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Finding out that I’'m autistic

brought me an overwhelming sense of relief.

My whole life, up to that point, finally made sense.
My paradigm about myself shifted.

I wasn’t a failed neurotypical person.

| was a perfectly good autistic person.

Jac de Houting, Why everything you know about autism is wrong
(2019)

Descubrir que soy autista me trajo una sensacion abrumadora de alivio. Toda mi vida, hasta
ese momento, finalmente cobro sentido. Mi paradigma sobre mi mismo cambio6. No era una

persona neurotipica fallida; era una persona con autismo perfectamente bien.



INTRODUCCION

La informacion ambiental que recibimos por medio de nuestros sentidos es usualmente
ambigua, incompleta o redundante, por ello el sistema perceptual frecuentemente esta
buscando extraer la informacion mas util de forma eficiente; eliminando ambigledad,
tratando de completar la informacion faltante, y favoreciendo una interpretacion lo mas
especifica y rapida del mundo que nos rodea (Von Helmholtz 1911 en Kornmeier et al,
2017) (p. €j., inmediatamente percibimos rostros u objetos en la formacion de nubes en el
cielo o en la formacion de rocas). Nuestro sistema perceptual intenta lograr una
interpretacion rapida de cualquier informacion sensorial disponible para poder reaccionar

de inmediato.

En el presente trabajo se evalu6 la ejecucién de adultos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en tareas de percepcion multiestable. Previamente ya se han reportado
patrones de percepcion atipica y variable en esta poblacion para dichas tareas, que podrian
ser marcadores cognitivo-conductuales en TEA. A falta de un marcador bioldgico de la
condicidn, estos marcadores conductuales podrian permitir diagndsticos mas certeros,
objetivos y tempranos. Sin embargo, ha sido dificil Ilegar a un consenso debido a la alta
heterogeneidad en los resultados de las investigaciones previas sobre percepcién
multiestable en TEA. Esta variabilidad en los hallazgos puede deberse méas que a la
diversidad entre personas con TEA, a la variabilidad que puede existir a nivel intra sujeto.
Hasta donde se reviso la literatura, esta posibilidad no ha sido explorada anteriormente.

En este trabajo se buscd un acercamiento al estudio de la variabilidad individual
considerando las modalidades visual y auditiva. Se seleccionaron los sistemas visuales y
auditivos porque son sistemas en los que se han observado alteraciones en la poblacion con
TEA, como la sensibilidad a la luz brillante y la alteracion del reconocimiento facial,
dificultades para encontrar la fuente de sonido, fascinacion por sonidos fuertes,
hipersensibilidad y estados de estrés al escuchar sonidos que normalmente resultan
inofensivos, entre otros. (Behrmann, Thomas y Humphreys, 2006; Vindrola, 2016;
Leekam, Nieto, Libby, Wing y Gould, 2007).



La modalidad visual fue evaluada con tareas que retoman el paradigma de
inversiones perceptivas de figuras ambiguas con una rejilla de Necker, usada previamente
por Kornmeier y Bach (2005). La modalidad auditiva fue estudiada mediante la
presentacion de tonos ambiguos como los usados previamente por Kondo y colaboradores
(2020). En el presente trabajo se propuso realizar un estudio cuasiexperimental de medidas
repetidas con una duracion de mes y medio, con una muestra de adultos con TEA y sus
pares con desarrollo tipico (DT). Se hipotetiz6 que en cada ejecucién habria diferencias
mas evidentes entre e intra sujetos en los participantes con TEA, mientras que las

ejecuciones serian mas estables para un grupo control con DT.

Se trabajo con este periodo del desarrollo porque en esta etapa ya hay mayor
habilidad de atencidn sostenida, lo cual facilita la comprension y ejecucion de las tareas de
percepcion multiestable. Ademas, uno de los objetivos centrales de la investigacion fue
visibilizar a la poblacion adulta con TEA, asi como la falta de lineas de investigacion en

este rango de edad.

El estudio revel conexiones interesantes entre la capacidad visual, los rasgos
autistas y la variabilidad dentro del grupo con TEA, que aunque los resultados hallados no
sugieren que haya una variabilidad individual distinta entre TEA y sus controles si
contintan sumando a la evidencia que existe respecto a la variabilidad que hay dentro de la
poblacién con TEA, incluso cuando todos los participantes de la muestra seleccionada se
encuentran dentro del nivel 1 de funcionalidad, de acuerdo con la clasificacion del DSM-V.
También se destacd la diferencia en el procesamiento visual y auditivo en comparacion con
los participantes con desarrollo tipico, lo que permiten sugerir que existe mayor atipicidad
en tareas visual en comparacion con auditivas al contrastar la ejecucion de TEA con las
personas con DT. Estos hallazgos proporcionan una mayor comprension de la complejidad
del TEA y sus implicaciones en la percepcidn y procesamiento sensorial.



