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Resumen

Introduccion. Se evaluaron funciones ejecutivas y su relacidon con la
comorbilidad psiquiatrica en una muestra de 8 nifios y adolescentes con
edades entre 6 y 18 afnos, pertenecientes al Instituto DINA de la ciudad de
Manizales. Objetivo. Establecer la relacion entre el funcionamiento ejecutivo y
la comorbilidad psiquiatrica en poblacion de 6 a 18 afos con TEA. Método.
Poblacién de 20 participantes diagnosticados con Sindrome de Asperger;
muestra de 8 participantes, con y sin comorbilidad psiquiatrica. Se aplico
adaptaciéon abreviada del WISC IV y subprueba de clasificacién de tarjetas de
Wisconsin de la ENI; el analisis de resultados fue dado por software de
procesamiento estadistico SPSS version 23. Resultados. El 50% de la
muestra evidencié comorbilidad psiquiatrica; el desempefo ejecutivo se
observo diversificado. Los sujetos con TEA sin comorbilidad psiquiatrica fueron
quienes obtuvieron mayor puntuacion en su desempeno ejecutivo. Conclusién.
Se determiné comorbilidad psiquiatrica en la mitad de la muestra; los perfiles
de funcionamiento ejecutivo muestran desempefio diversificado, no obstante,
con mayores puntuaciones en poblacion con TEA sin comorbilidad psiquiatrica.

Palabras claves: Comorbilidad, Trastorno del Espectro Autista (TEA),
Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH), Trastornos del
Afecto, Metodologia

Abstract

Introduction. Executive functions and their relationship with psychiatric
comorbidity were evaluated in a sample of 8 children and adolescents aged
between 6 and 18 years, who belong to the DINA Institute in the city of
Manizales. Objective. To establish the relationship between executive
functioning and psychiatric comorbidity in a population aged 6 to 18 years with
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Autism Spectrum Disorder (ASD). Method. A population of 20 participants
diagnosed with Asperger's Syndrome was studied; the sample included 8
participants, with and without psychiatric comorbidity. An abbreviated adaptation
of the WISC IV and the Wisconsin Card Sorting subtest of the ENI were applied;
the analysis of the results was provided by SPSS statistical processing software
version 23. Results. 50% of the sample showed psychiatric comorbidity;
diversified executive performance was observed. Subjects with ASD without
psychiatric comorbidity were those who obtained higher scores in executive
performance. Conclusion. Psychiatric comorbidity was determined in half of the
sample; profiles of executive functioning show diversified performance,
however, with higher scores in the population with ASD without psychiatric
comorbidity.

Keywords: ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity  Disorder), Affective
Disorders, Autism Spectrum Disorder (ASD), Comorbidity, Methodology

Introduccién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteracion del
neurodesarrollo, segin la Asociacion Americana de Psiquiatria’, definida por
perturbaciones en la comunicacion e interaccion social y presencia de patrones
restrictivos y repetitivos del comportamiento relacionados con las alteraciones
bioldgicas, cognitivas, sociales, comunicativas y comportamentales.

De acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacion?, las
alteraciones del TEA se observan especificamente en la reciprocidad
emocional, deficiencias en las conductas comunicativas no verbales con
influencia en el lenguaje verbal y receptivo; anomalias en sus capacidades para
el juego imaginativo, con limitaciones para establecer y mantener relaciones
interpersonales; movimientos repetitivos o estereotipados, patrones ritualizados
de comportamiento, inflexibilidad en sus rutinas, intereses restringidos, fallas
sensoriomotoras y perceptivomotoras.

Estas manifestaciones representan un deterioro clinicamente
significativo, limitando las capacidades de interaccion y de adaptacion,
problematica que se extiende a los diferentes ambitos de atencién de los nifios
con TEA, segun datos de prevalencia con incidencia progresiva, en un
incremento del 23% desde el afio 2006° y en consecuencia demanda de
procesos de investigacion respecto al estudio de los componentes biologicos,
psicoldgicos y sociales que le determinan.

Al respecto, las alteraciones en el desarrollo comprometen el
funcionamiento biopsicosocial del nifio o la nifia con TEA*, asociandose a la
dimension cognitiva, déficit en las funciones ejecutivas, las cuales fueron

'APA, 2014

>DNP, 2015

3Hervas et al., Los trastornos del espectro autista

4 Sanz Lépez et al., Inventario de Desarrollo Battelle como instrumento de ayuda diagndstica en
el autismo
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descritas por Paula-Pérez & Martos-Pérez® como alteraciones interferentes en
procesos mentales facilitadores de la resolucion de problemas emergentes de
la interaccién social y de las representaciones mentales de actividades,
procesos comunicativos y motivacionales de personas con TEA; involucrando
funciones mentales superiores ligadas a la capacidad para la toma de
decisiones, resolucion de problemas, regulacidn emocional e inhibicion de
respuestas, generalizacion de aprendizajes y promocion de conductas
adaptativas.

