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Resumen

Se han encontrado resultados contradictorios en relacion con el perfil cognitivo que caracteriza a la poblacion con trastorno del espectro del
autismo (TEA). El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar la evidencia disponible acerca de los déficits cognitivos asociados al TEA infan-
tojuvenil. Se seleccionaron 26 estudios que abarcan los hallazgos de un total de 1229 participantes con diagndstico TEA y 1052 con desarrollo
tipico (DT). Se incluyeron los estudios desde 2018 que compararan el rendimiento en dominios cognitivos entre ambas poblaciones. Los resultados
sugieren que las personas TEA presentan un funcionamiento cognitivo que difiere significativamente del DT, con alteraciones especificas en de-
terminados subdominios y procesos cognitivos, especialmente relacionado con el modo en que procesan la informacion, lo que a su vez implica la
afectacion de otras areas y dominios como la atencion, memoria, funciones ejecutivas, lenguaje y cognicion social. Las principales limitaciones de
esta revision son el tamafo de la muestra en relacion con la gran variedad de dominios cognitivos estudiados y los constructos tedricos asociados,
asi como la existencia de un sesgo de género en el diagnostico de TEA. Este trabajo aporta informacion util sobre el perfil cognitivo del TEA, ya que
estudiar y delimitar en profundidad la caracterizacion cognitiva de esta poblacion puede contribuir a mejorar la deteccion precoz y la eficacia de las
intervenciones tanto clinicas como educativas.
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Abstract

Cognitive profile of Autism Spectrum Disorder in children and adolescents: a systematic review. Contradictory results have been found in relation
to the cognitive profile that characterizes the population with autism spectrum disorder (ASD). The aim of this systematic review is to synthesize
the available evidence about the cognitive deficits associated with ASD in children and adolescents. 26 studies were selected, encompassing the
findings of a total of 1,229 child-young individuals with a diagnosis of ASD and 1,052 typically developing (TD). Studies since 2018 that compared
performance in cognitive domains in between those populations were included. The results suggest that ASD present cognitive functioning that
differs significantly from that of their peers with TD, with specific alterations in cognitive processes and domains, which is related to the way in
which they process information and involves the affectation of other cognitive domains such attention, memory, executive functions, language, and
social cognition. The main limitations of this review refer to the size of the sample in relation to the great variety of cognitive domains studied and
the associated theoretical constructs, as well as the existence of a gender bias in the diagnosis of ASD. This work provides useful information on
the cognitive profile of ASD, because studying and defining deeply the cognitive characterization of this population can contribute to improving early
detection and the effectiveness of both clinical and educational interventions.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; ASD; child-adolescent; cognition; neuropsychology; cognitive phenotype.

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es un trastorno ~ mente coexiste con otros trastornos psiquiatricos o neurologi-
del neurodesarrollo caracterizado por déficits en la comunica-  cos (Lord et al., 2020).
cion e interaccion social y patrones de comportamiento, inte- Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 1%
reses o actividades restringidos, repetitivos o estereotipados  de la poblacion infantil tiene TEA, aunque la gran variabili-
(APA, 2014). Se trata de un trastorno heterogéneo que comun-  dad entre estudios sugiere que la prevalencia puede ser mayor
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(WHO, 2022). E1 TEA se diagnostica mas en el sexo masculino,
en una proporcion que puede llegar a ser de 4,.5 a 1 (Christensen
etal. 2018), habiéndose evidenciado la existencia de un sesgo de
género (Russel et al., 2011). De acuerdo con Lai et al. (2022), se
requiere de una mayor comprension de las variaciones relacio-
nadas con el sexo y el género en las trayectorias de desarrollo
del TEA, asi como el abordaje, por parte de los profesionales, de
estos sesgos que influyen en las practicas diagnodsticas.

Por otro lado, se estima que mds del 70% de las personas
diagnosticadas con TEA presentan comorbilidad con otros
trastornos (Lai et al., 2014), siendo los mas frecuentes el tras-
torno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad (TDAH)
y los trastornos de ansiedad, con una prevalencia del 28% y
20%, respectivamente (Zeidan et al., 2022).

En relacién con los perfiles cognitivos en el TEA, estos son
atipicos e incluyen un deterioro cognitivo en la percepcién
social y/o una disfuncién ejecutiva, asi como un procesamiento
perceptivo de la informacién atipico (Lai et al., 2014). Desde la
psicologia se han propuesto diferentes teorias para explicar el
funcionamiento cognitivo de las personas con TEA. La hipé-
tesis del déficit en la teoria de la mente, propuesta inicialmente
por Baron-Cohen et al. (1985) trata de explicar la dificultad que
presentan estas para comprender y predecir estados mentales
propios y ajenos, lo que genera dificultades en la interaccién
y comunicacién social. Por otra parte, la teoria de la disfun-
cion ejecutiva (Ozonoft et al., 2005; Russell, 2000) establece
una similitud con las personas que han sufrido una lesién en
el 16bulo frontal, que presentan una alteracion en el desarrollo
de las funciones ejecutivas, explicando sintomas como la escasa
flexibilidad cognitiva, conductas repetitivas y estereotipadas o
dificultades en la planificacion, entre otras. La teoria de la cohe-
rencia central débil (Happe y Frith, 2006) describe una alte-
racion en las personas con TEA en el estilo de procesamiento
que es responsable de contextualizar la informacién recibida.
Estas teorias no son excluyentes entre si y, cada una con sus
limitaciones, tratan de explicar el fenotipo conductual del TEA,
pudiéndose concebir de manera complementaria. De hecho, la
capacidad de mentalizacion, es decir, aquella que nos permite
atribuir estados emocionales y mentales a los demas (teoria de
la mente), requiere de procesos cognitivos relacionados con
funciones ejecutivas: la inhibicién de respuesta, memoria de
trabajo o secuenciacion en pasos sucesivos (Martos-Pérez y &
Paula-Pérez, 2011). En definitiva, muchas de las caracteristicas
de la poblacién TEA podrian explicarse por anomalias en pro-
cesos atencionales, caracterizandose un perfil neuropsicolégico
con afectacion en funciones ejecutivas, débil coherencia central
y trastornos de la cognicién social (Ruggieri, 2006).

Algunos estudios como el de Ortiz Cruz et al. (2013) que
evaluaron las funciones cognitivas infantiles en TEA, conclu-
yen que las capacidades perceptivo-asociativas se encuentran
preservadas, mientras que aquellos dominios cognitivos que
requieren la utilizacion de estrategias, asi como la modulacién
e integracion de la informacion, se ven afectadas. Mecca et al.
(2014) concluyeron que el perfil cognitivo de jovenes con TEA
sigue siendo variable, incluso valorandose solo las habilida-
des no verbales. Asi, evidencian que estos presentan preser-
vadas las habilidades visuoespaciales (habilidades perceptivas
no-verbales) en detrimento de las habilidades de razonamiento
abstracto y categorizacion, donde se presentan mayores difi-
cultades, concretamente en las que involucran exploracién,

discriminacion, identificacién y manipulacién espacial de esti-
mulos, presentando también déficits en la asociacion semdn-
tica y en las habilidades del procesamiento visual.