MARCO TEORICO

Percepcion Multiestable

Dado que la informacidn que se encuentra en el ambiente frecuentemente es ambigua,
incompleta e inconstante, el sistema perceptual tiene que enfrentarse a una ponderacion
entre informacion sensorial (bottom-up o de abajo hacia arriba) y los conceptos
memorizados (top-down o de arriba hacia abajo), y esta ponderacion depende de: la calidad
de dicha informacion, la relacion entre los objetos observados y su contexto, y la
disponibilidad de conceptos memorizados que se ajustan (Kornmeier y Bach, 2005). Esto
tiene un correlato evolutivo con una ventaja clave, ya que nuestra percepcion impacta
directamente en nuestras acciones; cuanto mas confiable sea nuestra percepcion, mas

rapida, apropiada y orientada a objetivos seré nuestra conducta (Kornmeier y Bach, 2009).

El fendmeno de multiestabilidad perceptual ha sido estudiado por medio de
estimulos ambiguos que permiten al menos dos alternativas de interpretacion. Cuando
ocurre una exposicion prolongada a estimulos ambiguos, los perceptos posibles comienzan
a alternar espontaneamente entre si. Pisarchik y Feudel (2014), sugieren que los estados
resultantes finales son consecuentes a las posibles representaciones mentales de un mismo

estimulo, de las condiciones previas del sistema y perturbaciones externas.

Las evidencias encontradas en los estudios proponen caracteristicas de la percepcion
multiestable que son comunes a través de diferentes modalidades sensoriales (visuales,
auditivas, olfativas y tactiles) (Huguet, Rinzel y Hupe, 2014; Kornmeier y Bach, 2005;
Kondo y Lin, 2020):

e Las percepciones son mutuamente excluyentes, lo que significa que es imposible
percibir al mismo tiempo todos los perceptos posibles.

e La percepcidn es dindmica, lo que significa que los perceptos se alternan en funcion
de algunos factores enddgenos como la atencion (Intaité, Noreika, Soli@inas y Falter,
2013) o exdgenos como las caracteristicas de los estimulos (Kornmeier, Hein y
Bach, 2009).

e Laaleatoriedad de la percepcion se refiere a que la duracion de los cambios
perceptuales no tiene una correlacion entre las duraciones de estabilidad perceptual

de los episodios sucesivos (Huguet et al., 2014).



Las tareas de percepcion multiestable han sido muy utilizadas para explorar y
comprender mas sobre el sistema perceptual (Happe, 1996; Kondo y Lin, 2020; Kornmeier
y Bach 2005), debido a que han afiadido un componente al entendimiento del
procesamiento de la informacion a través del estudio de la influencia de procesos
enddgenos que se activan cuando la informacion es incompleta o cuando existe un objetivo

previo a la exposicion ante un estimulo (Ortiz, 2021).

Algunos paradigmas comunes en estas tareas en modalidad visual son el cubo de
Necker (Kornmeier y Bach, 2005), la ilusion de la bailarina (Liu et al., 2012) y la rivalidad
binocular (Blake, 1989). Existen también tareas de percepcion multiestable en modalidad
auditiva donde una secuencia de tonos se puede interpretar de dos formas distintas (Kondo
y Lin, 2020), el efecto de transformacion verbal que ocurre cuando una palabra es
presentada repetidamente y los fonemas pueden cambiar la percepcion de la palabra a lo
largo del tiempo (Warren y Gregory, 1958). Durante estas tareas suelen analizarse los
reportes de duracion que tiene cada percepto o interpretacion, el nimero de alternancias o
reversiones que existen entre los perceptos, y la velocidad de las alternancias. Sin embargo,
también puede estudiarse desde la condicion en la que se le pida al participante mantener
una sola percepcion para prevenir la reversibilidad de determinada orientacién o por medio
de la condicién en la que se le pide al participante hacer los cambios propositivamente lo

mas rapido posible (Kornmeier et al., 2009; Mathes et al., 2006).

¢ Qué sucede en el cerebro cuando cambia la percepcion, pero no el estimulo?

La percepcion multiestable ha sido estudiada considerando dos procesos complementarios:
por un lado, se encuentran los procesos Bottom-up; es decir, procesos sensoriales: y por el
otro, procesos Top-down que son aquellos en los que ya se ven involucradas actividades de

control cognitivo.

Influencia de abajo hacia arriba (Bottom-up).