De este modo, los abordajes investigativos han evidenciado déficits en
las funciones ejecutivas; asi mismo, han develado posturas controversiales
sobre su definicidn en torno a la afectacion incidente en esta poblacién y sobre
la posible vinculacion de dichas funciones con otros trastornos que se
presentan asociados al TEA®. En consecuencia, la ausencia de consenso en
torno al conocimiento sobre esta tematica y ante el esclarecimiento de si las
condiciones comorbidas influyen en la evolucidn del diagnostico base, permite
considerar que es pertinente contribuir a la comprensidén del dominio de las
funciones ejecutivas y su comportamiento en la poblacion afectada.

El TEA se ha considerado un trastorno con posibilidades de coexistencia
junto a trastornos psiquiatricos. Lara’ relaciona la ansiedad como factor
comorbido al TEA, seguido de los comportamientos disruptivos. Otros estudios
enfatizan de igual modo en trastornos del afecto como entidades de
comorbilidad psiquiatrica®, relacién también evidenciada por Naranjo® (2014) en
una muestra de 19 nifios y adolescentes colombianos con TEA y comorbilidad
psiquiatrica en dos terceras partes de la poblacion estudiada, revelando
predominancia de sintomas de ansiedad; afirman, ademas, que se tiende a
subdiagnosticar por su alta comorbilidad psiquiatrica y neuroldgica. Esta
problematica involucra la necesaria definicion de los factores adscritos al
desarrollo de patologias comorbidas en el curso del trastorno, teniendo en
cuenta que patrones cognitivos y comportamentales pudiesen anotarse como
criterios clinicos para su definicion. Esto también permite hacer referencia al
posible nexo entre la disfuncion ejecutiva y cuadros clinicos coexistentes al de
autismo, por lo que “tener una comorbilidad psiquiatrica en los pacientes con
SA se correlaciona con puntuaciones mas bajas en la escala de funcionamiento
global™ ; vinculando comorbilidades como el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), los trastornos depresivos y los trastornos por ansiedad.

En ese orden de ideas, Paula-Pérez & Martos-Pérez® percibieron las
conductas y lenguaje estereotipados, rigidez e inflexibilidad tanto cognitiva

® Paula-Pérez y Martos-Pérez, Sindrome de Asperger y autismo de alto funcionamiento:
comorbilidad con trastornos de ansiedad y del estado de animo

6 Seijas, Atencién, memoria y funciones ejecutivas en los trastornos del espectro autista:
¢cuanto hemos avanzado desde Leo Kanner?

’ Lara, Trastorno del espectro autista su comorbilidad y estrategias de atencién

& Naranjo, Caracterizacion clinica y estado actual de los pacientes con Sindrome de Asperger
de 0 a 16 afos, atendidos en la Fundacién Liga Central Contra la Epilepsia y el Hospital de la
Misericordia de Bogota, Colombia

° Beltran, Sindrome de Asperger: aspectos tedricos y prevalencia en dos ciudades de
Colombia, 43
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como comportamental, factores de invarianza ambiental, rituales y rutinas,
como indicadores conductuales relacionados con las funciones ejecutivas, en
un cuadro de afectacion que puede conllevar al deterioro de las habilidades
adaptativas de la persona con TEA; factor predisponente al diagndstico dual
con trastornos psiquiatricos, y ante los cuales son limitados los programas
terapéuticos y de intervencion.

Es por lo anterior, que el presente proyecto genera el siguiente
planteamiento: ;Existe relaciéon entre el funcionamiento ejecutivo y la
comorbilidad psiquiatrica en poblacién de 6 a 18 anos con Trastorno del
Espectro del Autismo perteneciente al Instituto DINA y a otras instituciones de
apoyo terapéutico de la ciudad de Manizales?

Cabe sefialar también que, a nivel de antecedentes investigativos
internacionales® y nacionales® se relaciona la existencia de multiples estudios
sobre el TEA y funciones ejecutivas, no equiparable con la produccion de
conocimiento relacionada con el TEA, su comorbilidad psiquiatrica y la posible
asociacion con las manifestaciones deficitarias en funciones ejecutivas; factor
novedoso del planteamiento y ante el cual resulta pertinente contribuir en la
comprension de criterios que sefalen la posible incidencia de la coexistencia
de estos trastornos sobre las funciones ejecutivas, en perspectiva de identificar
y reconocer la comorbilidad psiquiatrica, dado el avance que ello representaria
en el funcionamiento psicosocial de los nifios con TEA tanto en la precision
diagndstica como en las intervenciones preventiva y terapéutica.