Por otro lado, la gran mayoria de los dominios cogniti-
vos dependen de los procesos atencionales, de forma que el
37-85% de ninos con TEA presentan sintomas comodrbidos de
TDAH (Leitner 2014), con déficits especialmente en atencion
dividida y en atencidén conjunta, manteniendo relativamente
preservada, sin embargo, la atencién sostenida y selectiva
(Martos-Pérez, 2008). Los déficits en atencién conjunta difi-
cultan el desarrollo social y del lenguaje (Kaale y & Sponheim,
2012; Zwaigenbaum et al.,, 2015) y constituyen el inicio de
una cascada que conduce a alteraciones en la cognicién social
(Mundy, 2017). Las personas con TEA muestran una altera-
cién en la atencidn social, es decir, en la atencién preferencial a
estimulos sociales (Vacas et al., 2021; Vivanti et al., 2017). Asi,
se ha relacionado la atencién conjunta con la adquisicion del
lenguaje en TEA (Bottema-Beutel, 2016), afectando a la codifi-
cacion de palabras en la infancia (Kopp y Lindenberg, 2011) y
al procesamiento de la informacién espacial (Linderman et al.,
2011). Ademas, se vincula la atencién conjunta con el indice de
inteligencia general en jévenes TEA sin discapacidad intelec-
tual grave (Sano et al., 2021). Todo ello sugiere que la atencién
conjunta es un precursor de los procesos de aprendizaje, del
desarrollo cognitivo, de la comunicacién social y lenguaje. Los
déficits en la cognicion social y el procesamiento de la infor-
macién también estdn relacionados con la atencién conjunta
(Kim y & Mundy, 2012; Mundy et al., 2009).

En relacién con las funciones ejecutivas, algunos estudios
sugieren que los jovenes con TEA presentan alteraciones en
subdominios como la planificacién o la flexibilidad cognitiva,
mientras mantienen preservadas otras capacidades como la
inhibicion (Happe et al, 2006; Salcedo-Marin et al, 2013). En
esta linea, Lai et al. (2016) evidencian déficits en memoria de
trabajo, flexibilidad y fluidez incluso en nifios y adolescentes
con TEA de alto funcionamiento. Demetriou et al. (2018) des-
tacan alteraciones en la formacion de conceptos, flexibilidad
mental, fluidez, planificacién, inhibicién de respuesta y memo-
ria de trabajo, que se mantienen relativamente estables a lo
largo del desarrollo.

Por otro lado, algunos autores sugieren que las funciones
lingtiisticas y las funciones ejecutivas estan interrelacionadas.
Asi, el vocabulario, la sintaxis y la pragmatica se relacionan
con la memoria de trabajo, el cambio (shifting) y la inhibicién
en personas TEA (Friedman y & Sterling, 2019). Uno de los
aspectos del lenguaje que parece verse mas se ve afectado es el
lenguaje pragmatico y el discurso, ambos componentes de la
comunicacion social (Eigsti et al., 2011).

Como afirman Pérez-Rivero y & Martinez-Garrido (2014),
se han encontrado resultados contradictorios que dificultan
la comprensién general de todos los elementos que caracteri-
zan el perfil intelectual de las personas con TEA, sobre todo
en dominios como la atencién y la memoria, que representan
una parte importante del funcionamiento cognitivo general.
Seijas-Gémez (2015) afirma que el analisis de los estudios de
atencién, memoria y funciones ejecutivas arroja resultados
opuestos, aun cuando se utilizan los mismos instrumentos de
evaluacion. Por tanto, aunque el perfil cognitivo de los jévenes
TEA presenta una alta heterogeneidad, es necesaria una mejor
caracterizacién cognitiva, tanto por el interés que representa
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en el ambito clinico como en la investigacién. En este sentido,
la neuropsicologia puede contribuir enormemente, de forma
que esta revision sistematica busca responder, partiendo de la
variabilidad de perfiles, a la siguiente pregunta: ;cuales son los
dominios cognitivos que se observan mas frecuentemente alte-
rados en la poblacién infantojuvenil con TEA en comparacién
con aquellos que presentan un desarrollo tipico? La respuesta
a esta pregunta, mediante la integracion de los resultados obte-
nidos en las investigaciones realizadas, puede ayudar a mejorar
la comprensién de este trastorno, mejorando los procesos de
deteccion, diagndstico e intervencion precoz, permitiendo a
su vez mejorar la eficacia de los tratamientos e intervenciones
desde edades tempranas. Esto también permitiria que, desde
los entornos educativos, se proporcionara una mejor respuesta,
mds adaptada y orientada a los déficits y la promocion de for-
talezas. De este modo, el objetivo del presente estudio es sin-
tetizar la evidencia disponible acerca de los déficits cognitivos
asociados al TEA, con independencia de las presentaciones cli-
nicas que puedan darse dentro del espectro, y sistematizar los
resultados obtenidos, aportando una mayor claridad acerca de
la manera en que estos dominios cognitivos se ven afectados.

Método

Esta revision sistematica de la literatura cientifica estudia
el desempeiio cognitivo en poblacién infantojuvenil con TEA,
siguiendo el procedimiento establecido en los preceptos de la
declaraciéon PRISMA para la realizacién de revisiones sistema-
ticas (Page et al., 2021).

Criterios de elegibilidad de los estudios y proceso de selec-
cion

Para la seleccién de las palabras clave y, por tanto, de los
estudios, se utilizé la estrategia PICOS (Participants, Interven-
tions, Comparisons, Outcomes, Study desig) de da Costa et al.
(2007). Se seleccion6 poblacién infantil y adolescente en edad
escolar (6 a 18 afos) con diagndstico de TEA, empleando
como grupo comparativo participantes con desarrollo nor-
motipico (grupo control) para determinar las diferencias en
el desempeiio cognitivo entre ambos grupos. Se seleccionaron
resultados de estudios que evaluaran componentes cognitivos:
atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, visuoespa-
ciales o visoconstructivas y/o cognicién social. Finalmente, se
escogieron estudios cuyo disefio fuese empirico, seleccionando
articulos en inglés o en espafiol publicados en los ultimos 5
anos (desde 2018 hasta 2022, ambos incluidos), llevados a cabo
con poblacion en edad escolar (6-18 afos).

Los criterios de exclusion empleados fueron, ademas de
aquellos contrarios a los criterios de inclusion, los que siguen:
los procedimientos no-empiricos (revisiones sistematicas,
informes de casos, articulos tedricos o capitulos de libros)
y/o estudios sin grupo de control comparativo; estudios con
muestras mixtas de jévenes y adultos en los que no se propor-
cionan datos separados para jovenes y adolescentes; estudios
experimentales con modelos animales y/o genéticos y/o de
neuroimagen y/o de comorbilidad en los que las conclusiones
atribuibles al TEA no se distinguen de las atribuibles a comor-
bilidades como el TDAH, esquizofrenia y/o trastornos psico-
ticos y trastornos de personalidad, conducta alimentaria y/o

consumo de drogas y aquellos estudios centrados en los efectos
de intervenciones especificas, como intervenciones psicolégi-
cas o programas para el entrenamiento en habilidades.

