones clínicas que favorezcan el desarrollo de procesos 

de investigación de amplio espectro. Indudablemente, la limitada cantidad de 

participantes restringió la posibilidad de emplear pruebas de análisis estadístico más 

avanzadas que las contempladas en este trabajo. 

Otra limitación es que en las muestras no se logró integrar niñas y adolescentes 

mujeres. Si bien inicialmente se había identificado participantes de sexo femenino, por 

razones de criterios de selección tuvieron que quedar fuera de la muestra final. Para 

futuras investigaciones es muy importante lograr la inclusión de mujeres en la muestra, 

pues cada vez es más relevante la literatura que presenta las diferencias existentes a nivel 

conductual en las mujeres con autismo, por lo que integrarlas permitirá evitar un sesgo de 

género a pesar de la incidencia dispar que se registra por sexo. 

Si bien el diseño de esta investigación solo contemplaba la integración de personas 

con autismo de nivel intelectual >80, dado que se reconoce que en la población con 

autismo también hay un amplísimo conjunto de personas con discapacidad intelectual 

asociada, para futuras investigaciones se podría considerar integrar personas con niveles 

más bajos de CI que los contemplados para este estudio. 

Dado que cuando se diseñó la investigación aún no se había publicado en español 

la versión de BRIEF para niños entre 5 a 18 años, la investigación utilizó otro instrumento 
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(cuestionarios para padres de Leiter-R) para conseguir información sobre el 

funcionamiento ejecutivo en situaciones de la vida diaria. Sería interesante poder 

desarrollar una investigación donde se puedan medir las funciones ejecutivas en contextos 

naturales integrando instrumentos como este. De igual manera, sería interesante testar la 

influencia de utilizar instrumentos relativos a teoría de la mente de naturaleza no verbal. 

Asimismo, consideramos que una línea de investigación a continuar es realizar 

investigaciones de tipo longitudinal que permitan analizar los cambios debidos a la edad, 

fundamentalmente en funciones ejecutivas cálidas, lo cual podría favorecer la 

construcción de propuestas de intervención que favorezcan la participación de las 

personas con autismo en los contextos sociales de los que formen parte con miras a una 

mejora en su calidad de vida. 
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Anexo 1. Información de contacto para familias en proceso de captación de 

participantes. 
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Anexo 2. Consentimiento informado y ficha de datos personales. 

Santo Domingo, D.N.  

Estimada Familia  

En el marco del Doctorado en Promoción de la Autonomía y Atención Sociosanitaria a la 

Dependencia, de la Universidad de Valencia, España, estoy realizando una investigación 

que busca conocer en las personas con Trastornos del Espectro Autista cómo es el 

desempeño en los procesos de pensamiento cognitivos y emocionales, cómo se relacionan 

ambos procesos, y si éstos se relacionan directamente con los niveles de severidad de la 

sintomatología autista.  

Esta investigación se centra en personas que cuenten con sospechas o diagnóstico 

establecido de Trastornos del Espectro Autista (TEA), cuyas edades estén comprendidas 

entre 8-18 años.  

La participación en dicha investigación implica:  

• que al menos un miembro de la familia colabore para completar 

cuestionarios acerca de datos de desarrollo y comportamentales de la persona con 

TEA participante en el estudio.  

• que la persona con TEA complete diferentes pruebas destinadas a valorar 

la severidad de sintomatología propia del TEA, y aptitudes relacionadas con 

competencia intelectual, teoría de la mente y funciones ejecutivas.  

El tiempo requerido para la aplicación de las pruebas será de cuatro a cinco encuentros 

de dos horas cada uno. Queda aceptado y entendido, que en todo momento, el menor se 

hará acompañar por un adulto (madre, padre, educadora o terapeuta), en el proceso de 

investigación. Cada familia recibirá un informe de los resultados obtenidos.  

En cuanto a protección de la información cabe resaltar que se omitirán los datos de 

carácter personal de los informantes que pudieran permitir fácilmente su identificación 

(nombre, lugar de residencia y fechas concretas de actos clínicos).  