Este proyecto se deriva del macroproyecto denominado “Analisis
Multidimensional en una muestra de nifios con Trastornos del Espectro Autista
(TEA) y nifios neurotipicos en la ciudad de Manizales” adscrito al Grupo de
Investigacion en Psicologia del Desarrollo de la Facultad de Ciencias Sociales
y Humanas de la Universidad de Manizales (UM), en conjunto con el grupo de
Investigacion Neuroaprendizaje de la Universidad Autdonoma de Manizales
(UAM), proyectando beneficios no solo para la muestra poblacional, sino
también para pares e iguales, cuidadores, padres de familia y demas actores
involucrados con la atencion de la poblacion referenciada; pues de modo
adicional se movilizaran nuevas perspectivas frente a los procesos de
diagnostico, prondstico y prevencion, favoreciendo la toma de decisiones
sociales, familiares y estatales de impacto sobre la poblacién con TEA y su
salud mental, en el marco de politicas publicas y del Plan Nacional de
Desarrollo 2014- 2018 (Departamento Nacional de Planeacion, 2015) el cual
sefala una apuesta colectiva orientada a logro de objetivos sociales para el
bienestar de los nifios, nifas y adolescentes, su proteccion y atencién integral
con predominancia del principio de corresponsabilidad entre la familia, la
sociedad y el Estado.

Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

El trastorno del Espectro Autista (TEA) es considerado, segun el DSM
5', uno de los ftrastornos del desarrollo neurolégico caracterizado por
alteraciones en la interaccion y comunicacion social, y por patrones restrictivos
y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades. Estos ultimos
representados en dos o mas de los siguientes criterios: estereotipias en
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movimientos; utilizacion de objetos o habla; excesiva inflexibilidad de rutinas
con patrones ritualizados de comportamiento; intereses restringidos o de
caracter inhabitual por caracteristicas sensoriales del entorno; e hiperactividad
o hiporreactividad a los estimulos sensoriales.

Respecto a las deficiencias en la comunicacién e interaccion social, son
advertidos criterios alusivos a las alteraciones en la reciprocidad emocional, en
la comunicacion verbal y no verbal de la interaccidén social, con anomalias del
contacto visual, del lenguaje corporal y de la comprension, ademas de
deficiencias en el establecimiento y mantenimiento de relaciones sociales.
Segun Hervas et al.® los sintomas son percibidos en las primeras fases del
desarrollo y presentan una evolucidén cronica, asi como diferentes grados de
afectacion en torno a criterios de adaptacion y funcionamiento, segun el caso y
el momento evolutivo. De igual modo, incluyen una prevalencia de afectacion
en uno de cada 68 nifios, con edad aproximada de ocho afos, lo cual refleja un
incremento paulatino a razén de posibles cambios en los criterios diagndsticos,
indicando, ademas del trastorno, multiples bases etiolégicas y fenotipos
similares.

Funciones Ejecutivas de niinos y ninas con TEA

En la literatura de las neurociencias y de la neuropsicologia, conceptos
relacionados con funcionamiento ejecutivo han hecho referencia a mecanismos
presentes en los procesos cognitivos dirigidos a la resolucion de situaciones.
Segun Tirapu-Ustarroz et al.’®, tales mecanismos comprenden componentes
como la memoria de trabajo y la capacidad para mantener la informacion, la
orientacion y la adecuaciéon de los recursos atencionales, la inhibiciéon de
respuestas y la monitorizacion de la conducta con base en estados
motivacionales asi como los emocionales del sujeto.

Acorde con ello, las funciones ejecutivas (FE) comprenden la
formulacion de metas y las facultades adscritas a la planificacion de los
procesos Yy estrategias afines con el logro de objetivos, como multiples
capacidades cognitivas para la anticipacion, el establecimiento y la ejecucion
de metas, mediadas por habilidades de autorregulacion comportamental, entre
otros:

El desarrollo de las funciones ejecutivas durante la infancia implica la
aparicion de una serie de capacidades cognitivas que han de permitir al
nifo: mantener informacion, manipularla y actuar en funciéon de ésta;
autorregular su conducta, logrando actuar de forma reflexiva y no
impulsiva; adaptar su comportamiento a los cambios que pueden
producirse en el entorno.™

En ese orden de ideas, las FE implican procesos cognitivos
interrelacionados e interdependientes, como constructo conformado por las
habilidades de planificacibn, memoria de trabajo, inhibicion y control de
impulsos, cambio de foco atencional, flexibilidad, generatividad, iniciacion y
autorregulacion de la accion; compartiendo aspectos centrales que se
relacionan con la organizacion de la accion y el pensamiento, los cuales

'° Tirapu-Ustarroz et al. Modelos de Funciones y control ejecutivo.
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presentan alteracion en diagndsticos de trastornos del desarrollo que se
relacionan con déficit congénitos en los lobulos frontales'. Entre estos
trastornos se encuentra el TDAH, el TEA, el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC), el sindrome de Tourette y la esquizofrenia.