Bases de datos consultadas

Para realizar la busqueda se consultaron las bases de datos
PubMed, PsycInfo, Web of Science, Medline Complete y Scopus.
Para poder localizar literatura inédita y con ello ayudar a redu-
cir el riesgo de sesgo en los resultados de las revisiones siste-
maticas (Song 2010), la busqueda también se realizé en base
de datos de literatura gris, donde se puede encontrar material
publicado informalmente como tesis doctorales o resimenes
de conferencias. Para ello se consult6 en la base de datos Teseo.
La ultima busqueda se realizd el 21 de abril de 2022.

Estrategia de busqueda

Los términos de busqueda que se emplearon fueron divi-
didos en tres grupos. En primer lugar, en relacién con el diag-
noéstico de TEA se utiliz6 la palabra clave: “Autism Spectrum
Disorders”. En segundo lugar, en relaciéon con los dominios
cognitivos: ‘cognitive domains”, “neuropsychology, ‘cognition”,
‘executive functions, “memory”, “attention”, “social cognition”,

» o«

“visuoespatial”, “visuoconstructive” y “language”. Y, por tltimo,
en relacién con la poblacion estudiada: “child”, “adolescent”.
Para seleccionar los articulos, los términos mencionados
debian estar presentes en los titulos o abstract/resumen. Se
excluyeron aquellos articulos duplicados que aparecian en mas
de una base de datos.

La busqueda se llevé a cabo mediante operadores logicos
booleanos, siendo el resultado final de esta la siguiente sintaxis:
(“Autism Spectrum Disorders”) AND (“cognitive domains” OR
“neuropsychology” OR “cognition” OR ‘“executive functions” OR
“memory” OR “attention” OR “social cognition” OR “visuospa-
tial” OR “visuoconstructive” OR “language”) AND (“child” OR
‘adolescent”).

Ademas de adaptar la sintaxis a los requisitos de cada base
de datos, se aplicaron filtros especificos de cada una de las
bases de datos con el fin de facilitar la busqueda de acuerdo
con los criterios de inclusién y exclusion planteados.

Proceso de extraccion de los datos

Una vez seleccionados los articulos mediante una revision
por pares donde ambos autores debian aceptar cada articulo
(de lo contrario, se generaba un debate y, mediante este, se ter-
minaba concluyendo si se aceptaba o no, y esto se repetia en
cada filtro de elegibilidad de articulos), se elaboré una tabla
para consignar la informacién obtenida de manera estructu-
rada segun lo siguiente: 1) autoria y afo de publicacion; 2)
tamano muestral; 3) edad de los participantes; 4) instrumentos
de evaluacion utilizados; 5) dominios cognitivos evaluados; 6)
sintesis de los resultados principales del estudio.

Riesgo de sesgo

Se ha escogido la herramienta Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Scale (Wells et al., 2004), al considerarse la mds
adecuada para la evaluacién de riesgo de sesgo en este tipo
de estudios de cardcter observacional. Para valorar la cali-
dad metodologica, esta herramienta recomienda evaluar tres
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aspectos: a) seleccion de la muestra, b) comparabilidad entre
gruposy ¢) exposicion. Esta escala, a través de una serie de pre-
guntas que se califican por nimero de estrellas en funcién de
los items evaluados, proporciona un puntaje final: si es igual o
superior a 7 estrellas indica bajo riesgo de sesgo y si es inferior
a 7 indica la presencia de riesgo de sesgo.

Resultados

Se seleccionaron finalmente un total de 26 estudios, que
conforman la base de la presente revision sistematica. Empero,
se obtuvieron inicialmente 1582 registros. Mediante un primer
proceso de cribado se excluyeron aquellos que, a partir de la
informacién proporcionada por el titulo, no tenian relacién con
el objeto de estudio. Posteriormente, mediante la lectura de los
resimenes, se realizo un segundo proceso de cribado y valora-
cion de idoneidad, seleccionando finalmente los que cumplian
los requisitos establecidos. El diagrama de flujo del proceso de
seleccion de los estudios se puede observar en la Figura 1.

La muestra final que componen el total de la muestra
extraida de los estudios revisados se constituye de un total de
1229 jovenes con diagnoéstico TEA y 1052 controles con desa-
rrollo tipico (DT) pertenecientes a poblacién infantil y adoles-
cente en edad escolar.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de la muestra
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A partir de la lectura y analisis de los articulos se realizé
una sintesis narrativa de cada uno de los estudios selecciona-
dos, que han sido agrupados por dominios cognitivos.

En la Tabla 1 se sintetiza la informacién de 3 estudios que
fueron localizados en relacién con las habilidades cognitivas
generales y el razonamiento de personas TEA. Estos resultados
informan de déficits en velocidad de procesamiento, memoria
de trabajo y comprension verbal (Rabiee et al. 2019), asi como
un peor desempenio en la resolucién de problemas, habilidades
de calculo (Bullen et al., 2020) y razonamiento analégico (Tan
etal., 2018), en comparacioén con el grupo DT.

La Tabla 2 sintetiza la informacion de 5 estudios encontra-
dos referidos a procesos atencionales y la memoria, en los que se
refleja que los jévenes con TEA muestran una alteracién en los
componentes basicos de la atencién dividida, cometiendo mas
errores por omisién en comparacion con el grupo DT, aunque
con preservacion de los procesos atencionales basicos (Boox-
horn et al. 2018) y beneficidndose mas de apoyos visuales en
comparacion con el grupo DT, donde estos estimulos visuales
pueden resultar distractores, lo que reflejaria un estilo atencio-
nal utilitario en los TEA (Brodeur et al., 2018). Los resultados
de estos estudios muestran, ademas, alteraciones en el reconoci-
miento de informacién cuando se incluyen estimulos con con-
tenido emocional (Solomon et al., 2019), unido a un deterioro
de la memoria explicita (Fuica et al. 2021) y en la memoria pros-
pectiva basada en eventos (Desaunay et al., 2019).

En la Tabla 3 se puede observar una sintesis de los resultados
referidos a 5 articulos que estudian el funcionamiento ejecutivo,
donde se encuentran algunos resultados contradictorios. Weis-
mer et al. (2018) encuentran déficits significativos en todos los
componentes de FE en comparacion con el grupo DT, mientras
que Alsaedi et al. (2020) encuentran alteraciones en FE pero
no en todos sus componentes, sino en flexibilidad cognitiva,
memoria de trabajo e inhibicién, evidenciando una capacidad
de planificacién preservada. Otro estudio no encuentra dife-
rencias significativas entre TEA y DT, aunque si trayectorias
de desarrollo de algunos aspectos de la FE que difieren en fun-
cién de la edad en el grupo TEA para las FE cognitivas (“frias”),
aunque no para las afectivas (“calientes”). En cualquier caso, la
mayoria de los estudios analizados coinciden en la existencia de
un deterioro especifico en la capacidad de inhibicién (Alsaedi et
al,, 2020; Amestoy et al., 2021; Weismer et al., 2018).