Esperando contar con su colaboración se despide de ustedes  

1  

Lic. Analía Rosoli analiarosoli@yahoo.com  

 …………………………………………………………………………………………  
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Siendo el procedimiento a seguir el mencionado en el párrafo anterior acepto participar 

en dicha investigación y autorizo que la Licenciada Analía Rosoli aplique a mi hijo/ hija 

el test de Inteligencia Wechsler Intelligence Scale for Children IV(WISC IV), la Escala 

Genérica de Observación para el Diagnóstico de Autismo (Autism Diagnostic 

Observation Scale Generic, ADOS-G), Wisconsin Card Sorting Test (flexibilidad 

cognitiva y planificación) , Test Stroop (inhibición cognitiva) Hunkey Dunkey Task 

(toma de decisiones con carga afectiva), Cake Gambling Task (toma de decisiones de 

riesgo), Faux Pas (Teoría de la Mente) , ADI R (Entrevista para el Diagnóstico de 

Autismo) y la Escala Leiter para padres, a sabiendas que no le va a provocar a mi hijo o 

hija ningún daño físico o emocional. 

  

 Nombre del niño/a:……………………………………………………………….  

  

Nombre de quien autoriza:……………………………………………………………….  

  

Cédula:……………………………………………………………………………………  

  

Parentesco:………………………………………………………………………………..  

  

Firma:……………………………………………………………………………………..  

  

Fecha:……………………………………………………………………………………..  

  

Número telefónico de contacto:…………………………………………………………   
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Anexo 3. Protocolo de información previa. 

PROTOCOLO DE INFORMACIÓN PREVIA PARA LA EVALUACIÓN DE NIÑOS/AS Y 
ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 

 
El presente formulario tiene el propósito de recoger información relevante sobre niños y 
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista y sus familias, que formaría parte de un 
trabajo de tesis doctoral que se realiza con la Universidad de Valencia. Favor completar este 
“Protocolo de Información Previa. 

 
 

 
Apellidos y Nombre 
del niño o 
adolescente 

 N° Fecha: 

SEXO Hombre Mujer 
Fecha 
nacimiento 

 Edad   

 
Diagnóstico actual: 

 Autismo o Trastorno Autista 

 Síndrome de Asperger 

 Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado (TGDNE) 

 Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) 

 Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

 Otro (Especifique): 

 
 

Edad que tenía cuando recibió el diagnóstico que tiene en estos 
momentos 
 

Años y meses:  

 

 

Existencia de algún otro trastorno médico, neurológico o genético. Marcar las opciones que 
apliquen.  

 Epilepsia 

 Síndrome de Down 

 Frágil X 

 Esclerosis Tuberosa 

 Otro (Especifique) 

 Ninguno  
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Competencia en el lenguaje: 

 No habla. 

 Usa solo palabras sueltas. 

 Usa frases de dos o tres palabras (ej: Juan frio). 

 Usa oraciones de cuatro o más palabras (ej. “Yo quiero la tableta”). 
 

Existencia de conductas disruptivas / difíciles / problemáticas que afectan su habilidad para 

participar en actividades cotidianas 

_____ Sí _____ No 

 

Nivel Educativo  Básica/ Media:  Grado:  

Centro educativo 
 
 

 

Años de Escolarización   

 
 

¿Acude a algún tipo de 
tratamiento fuera de 
la escuela? Especifique 
dónde, desde cuándo 
o cuánto tiempo, y en 
qué consistía dicho 
tratamiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Cantidad de miembros de la familia: ______ 

 

Nivel académico de los padres: (mayor nivel educativo aprobado) 

 

 Padre Madre 

 Ninguno   Ninguno  

 Primaria  Primaria 

 Técnico  Técnico 

 Secundaria.  Secundaria. 

 Universitario  Universitario 

 Postgrado  Postgrado 
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Ingresos mensuales familiares aproximados 
 

 De RD$7,000.00 a RD$25,000.00  

 De RD$7,000.00 a RD$25,000.00 

 De RD$26,000.00 a RD$45,000.00 

 De RD$46,000.00 a RD$65,000.00  

 De RD$66,000.00 a RD$85,000.00 

 De RD$86,000.00 en adelante. 

 
¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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Anexo 4. Aprobación ética del Comité de Bioética de República Dominicana 

 

 