Semrud-Clikeman et al., (2010, como se citd en Beltran et al.)’,
relacionan la comparacion del desempefo ejecutivo de nifios estadounidenses
con sindrome de Asperger (SA) y TDAH con un grupo control, hallando
dificultades en el control e inhibicibn emocional, automonitoreo, flexibilidad
cognitiva, planeacion, organizacién y fluidez verbal;, planteando por
consiguiente que los nifios con SA comparten sintomas del TDAH, y que estos
se asociarian con la inflexibilidad mental y desorganizacion para la resolucién
de problemas y adaptacion de acuerdo con las demandas ambientales.

Al respecto Biederman et al.’ anotaron, respecto a las funciones
ejecutivas, procesos relacionados con trastornos psicopatologicos y de
conducta en nifios, nifias y adultos. A su vez, Brock et al.’® referenciaron
diferencias en las funciones ejecutivas, relacionadas con el rendimiento
académico y las habilidades sociales.

Comorbilidades psiquiatricas de los TEA

La comorbilidad ha sido el término empleado para la denominacion de
trastornos psiquiatricos que coexisten con una condicion diagndstica base, con
una probabilidad de asociacion de distintas patologias en un mismo sujeto.

Estudios sobre la etiologia del TEA determinan significativa incidencia
del componente biolégico en su naturaleza', sin obviar otros factores
determinantes de su diagndstico. Conforme a ello, referente a la comorbilidad
psiquiatrica, el TEA ha demostrado altos indices de comorbilidad psiquiatrica y
neurolégica®, indicando que tales patrones de comorbilidad pueden incidir en el
prondstico y los niveles de funcionamiento psicosocial de quien lo padece. De
este modo, la aproximacion al término y a las caracteristicas clinicas del TEA
posibilita el abordaje de las comorbilidades de dicho trastorno.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

El TDAH hace parte de los trastornos del desarrollo neurolégico,
caracterizado segun el DSM 5 por un patron de inatencion y/o hiperactividad e
impulsividad, interferente con el desarrollo y el funcionamiento del nifio o nifa
que lo padece’.

Respecto al TEA, el TDAH es una de las comorbilidades mas frecuentes;
considerandose, segun Lugnegard et al.’®, que el trastorno se presenta

"' Paula-Pérez y Martos-Pérez. Una aproximacion a las funciones ejecutivas en el trastorno del
espectro autista

'2 Biederman et al. Sindrome de Asperger: aspectos tedricos y prevalencia en dos ciudades de
Colombia

¥ Brock et al., The contributions of ‘hot’ and ‘cool’ executive function to children’s academic
achievement, learning-related behaviors, and engagement in kindergarten

“Hervas et al. Los trastornos del espectro autista.

> Lugnegard et al. Psychiatric comorbidity in young adults with a clinical diagnosis of Asperger
syndrome
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durante las primeras fases del periodo de desarrollo en un porcentaje del 28 %
sobre el 62.5 % de los pacientes; en adultos con una incidencia del 30 %, al ser
confirmado en 16 pacientes de una muestra total de 54 casos. Del mismo
modo, Gillberg et al."® hallaron, de su poblaciéon estudiada, un 28 % con
sintomas alusivos al TDAH.

Segun Beltran et al.®, ante la alta comorbilidad entre el TEA y el TDAH
son factores propios de un diagnéstico diferencial el analizar en el TEA posibles
déficit sociales y atencionales, considerando que las diferencias en cuanto a
criterios clinicos de ambos trastornos se relacionan con las caracteristicas de la
atencion:

En el TDAH la atencién es dispersa, la persona no puede detenerse ante
los estimulos, no es capaz de filtrarlos, en cambio en el SA el déficit de
atencion es por pérdida de interés en el tema, aunque puede llegar a
concentrarse mucho tiempo en aquello que le interese.