Los enfoques clasicos de abajo hacia arriba asumen que los cambios perceptivos son el
resultado del equilibrio entre la adaptacion pasiva, y la recuperacion e inhibicién mutua de
unidades o canales neurales que se encuentran en competencia en areas visuales tempranas,
cuya actividad se correlaciona con una percepcion particular (Kornmeier y Bach, 2004a;

Hebb, 1942). Esto se debe a que cada interpretacion posible, tiene su propia representacion



a nivel neuronal y estas se inhiben entres si (Wilson y Cowan, 1972). Cuando una
representacion adquiere mas fuerza que la contraparte, provoca que también incremente su
fuerza inhibitoria hacia esta. Cuando ocurre la adaptacion pasiva provoca que de manera
gradual ocurra un decremento en la representacion actual hasta que se dirige en la direccion

opuesta.

A estos procesos se suma la participacion de un componente llamado ruido
neuronal, que esta relacionado con actividad cerebral aleatoria. Este componente ocurre en
una escala de tiempo de milisegundos y juega un papel determinante en la rivalidad visual
(Brascamp et al., 2006; Shpiro et al., 2009).

Para la explicacion de estos fendmenos se han creado modelos entre los cuales se
encuentran los modelos oscilatorios, en los que la adaptacion lenta es en Gltima instancia
responsable de las alternancias, y los modelos atractores impulsados por ruido; el cual
estimula la conmutacion en un contexto en el que el ganador se lo lleva todo o winner takes
all (Huguet et al., 2014).

Esto ha dado pie a debates sobre qué proceso es el que tiene el protagonismo. Por
un lado, varios investigadores (Logothetis, Leopold y Sheinberg, 1996; Rubin y Hupé,
2005) han sugerido que la multiestabilidad perceptiva es un proceso sin memoria; la
historia perceptiva no afecta la duracion de las percepciones posteriores. Lo que conlleva a
concluir que el papel de la adaptacién lenta es secundario en el mecanismo de la
conmutacion y que ésta se ve dominada por el ruido (Brascamp et al., 2006; Moreno-Bote
et al., 2007). Otros estudios que exploran estimulos biestables interrumpidos, han sugerido
la posibilidad de que, tras una intermitencia, los sujetos tienden a reportar “reiniciarse” con
el percepto mas inmediato (Leopold et al., 2002). Este efecto no sélo es consecuencia de la
ultima percepcidn antes de la interrupcion, sino también de la historia perceptiva previa, lo
cual otorga un papel mas protagénico a la memoria (Lim y Sinnett, 2014; Barbot, Kimchi y
Carrasco, 2017; Toppino y Long, s.f.; Pearson y Brascamp, 2008; Naber, Gruenhage y
Einhauser, 2010). Estos resultados proponen que una forma de adaptacién debe estar
presente en la multiestabilidad perceptiva. Ademas, investigaciones con estimulos visuales
triestables también concuerdan con un modelo de adaptacion para explicar ciertos aspectos

de las transiciones y duraciones (Naber et al., 2010; Huguet et al., 2014). En todo caso,



tanto los procesos de adaptacion lenta como los de recuperacion e inhibicion mutua estan
presentes en el sistema, pero jugando diferentes papeles. Por un lado, el ruido neuronal
podria estar relacionado con el control de los cambios perceptuales y por el otro, la

adaptacion neuronal modularia el proceso (Ortiz, 2021).

Por medio de aproximaciones a través de modelos computacionales (Huguet et al.,
2014), se han propuesto enfoques integradores en donde a pesar de que el ruido es una
causa importante en la conmutacion perceptiva, la adaptacion lenta, es esencial para
explicar la disminucion de la probabilidad de un cambio después de una corta duracion, lo

que sugiere que la adaptacion es importante para la eleccion perceptiva.

Influencia de arriba hacia abajo (Top-down)

Este enfoque propone que las inversiones perceptivas no son resultado Gnicamente de los
estimulos, sino que se ven influenciadas por funciones ejecutivas y de aprendizaje, como la
atencion sostenida y captura atencional, la expectativa, la toma de decisiones, las
necesidades, la historia aprendizaje con el objeto visual, historial perceptual, o incluso las
instrucciones. Asi mismo, segun la investigacién de Kornmeier y Bach (2012), también hay
participacion de zonas frontales relacionadas con la memoria de trabajo, aunque cabe
destacar que dicho efecto fue observado en una tarea perceptual con una presentacion del
estimulo entre intervalos. De acuerdo a lo reportado por Brascamp et al., (2009), si los
estimulos y los intervalos interestimulo se presentan con mayor duracién (en la escala de
segundos), los participantes tienden a percibir el estimulo ambiguo en la misma
interpretacion que el estimulo anterior a esto también se le llama efecto de cebado, lo cual
podria ser debido a un requerimiento de la memoria de trabajo, especificamente a lo largo
de las presentaciones intermitentes del estimulo, ya que la transicion entre un estado
perceptual al siguiente puede estar modulada de alguna forma por la memoria perceptual
(Ortiz, 2021). Esta actividad cognitiva, permite cubrir la sobrecarga de nuestro limitado
sistema visual para confrontar con selectividad y priorizar la informacién relevante (Barbot
etal., 2017).