En la Tabla 4 se muestran el resumen de los resultados de
4 estudios relacionados con las habilidades de procesamiento
visuoespacial y visuoperceptivo. Algunos evidencian patrones de
procesamiento visuoespacial alterados en TEA, mostrando ano-
malfas en la memoria de trabajo espacial y la percepcién visual
(Yoon Kim et al., 2020; Zhang et al., 2020). Sin embargo, Cardi-
llo et al. (2019) constatan un rendimiento similar entre TEA y
DT en medidas de velocidad de procesamiento y memoria de
trabajo visuoespacial, aunque detectan tiempos de reaccién mas
lentos en TEA en tareas visuoperceptivas cuando los estimulos
se presentan con un nivel minimo de cohesion perceptual, lo que
indica una peor capacidad para la integracion espacial. También
sugieren que los TEA presentan un sesgo local en el dominio de
la organizacién visuoespacial (Cardillo et al. 2022).

Enla Tabla 5 se sintetiza la informacién encontrada referida
a7 estudios relacionados con procesos lingiiisticos. En relacion
con el lenguaje expresivo, los estudios analizados indican que
la coherencia narrativa de las personas con TEA es similar a
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la del grupo DT de igual edad y capacidad cognitiva, aunque
con una tendencia a informar en menor medida de los detalles
(Henry et al., 2019). Otro estudio evidenci6 que las expresio-
nes agramaticales y disfluencias son mayores en TEA, y que
son responsables de las dificultades comprensivas (Wiklund
y & Laakso, 2021). Las habilidades de escritura también se
encuentran alteradas y Price et al. (2019) mostraron un rendi-
miento significativamente mds bajo en los géneros persuasivo
y expositivo, obteniendo mayores puntuaciones en diversidad
léxica en el género persuasivo. El grupo TEA muestra, ademads,
dificultades selectivas en la produccion de términos espaciales
y el recuerdo de descripciones espaciales se encuentra alterado
(Bochinska et al. 2020). En relacién con el lenguaje receptivo,
se encontrd que la comprension lectora es significativamente
mds pobre (Davidson et al., 2018) y se muestran mas dificulta-
des a la hora de interpretar los pronombres en el habla directa,
lo que resulta en inversiones frecuentes (Overweg et al., 2018).

Por ultimo, en la Tabla 6 se agrupan los resultados de 2
estudios relacionados con la cognicién social. En esta linea,
se encontrd que el grupo TEA muestra un peor desempefio
en tareas que de identificaciéon de emociones faciales y clasifi-
cacion de la intensidad emocional (Liu et al., 2018). Ademas,
aunque el comportamiento empdtico pueda en ocasiones
percibirse como similar entre TEA y DT, existen diferencias
importantes en términos de excitacién emocional expresada
y estilos de consuelo diferenciados en funcién del género
(Rieffe et al., 2021).

Las investigaciones analizadas en esta revision son estudios
de casos y controles de diseflo ex post facto. Este tipo de disefios
no permite la asignacion de los sujetos a los grupos de manera
aleatoria y tienen una menor validez interna que los disefios
experimentales, sin embargo, presentan la ventaja de aportar
una mayor validez externa al tratarse de situaciones que se dan
de manera natural (Subirana et al., 2021).

Teniendo en cuenta que se trata de estudios no aleato-
rizados, se ha utilizado una herramienta especifica para la
evaluacion del riesgo de sesgo: Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Scale (Wells et al., 2004), tal y como se indic6 en el
apartado métodos. Se concluyé que, de los 26 articulos anali-
zados, 15 no presentan riesgo de sesgo (57,.7% de la muestra),
mientras que 7 de ellos presentan un riesgo medio de sesgo
(27%) y 4 presentan un mayor riesgo de sesgo (15,.4%). En
la Tabla 7 se puede observar con mayor detalle la puntua-
cién para cada uno de los items evaluados en cada estudio,
asi como el puntaje total de cada uno de ellos. El estudio de
Wiklund y & Laakso (2021) es el que mayor riesgo de sesgo
presenta, concretamente un alto riesgo de sesgo de seleccion
y sesgo de exposicion. Mientras que los estudios de Bullen et
al. (2020), Rabiee et al. (2019) y Yeun y Chan (2020) son los
que menor riesgo de sesgo presentan, al tener un puntaje total
de 8. Otros estudios presentan un riesgo de selecciéon mode-
rado como los de Alsaedi et al. (2020) y Tan et al. (2018), por-
que el procedimiento de seleccion del grupo control no cum-
ple criterios metodolégicos y en otros estudios, como son los
de Bochinska et al., 2020; Henry et al., 2019; Tan et al., 2018,
porque carecen de una definicion clara de la confeccidon del
grupo control. Varios de los estudios también presentan un
alto riesgo de sesgo de exposicion, algunos de ellos porque no
han utilizado los mismos métodos para la determinacion de
los casos y los controles (o no lo han especificado) y, ademads,
la mayoria de los estudios no informan de la tasa de no-res-
puesta, exceptuando los estudios de Alsaedi et al. (2020),
Price et al. (2019) y Rabiee et al. (2019). Finalmente, el sesgo
que menor riesgo representa en la mayoria de los estudios
es el sesgo de comparabilidad, dado que la mayor parte de
ellos cuentan con, al menos, 2 ¢ 3 estrellas en cada uno de los
aspectos que se evaluan.

Tabla 1. Sintesis cualitativa de los resultados de estudios relacionados con habilidades cognitivas generales y razonamiento

Autoria y afio de Edad: M (SD)

publicacion

Participantes (n)

Instrumentos de evaluacion  Sintesis de los resultados principales

TEA: n=34
(13 nifios/as de 6 afos
y 21 de 8 afios)

Tan et al. (2018) TEA:

DT:
DT: n=45
(25 nifios/as de 6 anos
y 20 de 8 afos)

Rabiee et al. (2019) TEA: n=52 TEA: 86.70 (19.18)
DT:n=52 DT: 118.27 (10.99)
(edad en meses)
Bullen et al. (2020) TEA: n=77 TEA: 11.38 (2.20)
DT: n= 43 DT: 11.60 (2.28)

6.08 (1.19) (grupo de 6 afos)
8.72 (0.75) (grupo de 8 afios)

6.02 (0.80) (grupo de 6 anos)
8.80 (0.72) (grupo de 8 afios)

Tarea de analogia de escena  Aunque el grupo TEA era menos
competente para resolver problemas
analdgicos que el grupo con DT, este
desempeno inferior se podia atribuir a

déficits cognitivos generales.

WISC-1IV El anilisis del perfil cognitivo WISC-IV
mostrd puntuaciones mas bajas en
comprension y sobre todo déficits en la
velocidad de procesamiento en el grupo
TEA. El Indice de Comprensién Verbal
correlacioné negativamente con los
sintomas de comunicacién, y el Indice
de Memoria de Trabajo correlacioné
positivamente con los sintomas sociales
en el grupo TEA.