El curso evolutivo de los sintomas también presenta diferencias, siendo
anotado de igual modo por el referente tedrico en mencion, evolucion de las
personas con TDAH orientada a la disminucion de los sintomas de inatencion
con apoyo de procesos de los procesos de interaccidn. Por el contrario, en
poblacion con TEA las alteraciones en la comunicacion e interaccidon social
persisten, asociandose a déficit en sus habilidades de adaptacion.

Al respecto, Rodriguez'’ alude a que desde sus estudios iniciales Hans
Asperger (1944) dio a conocer manifestaciones comoérbidas del sindrome de
Asperger con relacién a las limitaciones de contacto social y los problemas de
adaptacién, adjudicando a las disfunciones ejecutivas principales
responsabilidades en torno a las dificultades de aprendizaje, en algunos casos
asociadas con la presencia del TDAH.

Trastornos del afecto

Los trastornos del afecto y ansiedad resultan ser entidades psiquiatricas
de mayor comorbilidad en el autismo, sujetos a factores de riesgo tanto
biolégicos, como psicoldgicos y sociales; en ocasiones con poca claridad
metodologica, dificultando el establecimiento de diagndsticos diferenciales
entre los trastornos de ansiedad, los trastornos del afecto, y el TEA®. No
obstante, se hace énfasis en los trastornos del afecto-depresiéon como entidad
psiquiatrica de comorbilidad significativa en el SA, considerando incluso que
alteraciones comportamentales pueden ser, en algunos casos, identificadas
mas como sintomatologia de afectacibn emocional que de alteracion o
trastorno comportamental diferente.

En el estudio de Gillberg et al.”® de una cohorte de 50 pacientes con SA,
con 20 afos de seguimiento, hallaron que 29 de ellos (58 %) presentaron

° Beltran et al. 44

'® Gillberg et al., Boys with Asperger syndrome grow up: Psychiatric and neurodevelopmental
disorders 20 years after initial diagnosis

7 Rodriguez, Aspectos explicativos de comorbilidad en los TGD, el sindrome de Asperger y el
TDAH: estado de la cuestion
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criterios clinicos de un trastorno depresivo en algun momento de su vida;
incluso 14 pacientes presentaron sintomas al momento de la evaluacion.

Asi mismo, Roy et al.”® percibieron, en un estudio realizado en poblacion
alemana, el trastorno depresivo como entidad de alta y frecuente comorbilidad
en pacientes con SA, adscrito a un porcentaje del 48 % de adultos parte de la
muestra poblacional. En otro estudio, Lugnegard'® encontraron, en una muestra
de 54 pacientes con SA, que el 70 % habia experimentado en algun momento
un episodio depresivo, y 27 de ellos (50 %) un trastorno depresivo recurrente.
Por otra parte, en la misma poblacion se observdé un 9 % con criterios
diagnosticos para un trastorno bipolar tipo .

Beltran et al.® sefialan que existe dificultad para generar un diagndstico
de depresion en pacientes con SA, dado que el retraimiento social, las
alteraciones en el suefio y el apetito son caracteristicas de ambos trastornos,
concluyéndose que las alteraciones en la comunicacion, tanto verbal como no
verbal de los nifios y nifias con SA, pueden mimetizar los sintomas depresivos.
Segun Attwood (2007) citado por los mismos autores, los sintomas depresivos
en el SA pueden emerger como consecuencia de las dificultades sociales o
como resultado de aprendizajes emocionales de los contextos familiar y
escolar.

Trastornos de Ansiedad

Roy et al.'® advirtieron que los trastornos de ansiedad son la segunda
comorbilidad de mayor incidencia en el TEA, registro que de algun modo se
confirma en resultados de otros trabajos, como el de Naranjo® orientado a la
caracterizacion clinica y el estado de los pacientes con sindrome de Asperger
de 0 a 16 afos en Colombia, permitiendo establecer conclusiones de
comorbilidad psiquiatrica en dos terceras partes de los pacientes, siendo mas
frecuente los sintomas de ansiedad, entre ellos el TOC.

Al respecto, Lunegard et al.” hallaron que el 56 % de la poblacion
estudiada (30 personas) presento criterios clinicos asociados con un trastorno
de ansiedad y 11 de estos participantes cumplian criterios para dos o mas
trastornos de ansiedad. Por su parte, el 22 % de las personas presentaron
fobia social, otro 22 % criterios clinicos para trastorno de ansiedad
generalizada, 13 % para trastorno de panico, 15 % agorafobia y un 7 %
evidenciaron rasgos clinicos de TOC.

Finalmente, se anota del estudio realizado por Roy et al.' el registro de
un 44 % como porcentaje de casos en los que las personas, al momento de la
evaluacion, presentaron una comorbilidad psiquiatrica, en tanto el 16 %
cumplia con los criterios clinicos de dos comorbilidades; el 12 % los de tres
comorbilidades; y un 16 % mas de cuatro comorbilidades.

Metodologia

Abordaje metodologico de investigacion proyectado bajo un paradigma
positivista (empirico analitico), dado que se busca la comprobacion y medicion

¥ Roy et al. Beyond childhood: psychiatric comorbidities and social background of adults with
Asperger syndrome
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de la presencia y relacion del TEA, las funciones ejecutivas y la comorbilidad
psiquiatrica en nifios y adolescentes con este diagndstico base.

Acorde con lo anterior, se trata de un enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo correlacional, al considerarse un estudio no experimental de corte
transversal, el cual proporcioné los datos de nifios y adolescentes con TEA, su
funcionamiento ejecutivo y la comorbilidad psiquiatrica.

Se seleccionaron los participantes con diagnostico de Sindrome de
Asperger del Instituto DINA y otras instituciones de apoyo terapéutico de la
ciudad de Manizales, conformando un grupo que oscilé en edades entre los 6 a
18 anos, y los cuales fueron evaluados previamente por un grupo
interdisciplinario conformado por neuropsicélogos, psiquiatras y psicologos.
Todos los padres de los participantes firmaron un consentimiento informado
para el estudio.

Se aplicd la adaptacion abreviada del WISC |V para Cl, adaptada por
Sattler (2003), las subpruebas de cubos y vocabulario. Se aplicé la prueba de
clasificacion de tarjetas de Wisconsin para medir FE subprueba de la ENI
(Evaluacion Neuropsicolégica Infantil).

El andlisis de la informacién recolectada se llevd a cabo mediante el
software de procesamiento estadistico SPSS version 23. Se utilizaron
estadisticos descriptivos para explorar el comportamiento de los datos en
relacion con los objetivos definidos. Se utilizaron frecuencias, valores minimos,
maximos y medidas de tendencia central.

Dado que la distribucion de los datos no fue normal, segun la prueba
Shapiro-Wilk, se utilizdé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para
comparar el desempefio de las funciones ejecutivas en sujetos con y sin
comorbilidad psiquiatrica.

Para analizar las relaciones entre las medidas de las funciones
ejecutivas, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, dando cuenta
en estadisticos correlacionales.

44



Resultados

Variables Categorias N %
Género Hombres 7 88 %
Mujeres 1 13 %
9 afios 1 13 %
10 anos 2 25 %
12 anos 2 25 %
Edad 13 afios 1 13 %
14 anos 1 13 % Tabla
15 afios 1 13 % 1.
Estrato 1 2 25 %
Estrato Estrato 2 1 13 %
socioeconomico Estrato 3 3 38 %
estrato 4 2 25 %
Ausencia 4 50 %
TDAH 1 13 %
Comorbilidad TDAHy AS 1 13 %
psiquiatrica TDAH, TDRE, AS, FE,
enuresis, TND y TEI 1 13 %
Depresion 1 13 %
Coeficiente Promed!o 0 63 %
intelectual Promgdlo alto 2 25 %
Superior 1 13 %

Caracteristicas generales de la muestra

Nota: TDAH (trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad, AS (ansiedad por
separacion), TDRE (trastorno disruptivo de regulacion emocional), FE (fobia especifica), TND
(trastorno negativista desafiante), TEI (trastorno explosivo intermitente).

La muestra la conformaron 8 sujetos (7 hombres y 1 mujer)
diagnosticados con TEA, con edades entre 9 y 15 afios (M=11,88; DT=2,10).
Existié distribucion entre los estratos socioecondémicos del 1 hasta el 4 (Tabla
1). La mitad de los participantes no estaban diagnosticados con comorbilidad
psiquiatrica, mientras que la otra mitad si; algunos con un solo diagndstico
sumado al TEA y otros con mas de uno. El coeficiente intelectual (Cl) vario
desde calificaciones promedio hasta superiores; esto revela que ningun sujeto
presento un Cl por debajo de la media.