Escalas de resolucion El grupo TEA mostré déficits

de problemas verbales y significativos en la resolucion de
operaciones numéricas del

WIAT-IIL.

problemas y las habilidades de célculo
en comparacion con el grupo DT.
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Tabla 2. Sintesis cualitativa de los resultados de estudios relacionados con procesos atencionales y memoria

Autoria y afio de Participantes (n) Edad: M (SD) Instrumentos de evaluacién  Sintesis de los resultados principales
publicacion
Brodeur et al. TEA: n=13 TEA:10.37 (2.71) Tarea de eleccion forzosa El grupo TEA se beneficia mas que el
(2018) DT:n=13 DT:7.70 (2.52) de filtrado visual grupo DT de las senales de encuadre
espacial al enfocar su atencién en un
objeto visual.
Boxhoorn et al. TEA: n=23 TEA: 10.0 (2.2) TAP- Test of Attentional El grupo TEA muestra una alteracién
(2018) DT: n=22 DT:9.8 (2.3) Performance especifica en los componentes basicos
de la atencién dividida, donde
cometen mds errores por omision en
comparaciéon con el grupo DT, pero no
muestran un desempefio general peor en
los procesos atencionales basicos.
Desaunay et al. TEA: n=16 TEA: 13.5 (2.4) Tarea de memoria Los resultados sugieren un deterioro de
(2019) DT:n=18 DT: 13.6 (2) prospectiva, Stroop, digitos ~ MPBE en el grupo TEA.
(directos e inversos), letras
y niimeros (WISC-1V),
recuerdo de historias
(recuerdo inmediato,
tardio y reconocimiento)
de la CMS.
Solomon et al. TEA: n=38 TEA: 10.77 (1. 31) Tarea de reconocimiento La capacidad de reconocimiento de
(2019) DT: n= 38 DT:11.18 (1.45) de la falsa memoria fotografias (de eventos cotidianos) en
emocional. personas con TEA se ve afectada ante
la inclusion de estimulos con valencia
emocional.
Fuca et al. (2021) TEA: n= 25 TEA: 10.31 (3.09) SRTT versiéon memoria El grupo TEA presenta un deterioro en
DT: n=29 DT: 10.47 (2.87) implicita y explicita. la memoria explicita, ademas fueron

menos precisos y cometieron mds
errores por omision que el grupo DT en
la tarea de memoria explicita.

Tabla 3. Sintesis cualitativa de los resultados de estudios relacionados con las funciones ejecutivas

Autoria y afio de Participantes (n) Edad: M (SD) Instrumentos de evaluacion  Sintesis de los resultados principales
publicacion

Kouklari et al. TEA: n=79 TEA: 11.27 (2.56) Tarea Go/No-Go, Torre de Las trayectorias de desarrollo de

(2018) DT:n=91 DT:10.80 (2.49) Londres, subtest digitos algunos aspectos de las FE frias diferian
directo e inverso (WISC- significativamente en funcién de la
III), tarea de juego IOWA edad en el grupo TEA en relacién con
(version computarizada), los controles. En relacion con las FE
tarea de descuento por calientes, no se encontraron cambios
demora. significativos relacionados con la edad

en ninguno de los grupos.
Weismer et a. TEA: n=48* TEA: 9.5 (1.2) Flanker Task, Go-No Go El grupo TEA mostré déficits
(2018) DT:n=71 DT: 9.3 (1.0) task, Card sort, Local/ significativos en todos los componentes

*(de los cuales n=20
con retraso del
lenguaje (RL) y n= 28
sin RL)

global, Cubos de Corsi,
N-Back task

de las FE en comparacién con el grupo
DT, mostrando una dificultad particular
para cambiar después de tener en cuenta
las diferencias grupales en la cognicion
no verbal. El control de la comunicacién
social, un déficit central en TEA elimind
las diferencias grupales en el desempeio
de la FE.
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Autoria y afio de Participantes (n) Edad: M (SD) Instrumentos de evaluaciéon  Sintesis de los resultados principales
publicacion
Yeun y Chan TEA: n=22 TEA RL: 15.28 (1.99) Tareas de FE cognitivas Los participantes TEA con retraso
(2020) DT: n=22 TEA sin RL 13.73 (2.25) (task-switching, Go/No-Go, temprano del lenguaje (n = 10) tenfan
DT:14.27 (1.75) N-back, cateogry fluency, un funcionamiento ejecutivo cognitivo,
Hungry Donkey task). motivacional y de reconocimiento de
Tareas relacionadas con la emociones mas pobre que el grupo DT
motivacion o recompensa y tenian un funcionamiento ejecutivo
(Reversal Learning Task). cognitivo y motivacional més pobre que
Tareas de reconocimiento los participantes TEA sin retraso del
de emociones (tarea de lenguaje (n=12).
etiquetado de eleccion
forzosa para medir
el reconocimiento de
emociones faciales)
Alsaedi et al. TEA:n=119 TEA: 8.72 (1.96) Cambio Intra-Extra Loa resultados evidencian déficits
(2020) DT:n=30 DT: 9.06 (1.42) Dimensional (IED) en las FE en la poblaciéon TEA en
Memoria de trabajo comparacion con el grupo control. Sin
espacial (SWM) embargo, no se encontrd alteraciéon
Stockings of Cambridge en todos los subcomponentes de
(SOC) las FE: mientras que se dan déficits
Stop Signal Task (SST) significativos en la flexibilidad, memoria
de trabajo e inhibicion en TEA, se
observa un desempefio preservado en la
planificacion.
Amestoy et al. Nifios/as: Nifios/as: BRIEF Los resultados son indicativos de un
(2021) TEA: n=33 TEA: 8.8 (1.4) Gap, Step, Overlap y retraso en el desarrollo de la maduracion
DT:n=9 DT: 7.9 (1.53) Antisaccade tasks del funcionamiento ejecutivo y
Adolescentes: Adolescentes: atencional en el grupo con TEA y de
TEA: n=29 TEA: 14.1 (1.3) un deterioro especifico en el control
DT:n=11 DT:13.9 (1.2) inhibitorio.

Tabla 4. Sintesis cualitativa de los resultados de estudios relacionados con las habilidades visuoperceptivas y visuoespaciales

Autoria y afio de Participantes (n) Edad: M (SD) Instrumentos de evaluacién  Sintesis de los resultados principales
publicacion
Cardillo et al. TEA: n= 39 TEA: 158.44 (39.99) Tarea de velocidad Los resultados muestran un rendimiento
(2019) DT: n=38 DT:155.24 (44.39) de procesamiento similar entre TEA y grupo control en las
(Edad en meses) visuoespacial. medidas de velocidad de procesamiento
Tarea de diseno de bloques  visoespacial y memoria de trabajo
computarizados. visoespacial. El grupo TEA mostré
BDT modificado tiempos de reaccion mas lentos que el
para las habilidades grupo DT en la tarea viso-perceptiva,
visoconstructivas. cuando los estimulos se caracterizaron
Tarea de memoria de por un nivel minimo de cohesién
trabajo visuoespacial. perceptual, revelando habilidades de
integracion espacial mas débiles. Con
respecto al dominio visuoconstructivo,
no hubo diferencias para la condicion
no segmentada, lo que revela que los
TEA eran similares al grupo DT en el
andlisis local de los estimulos.
Zhang et al. (2020)  TEA:n=52 TEA:9.23 (3.35) Cambridge Este estudio encontré que el grupo
DT: n=32 DT:10.63 (3.15) Neuropsychological TEA tenia anomalias en la memoria de
Test Automated Battery trabajo espacial y la percepcion visual en

(CANTAB) eclipse Test.
Prueba de desarrollo de
la integracién visomotora
(Beery VMI).

comparacion con el grupo DT.
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Autoria y afo de
publicacion

Participantes (n)

Edad: M (SD)

Instrumentos de evaluacion

Sintesis de los resultados principales

Yoon kim et al.
(2020)

Cardillo et al.
(2022)

TEA: n= 134
DT: n= 55

TEA: n= 39
DT:n=57

TEA: 113.54 (27.09)
DT: 109.02 (21.96)
(Edad en meses)

TEA: 139.64 (31.66)
DT: 143.98 (33.31)
(Edad en meses)

Test de la Figura Compleja
de Rey (ROCFT)

Test de la Figura Compleja
de Rey (ROCFT)

Manual Dexterity 3 (MD3)
of the Movement ABC-2
The animal rotation task
Tareas computarizadas
adaptadas

The arrows task (subtest
NEPSY-II)

Se evidencian patrones de
procesamiento visoespacial alterados en
TEA en comparacién con el grupo DT.

La destreza manual y el procesamiento
visuoespacial explican de manera
similar el rendimiento en ambos
grupos, mientras que las diferencias

en la memoria de trabajo visoespacial
explican las habilidades de organizacion
visoespacial de los dos grupos. La
memoria de trabajo espacial-simultanea
predijo el desempeno en condiciones de
copia y recuerdo en el grupo DT pero
no en el grupo TEA, mientras que la
memoria de trabajo espacial-secuencial
solo lo hizo en el grupo TEA, lo que
refleja una tendencia hacia el sesgo
local en el dominio de organizacién
visuoespacial.

Tabla 5. Sintesis cualitativa de los resultados de estudios relacionados con las funciones lingtiisticas

Autoria y afio de
publicacion

Participantes (n)

Edad: M (SD)

Instrumentos de evaluacion

Sintesis de los resultados principales

Davidson et al.
(2018)

Overweg et al.
(2018)

Price et al. (2019)

Henry et al. (2019)

TEA: n=19
DT: n=24

TEA: n=46
DT:n=42

TEA: n= 14
DT:n=12

TEA: n=52
DT:n=52

TEA: 10.97 (1.04)
DT: 11.21 (1.48)

TEA: 9.55 (2.21)
DT: 9.15 (2.03)

TEA: 13.0 (2.5)
DT: 13.5 (2.3)

TEA: 108.96 (17.15)
DT: 108.19 (15.74)
(edad en meses)

Peabody Picture Vocabulary
Test, 4° Ed. (PPV'T-4)
Prueba de Desarrollo del
Lenguaje oral, version
intermedia, 4° Ed. (TOLD:
1-4)

Woodcock Reading Mastery
Test, 3° Ed. (WRMT-III)

Pronoun comprehension task

CCC-2 (The Children’s
Communication Checklist-2°
Ed.), palaras por minuto
(productividad), nimero

de palabras diferentes
(diversidad léxica)
calculando el TTR-Type-
token ratio), complejidad

y longitud unidades T
(sintaxis).

WASI-II

BPVS-3 (British Picture
Vocabulary Scale, 3° Ed.)
ELT-2 (Expressive Language
Test, 2° Ed.)

CELF-4-UK (Clinical
Evaluation of Language
Fundamentals UK, 4° Ed.)
TOMAL-2 (Test of Memory
and Learning. 2° Ed.)
TEA-Ch (Test of Everyday
Attention for Children).

La comprension lectora en TEA
es significativamente mds pobre
comparacion con el grupo control.

El grupo TEA mostré mds problemas
que los nifios con DT al interpretar los
pronombres en el habla directa, lo que
resultd en inversiones de pronombres
en la interpretacion.

En los géneros persuasivo y expositivo
el grupo TEA obtuvo puntuaciones
significativamente mds bajas que el
grupo DT, mientras que puntu6 mas
alto que en diversidad léxica en el
género persuasivo.

Si bien el grupo TEA informo de
menos detalles del evento, no hubo
diferencias grupales en la coherencia
narrativa, longitud narrativa o
diversidad semantica.

La coherencia narrativa de los relatos
de testigos de TEA es equivalente a la
del grupo DT.




Patricia Ferndandez-Alvarado, Iban Onandia-Hinchado

Autoria y afio de Participantes (n) Edad: M (SD) Instrumentos de evaluacién  Sintesis de los resultados principales
publicacion

Wiklund y Laakso TEA:n=5 11-13 afios Analisis cuantitativo y La proporcion de disfluencias y

(2021) DT:n=6 cualitativo de la duracion expresiones agramaticales fue mayor en
extractos del habla y de el habla de los participantes con TEA
los discursos disfluentes (26,4%) que en el grupo DT (15,5%).
y agramaticales, conteo y Estas dificultades también causaban
clasificacion de tipos de problemas de comprension.
errores gramaticales.

Bochinska et al. TEA: n= 25 TEA: 17.9 (5.9) Bateria adaptada de Se observaron dificultades selectivas en

(2020) DT: n=25 DT: 17.8 (5.3) lenguaje espacial, que la produccién de términos espaciales y
incluye las siguientes tareas: el recuerdo de descripciones espaciales
Spatial Naming Test (SNT), en el grupo TEA.
The Spatial Verbal Memory
(SVM) y la Rotating Board
Spatial Referencing (RBSR).

Marocchini et al. TEA: n=28 TEA: 10.6 (1.17) Bateria para la Evaluacién El grupo TEA puede comprender

(2021) DT: n=28 DT: 11.03 (0.61) del lenguaje (BVL) solicitudes indirectas al igual que el

Adaptacion italiana de Task
Fy Task I de la Bateria de la
Teoria de la Mente.

grupo DT, mientras que las habilidades
de teoria de la mente parecen mejorar
la comprension de las solicitudes
indirectas en los nifios DT, pero no en
los TEA.

Tabla 6. Sintesis cualitativa de los resultados de estudios relacionados con la cognicién social

Autoria y afio de
publicacion

Participantes (n)

Edad: M (SD)