45



Tabla 2. Estadisticos descriptivos intragrupo del desempefio de las funciones
ejecutivas

Variables N o Maximo Media Desuw. tip.
Total ensayos 8 36 54 43,63 5,63
Total respuestas correctas 8 32 38 36,25 1,98
Total errores 8 3 16 7,38 447
Numero categorias/3 8 1 3 2,75 0,71
Organizacion 8 0 0 0,00 0,00
Respuestas perseverativas 8 0 7 3,13 2,75

Las puntuaciones del test variaron principalmente en respuestas
perceptivas y total errores, mostrando mayor heterogeneidad para estas
variables (M=3,13; DT=2,75 — M=7,38; DT=4,47) mientras que, para fotal
respuestas correctas y total ensayos (M=36,25; DT=1,98 — M=43,63; DT=5,63),
variaron en menor medida que las anteriores, pues mostraron mayor
homogeneidad (Tabla 2). Esto quiere decir los sujetos con TEA vinculados a
este estudio, obtuvieron un desempeno diversificado para las dos primeras
medidas (variables) de las FE; en cambio para las ultimas dos, si bien los
desempenos no fueron estrictamente iguales, si fueron mas similares entre si.
Con respecto a la medida de organizacion, todos obtuvieron una puntuacién de
0.

Por otra parte, se dividié la muestra entre sujetos con y sin comorbilidad
psiquiatrica, para asi poder comparar el desempeio de las FE entre ambos
grupos.

Tabla 3. Estadisticos de contraste del desempeino de las funciones ejecutivas
entre sujetos con y sin comorbilidad psiquiatrica (rangos promedio)

Con comorbilidad Sin comorbilidad

Variables R L Valor p
psiquiatrica psiquiatrica

Total ensayos 4,00 5,00 0,56
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Total respuestas
correctas

Total errores
Numero categorias/3
Organizacion

Respuestas
perseverativas

2,75

4,50
5,00
4,50
5,00

6,25

4,50
4,00
4,50
4,00

0,04*

1,00
0,32
1,0
0,56

La unica variable que difirid significativamente entre ambos grupos fue
total respuestas correctas (valor p<0,005), obteniéndose un rango promedio
mayor para el grupo “sin comorbilidad psiquiatrica” (Tabla 3). Esto quiere decir
que los sujetos con TEA sin comorbilidad psiquiatrica, al momento de la
evaluacion, obtuvieron mayor puntuacion en esta medida de las FE.

Finalmente, se ejecutaron estadisticos correlacionales entre las medidas

de las FE de todos los sujetos.

Tabla 4. Estadisticos correlacionales entre las medidas de las funciones

ejecutivas
TE' TRC TE? NC RP
Rho 1,000 ,646 909" -584 ,460
TE' Valor p ,083 ,002 ,128 ,251
N 8 8 8 8 8
Rho 1,000 ,398 -,510 ,044
TRC Valorp ,329 ,(196 ,918
N 8 8 8 8
Rho 1,000 -,584 472
TE? Valor p ,128 ,237
N 8 8 8
Rho 1,000 ,336
NC Valor p 416
N 8 8
Rho
0] Valor p
N 8
Rho 1,000
RP Valor p
N 8

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Nota: TE' (total ensayos), TRC (total respuestas correctas), TE? (total errores), NC
(numero categorias), O (organizacion), RP (respuestas perseverativas).

Como se logra observar en la tabla 4, total ensayos se correlaciond
positivamente con fotal errores (rho=0,909; valor p=0,002). Este hallazgo quiere
decir que, en la medida que aument6é el numero de ensayos, se incremento
paralelamente el numero de errores.

Discusion

La muestra estudiada en el proceso de investigacion no permitié en sus
resultados el determinar factores contundentes y de posible generalizacion de
resultados en torno a la comorbilidad psiquiatrica. Sin embargo, en el 50 % de
la muestra arrojo diagndésticos psiquiatricos asociados, determinandose dicha
comorbilidad con trastornos del afecto y TDAH, tal como fue evidenciado en

estudios previos, afirmandose la coexistencia del TEA junto a otros trastornos
con predominancia de sintomas de ansiedad?®.

El presente estudio determiné indicadores clinicos en su muestra, los
cuales fueron asociados con patrones cognitivo comportamentales manifiestos
en antecedentes investigativos y que aludieron al padecimiento de trastornos
depresivos y de ansiedad, como los trastornos psiquiatricos mas comunes en
poblacion con TEA®.

De este modo, los resultados parecieran sugerir que la sintomatologia
comorbida pudiese estar relacionada ademas con posibles alteraciones en la
percepcion, la comprension, la experiencia y los modelos atribucionales de los
nifos y adolescentes con TEA. De alli la importancia de generar debido
reconocimiento de dichos patrones comorbidos, en perspectiva de ampliar la
panoramica de atenciones en salud mental de quienes padecen este trastorno’.