Instrumentos de evaluacion

Sintesis de los resultados principales

Liu et al. (2018) TEA:n=71 TEA: 14.37 (2.21) Tarea de reconocimiento En comparacion con el grupo DT.
DT: n= 63 DT:13.05 (2.14) de emociones faciales el grupo con TEA se desempefid
(FERT) significativamente peor en la
Test de asociacion implicita  diferenciacion de emociones faciales
computarizada (IAT) y en la clasificacion de la intensidad
emocional en la FERT. El grupo TEA
tenfa puntajes IAT mds altos que el
grupo sin TEA.
Rieffe et al. (2021) TEA: N=69 TEA: Tarea de observacién en El comportamiento empatico parece
16 chicas 11.41 (1.13) la que un experimentador similar entre jovenes con y sin TEA. Sin
53 chicos 11.49 (1.30) cierra una carpeta y embargo, existen diferencias en términos
DT:n= 124 DT: finge lastimarse el dedo, de excitacién emocional expresada
69 chicas 11.62 (1.30) midiendo los siguientes y estilos reconfortantes especificos
59 chicos 11.40 (1.14) aspectos: atencion, arousal  de género. Los niveles mas altos de
emocional, reaccion consuelo centrado en la emocion de las
prosocial empitica, ninas con TEA podrian explicarse por
focalizacion en la emociéon  habilidades sociales bien desarrolladas,
y focalizacion en el camuflaje o inversién emocional en las
problema relaciones con los demds.
Tabla 7. Evaluacién del riesgo de sesgo
SELECCION COMPARABILIDAD EXPOSICION
Adecuacién Representatividad Seleccion  Definicion Un desenlace Mas de un  Determinacion de Mismo método Tasa de no- PUNTAJE
Muestra (n=26) dela de los casos de los de los desenlace la exposicion para la respuesta TQTAL
definicion del controles  controles determinacion (Maximo 9
grupo caso de casos y puntos)
controles
Alsaedi 2020 * * * * * 6
Amestoy 2021 * * * * * * 7
Bochinska 2020 * * * * 5
Boxhoorn 2018 * * * * * * 7
Brodeur 2018 * * * * * 6
Bullen 2020 * * * * * * * 8
Cardillo 2019 * * * * * * 7
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SELECCION COMPARABILIDAD EXPOSICION
Adecuacion Representatividad Seleccion  Definicion Un desenlace Mas de un  Determinacién de Mismo método Tasa de no- PUNTAJE
Muestra (n=26) de la de los casos de los de los desenlace la exposicion para la respuesta TQTAL
definicion del controles controles determinacion (Maximo 9
grupo caso de casos y puntos)
controles

Cardillo 2022 * * * * * * * 7
Davidson 2018 * * * * * * 6
Desaunay 2019 * * * * * * * 7
Fuca 2021 * * * * * * * 7
Henry 2019 * * * * * 5
Kouklari 2018 * * * * * * * 7
Liu 2018 * * * * * * 6
Marocchini 2021 * * * * * * * 7
Overweg 2018 * * * * * * * 7
Price 2019 * * * * * * 6
Rabiee 2019 * * * * * * * * 8
Rieffe 2021 * * * * * * * 7
Solomon 2019 * * * * * * 6
Tan 2018 * * * * 5
Weismer 2018 * * * * * * * 7
Wiklund & * * * * 4
Laakso 2021

Yeun y Chan 2020 * * * * * * * * 8
Yoon Kim 2020 * * * * * *

Zhang 2020 * * * * * * * 7

Discusion

Este trabajo ofrece una revision de 26 investigaciones recien-
tes que han estudiado el perfil o caracterizacién cognitiva de
poblacién infantojuvenil con TEA en comparacién con DT. Para
ello, se ha utilizado una perspectiva basada en dominios cogniti-
vos con el objetivo de establecer un perfil cognitivo de esta.

Asi, los principales hallazgos de esta revision se han
dividido en 6 dominios cognitivos: 1) habilidades cogni-
tivas generales y razonamiento; 2) procesos atencionales y
memoria; 3) funciones ejecutivas; 4) habilidades de proce-
samiento visuoespacial y visuoperceptivo; 5) lenguaje y 6)
cognicién social.

Los resultados encontrados en los estudios analizados evi-
dencian un funcionamiento cognitivo general en TEA que
difiere del DT. En ocasiones, estas alteraciones no se dan en un
dominio cognitivo de manera generalizada, sino en procesos y
subdominios cognitivos concretos. De esta forma, en relacién
con las habilidades cognitivas generales y el razonamiento, se
halla que las habilidades de calculo y resolucion de problemas
(Bullen et al., 2020), asi como el razonamiento analdgico (Tan
et al., 2018) y las habilidades de escritura (Price et al., 2019)
se encuentran alteradas. Por otro lado, en la literatura previa
se obtienen resultados contradictorios: mientras que algu-
nos estudios sugieren un rendimiento superior en pruebas
de cardcter manipulativo frente a las verbales, otros estudios
sugieren lo contrario (Nedelcu, &y Buceta, 2012); estas dife-
rencias podrian explicarse por la heterogeneidad clinica y nivel
de gravedad dentro del espectro TEA.

En cuanto a los procesos atencionales, no se evidencia un
déficit generalizado sino alteraciones especificas en algunos de
ellos. Es en la atencién dividida donde se evidencian las princi-
pales dificultades (Booxhorn et al. 2018), que podria estar rela-
cionado con las dificultades en la atencién conjunta, un déficit
ampliamente reportado en investigaciones previas. Asimismo,

se han evidenciado mayores dificultades atencionales cuando
se incluyen estimulos con contenido emocional (Solomon et
al., 2018), lo que podria indicar que los estimulos sociales pro-
ducen interferencias y empeoran el rendimiento, observandose
una preferencia por estimulos no sociales. En relacién con lo
anterior, el hecho de que las personas con TEA se beneficien,
en mayor medida, de apoyos visuales sin contenido emocio-
nal (Brodeur et al., 2018), se puede interpretar asumiendo
que los TEA procesan los estimulos de manera utilitaria. En
linea con esta interpretacion, Ristic et al. (2005) concluyeron
que esta poblacidn tiene la capacidad de seguir la mirada, pero
solo tienden a hacerlo cuando lo consideran til, mientras que
en las personas con DT el seguimiento de la mirada es una
accién predeterminada. Esta caracterizacion atencional en
TEA podria explicar, a su vez, los fallos en la atencién conjunta
que han sido ampliamente reportados (Alessandri et al., 2005;
Martos-Pérez, 2008).

En relacién con la memoria, los déficits tampoco se dan de
manera generalizada. Las alteraciones se evidencian en mayor
medida en la memoria explicita (Fuca et al. 2021) y en la memo-
ria prospectiva basada en eventos (Desaunay et al., 2019). Estos
resultados podrian dar cuenta de que las dificultades dependen
de la naturaleza de la informacién que debe ser recordada, de
igual manera a como se comentaba anteriormente en relaciéon
a los procesos atencionales y corroborando que, dependiendo
todos los procesos cognitivos, de alguna manera, de estos pro-
cesos, silos estimulos en los que se fijan predominantemente las
personas con TEA presentan alteraciones y sesgos perceptivos,
esto se vera traducido en diferencias en el resto de dominios.

Las funciones ejecutivas (FE) constituyen el dominio cog-
nitivo donde mas resultados contradictorios se encuentran,
siendo de los constructos tedricos mas complejos al solaparse
con otros e implicar componentes cognitivos como la memo-
ria, atencién e incluso algunos componentes lingiiisticos.
Mientras que algunos estudios sugieren la presencia de défi-
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cits en todos los componentes de las FE (Weismer et al., 2018),
otros encuentran déficits en algunos subcomponentes como
la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo y la inhibicién
(Alsaedi et al., 2020), o incluso la velocidad de procesamiento
(Rabiee et a., 2019). Al tiempo, otros autores como Demetriou
et al,, (2018), aumentan la lista de componentes deteriorados,
afadiendo planificacién e inhibicion de respuesta. En cualquier
caso, todos los trabajos analizados en esta revision -a excep-
cion del de Kouklari et al. (2018)- hallan alteraciones en FE,
apoyando la hipétesis de la disfuncidn ejecutiva. Sin embargo,
algunos componentes muestran un menor consenso, como la
capacidad de inhibicion de respuesta, de manera que Happe et
al. (2006) y Salcedo-Marin et al. (2013) encuentran una pre-
servacion de esta. En el estudio de Kouklari et al. (2018) se evi-
dencian, por su parte, trayectorias de desarrollo diferentes en
funcién de la edad, lo que podria sugerir patrones de aprendi-
zaje y procesamiento de la informacién diferenciales en TEA.
La explicacion de las diferencias halladas en los diferentes estu-
dios podrianLa explicacién de las diferencias halladas en los
diferentes estudios podria ser debidos a multiples razones que,
por razones de no comparabilidad entre ellos no pueden mds
que hipotetizarse, como la diferente edad de los participantes
de ambas muestras y/o otras caracteristicas muestrales, la dife-
rencia entre las escalas usadas, etc.

Enlo que respecta alos patrones de procesamiento visuoes-
pacial y visoperceptivo, también se hallan resultados contra-
dictorios Estudios como el de Zhang et al. (2020) y Yoon Kim
et al. (2020) evidencian patrones alterados, con anomalias en
la memoria de trabajo espacial y la percepcion visual, al mismo
tiempo que otros como el de Cardillo et al. (2019) reflejan un
rendimiento preservado, aunque con tiempos de reaccion mas
lentos en TEA en tareas visuoperceptivas con escasa cohesion
perceptual, lo que sugiere dificultades en la capacidad de inte-
gracion de la informacién espacial. Esto se ha interpretado
como un sesgo local de personas TEA a la hora de organizar
esta informacion (Cardillo et al., 2022) y podria respaldar la
hipétesis de la teoria de la coherencia central débil de Happe
&y Frith (2006), explicando asi el procesamiento fragmentado
de la informacién en detrimento de un procesamiento global.

En relacion con el lenguaje, la poblaciéon TEA tiende a
informar de una menor cantidad de detalles discursivos, aun-
que la coherencia narrativa se mantiene preservada (Henry et
al., 2019). Esto podria estar relacionado con el procesamiento
utilitario de la informacién, ignorando en gran medida esti-
mulos sociales y, por tanto, centrando la atencién en otro tipo
de estimulos, dificultando el desarrollo de algunos aspectos
del lenguaje relacionados con el desarrollo social, como aspec-
tos pragmaticos, que resultan especialmente alterados (Eigsti
et al,, 2011.) En relacion con el lenguaje receptivo, se hallan
mayores dificultades en comprension verbal y lectora en TEA
(Davidson et al., 2018; Rabiee et al., 2019; Wiklund &y Laakso,
2021), asi como en la interpretacion de los pronombres en el
habla directa (Overweg et al., 2018). En relacién con el len-
guaje productivo, se evidencia un mayor uso de expresiones
agramaticales y disfluencias (Wiklund &y Laakso, 2021). Estos
resultados sugieren la presencia de alteraciones tanto en el len-
guaje expresivo como receptivo, detectando empero mayores
dificultades en la capacidad de comprension, posiblemente
debido a los estimulos a los que prestan atencion a la hora de
procesar la informacioén, infiriendo que se ven mas afectados

componentes que tienen que ver con la comunicacion social.
Esto corrobora hallazgos previos manifiestandomanifestando
la existencia déficits pragmaticos, con dificultades para adecuar
el uso del lenguaje a los contextos sociales y contrastando con
la preservacion de la estructura formal del lenguaje (Pérez-Ri-
vero &y Martinez-Garrido, 2014).

Al hilo de esto, también se han encontrado alteraciones en
cognicién social (Liu et al., 2018; Rieffe et al., 2021) que, junto
con las alteraciones en la atencién conjunta, explicarian las
dificultades que las personas con TEA presentan en la comuni-
cacioén e interaccion social, respaldando la hipotesis explicativa
de la existencia de déficits en la teoria de la mente.

En sintesis, los resultados analizados apuntan a que la
poblacién infantojuvenil TEA presenta un funcionamiento
cognitivo con alteraciones especificas, relacionado con un pro-
cesamiento de la informacién que difiere del de sus pares DT,
lo que a su vez involucra la afectacion de otras areas cognitivas
como la atencién, la memoria, las FE, el lenguaje y la cognicién
social. Sea como fuere, los resultados analizados arrojan infor-
macion util sobre la caracterizacion cognitiva de la poblacién
infantil TEA. Esta revision contribuye al establecimiento y pro-
fundizacién en la caracterizacion cognitiva del TEA, que pre-
senta utilidad para mejorar y promover el diagnéstico precoz
y aplicar programas de intervencion especificos y efectivos, lo
que en ultima instancia repercutira en la mejora de la calidad
de vida de esta poblacion.

Finalmente, es importante tener en cuenta las limitaciones
de esta revision. Asi, pueden destacarse las limitaciones inhe-
rentes a la hora de evaluar el riesgo de sesgo en estudios no
aleatorizados, ya que, como afirman Higgins &y Green (2011),
la diversidad metodoldgica y, por tanto, la heterogeneidad
en los resultados que se encuentra en este tipo de estudios es
mucho mayor a la de estudios aleatorizados. Otro de los sesgos
posiblemente presentes es el sesgo de exposicidn, que implica
que muchos estudios no han utilizado los mismos métodos
para la determinacién de los casos y los controles, ademas la
mayoria de los estudios no informa de la tasa de no-respuesta
(Tabla 7). Al hilo de esto, finalmente, cabe considerar un posi-
ble sesgo de publicacidn, es decir, la posibilidad de que existan
mas estudios que, no habiendo obtenido resultados significati-
vos, no hayan sido publicados.

Asimismo, en lo relativo a la muestra, el presente trabajo
tiene una limitacién tipica de los estudios con poblaciones
TEA, donde habitualmente no se tienen en cuenta diversas
caracteristicas muestrales que en este caso son especialmente
relevantes, como es el género (y un claro sesgo en esta pobla-
cién, dada la baja participacién de mujeres en los estudios, lo
que limita mucho la interpretacion de resultados que tienen
que ver con contextos sociales) o el nivel de funcionamiento
del TEA de cada uno de los participantes que componen cada
muestra. Por otra parte, el tamafio de la muestra se considera
pequeifio teniendo en cuenta la cantidad de dominios cogni-
tivos que se han pretendido analizar. Por tanto, debemos ser
cautos a la hora de generalizar estos resultados, si bien muchos
hallazgos van siendo avalados por evidencias consistentes en el
tiempo. Otra de las limitaciones tiene que ver los constructos
tedricos que subyacen a las mediciones cognitivas, los cuales
hoy en dia no son univocos y, a menudo, se solapan entre s,
especialmente en lo que a las funciones ejecutivas y los proce-
sos atencionales se refiere.
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Por su parte, futuras lineas de investigacién deberian conti-
nuar prospeccionando sobre esta area, siendo importante que
contribuyan a delimitar los diferentes perfiles cognitivos en
funcién de la gravedad de la sintomatologia, la edad y el sexo,
valorando asf su influencia en las trayectorias de desarrollo y
caracterizacion cognitiva del TEA.
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