Con base en lo anterior, estudios relacionados con el déficit en el
funcionamiento ejecutivo de la poblacién en referencia asocian indicadores de
alerta y posible relacion con la evolucion clinica de los nifios y adolescentes
que presentan TEA. Los resultados dan cuenta de la existencia de alteracion
en el desempefio ejecutivo, no obstante, sin determinar perfiles hegemonicos
en su funcionamiento, como hallazgo comun a otros antecedentes de
investigacion | los cuales atribuyeron al analisis de trabajos centrados en la
atencion, memoria y funciones ejecutivas, resultados opuestos y diversificados,
incluso con el empleo de pruebas de evaluacién similes.

Tal apreciacion, no lejos de incitar a la necesidad latente de evaluaciéon y
busqueda de mayor precision en procesos de caracterizacion de la disfuncion
ejecutiva en poblacién con TEA, conlleva al énfasis manifiesto en el déficit y su
posible incidencia en conductas adaptativas del nifio o del adolescente que
presenta diagndstico base de TEA, pues las alteraciones en el funcionamiento
ejecutivo repercuten en la optimizacion de repertorios cognitivo-conductuales
afines con la vida independiente, al representar posibles irregularidades en
funciones asociadas con la toma de decisiones, la resolucion de conflictos, la
regulacion emocional y la generalizacion de los aprendizajes, interfiriendo en la
conducta de adaptacion social.
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El déficit del funcionamiento ejecutivo y las posibles dificultades para
generar respuestas competentes, en los diferentes contextos de
desenvolvimiento en el curso de vida de la persona con TEA, puede anudarse
con factores predisponentes a la emergencia de trastornos mentales
comorbidos, al relacionarse ademas con el “riesgo de padecer un ajuste
psicoldgico insuficiente™®.

Los resultados del trabajo investigativo arrojaron diferencias en torno al
funcionamiento ejecutivo de la muestra estudiada, evidenciandose un mejor
desempeno en aquellos que no presentaron comorbilidad psiquiatrica asociada.
Como consecuencia, se considera la posible relacion del déficit del
funcionamiento ejecutivo con la comorbilidad psiquiatrica en poblacion con
TEA, reafirmandose la importancia de generar la identificacion oportuna de los
factores predisponentes al diagnodstico comorbido, dado el avance que ello
representaria en procesos diagnosticos, programas de intervencion
psicoterapéutica, e incluso estrategias de promociéon y prevencién en salud
mental.

Conclusiones

El TEA y los componentes que lo determinan constituyen actualmente
necesidades interdisciplinares de abordaje desde los diferentes contextos de
aplicaciéon de la psicologia y las ciencias afines, al considerarse en su
sintomatologia asociada multiples alteraciones en el desarrollo de los nifios y
adolescentes que lo padecen y, con ello, una incidencia negativa en el
desenvolvimiento escolar, social, familiar y demas escenarios de socializacion.

Acorde con lo anterior, el 50 % de la muestra presentd comorbilidad
psiquiatrica, con predominancia de trastornos del afecto y por ansiedad,
respecto a lo cual es posible inferir el déficit en los niveles de adaptacion
psicosocial en los nifios y adolescentes con TEA. Por ende, se considera que
los sintomas comorbidos pueden estar relacionados con la percepcion, la
comprension y la experiencia social de las personas en condicidon de autismo, y
que su prevalencia puede asociarse con uno o mas diagnosticos.

A partir de lo anterior, se sugiere que los resultados arrojados en esta
investigacion apoyen la hipotesis de que los nifios y adolescentes que
presentan TEA y comorbilidad psiquiatrica asociada difieren en su
funcionamiento ejecutivo con relacion a aquellos que presentan el trastorno,
mas no padecen de comorbilidad alguna, evidenciandose un mayor
rendimiento ejecutivo en la muestra que no presentaba esta ultima condicion.
Sin embargo, es valido puntualizar en la necesidad latente de estudios
posteriores que contribuyan a procesos de caracterizacion de las funciones
ejecutivas en poblacibn con TEA, pues tal funcionamiento no presento
resultados homogéneos en el estudio, lo cual conlleva a apoyar hipotesis de
abordajes investigativos anteriores'’, en los que se asumen resultados
heterogéneos y de poca precision del funcionamiento ejecutivo en el TEA,
como posible déficit en la comprensién del trastorno, en su abordaje y, en

' Paula-Pérez y Martos-Pérez, p. 33
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consecuencia, en los programas que puedan relacionarse con su tratamiento y
con las labores preventivas de la emergencia de trastornos comorbidos.

Pese a la dispersion de los datos, se percibié un mejor desempefio por

parte de quienes no presentaban comorbilidad psiquiatrica; concluyéndose que
los trastornos comorbidos si pueden presentar influencia en el funcionamiento
ejecutivo, por lo que se establece una relacion entre los mismos.
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