En investigaciones con figuras multiestables se ha encontrado que las tasas de
reversion se regulan cuando los participantes ejercen control intencional sobre la

percepcion de los perceptos, es decir, cuando aumentan o disminuyen voluntariamente el



numero de reversiones o el tiempo de permanencia en cierto percepto (Toppino, 2003; Van
Ee, Van Dam, y Brouwer, 2005). Por lo que se interpreta que estos resultados respaldan el

enfoque de arriba hacia abajo.

Asimismo, el efecto del contexto también juega un papel dentro de los procesos Top
down, ya que la organizacion perceptiva de la figura ambigua presentada se vera
influenciada por el tiempo de presentacion, intervalos de intermitencias, el contraste con el

fondo, si estd acompafiada de otro estimulo sensorial, entre otros.

Hay evidencia de que los procesos frontoparietales reevaltan continuamente la
interpretacion actual de la entrada sensorial e inciden cambios en la percepcion subjetiva
(Sterzer, Kleinschmidt y Rees, 2009).

Modelo hibrido

La tasa de cambios y duracién de la estabilidad perceptual se ven influidas por diferentes
factores como cambios en los parametros fisicos de los estimulos, tales como el tiempo de
presentacion, intensidad del contraste o la presencia de un punto de fijacion; procesos
Bottom-up, que se deben a la influencia de la actividad inherente al sistema como la
recuperacion e inhibicion neuronal, adaptacion y actividad aleatoria derivada del ruido
neuronal. Asimismo, se encuentran implicados procesos cognitivos guiados por metas,
necesidades, expectativas, memoria y que implican el control voluntario sobre la duracion

de la estabilidad de la representacion perceptual.

Hay evidencia de que existen fluctuaciones en la actividad neuronal tanto en etapas
anatdmicamente tempranas como en etapas posteriores del procesamiento visual que
pueden surgir de diferentes fuentes, incluida la modulacion de arriba hacia abajo, la
adaptacion y las fluctuaciones espontaneas. En palabras de Sterzer et al., (2009) “siempre
que los procesos locales actlen para desestabilizar la actividad que sustenta la actual
dominacidn percepcion, los procesos evaluativos de orden superior pueden tener efecto e

iniciar una reorganizacion perceptiva” (p. 316).

De acuerdo con los datos y conclusiones de Intaité et al., (2013) una adaptacion a
versiones no ambiguas de la figura ambigua antes de la exposicion al estimulo multiestable

produjo efectos de adaptacion localizados (es decir, de abajo hacia arriba), mientras que



presentar el estimulo apoyado de contexto, produjo un efecto de arriba hacia abajo. Cuando
las influencias de la adaptacion y el contexto se compararon en colaboracién, se demostro
que el efecto del contexto ejerce una influencia mas fuerte que el efecto de la adaptacion en
el resultado perceptivo. Sin embargo, cuando se corrio la investigacion con las condiciones
de contexto y de adaptacion aisladas, se comprobé que cada una ejerce influencia en la
deteccion perceptual, por lo que es un indicio de que tanto los factores de abajo hacia arriba
como los factores de arriba hacia abajo pueden influir en la percepcion al mismo tiempo.

Este tipo de conclusiones ha dado pie a propuestas como la de Long y Toppino
(2004) en el que se sugiere un modelo (Figura 1) con diferentes niveles de procesamiento
en el que se incluyen tanto procesos Bottom-up como Top-down. Esto es consistente con la
evidencia electrofisioldgica revisada hasta ese momento por los autores, que favorece una
red neuronal altamente distribuida con distintos tipos de funcionamiento que subyacen a las
caracteristicas fenoménicas de las figuras reversibles. El modelo sugiere que en los niveles
intermedios en el sistema pueden servir para la resolucién de las interpretaciones de las

figuras reversibles (Long y Toppino, 2004).

Figural

Modelo hibrido de percepcién de figuras multiestables
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Nota: Modelo hibrido de percepcién de figuras multiestables (Long y Toppino, 2004).
Tomado y traducido de la publicacién original con permiso del editor American
Psychological Association



El modelo contempla tanto los procesos top-down como los bottom-up. Surge de un
nivel temprano de extraccion de caracteristicas, abarca (en gran medida) canales paralelos
automaticos (f1 ... fn), que se sintonizan selectivamente a caracteristicas de estimulo (p. €j.,
orientacion, profundidad, movimiento, tamafio y mas), localizados en areas especificas de
la retina. Los niveles intermedios (1A, 1B, 2A, y 2B), reciben informacién del nivel
temprano de extraccion de caracteristicas, asi como de niveles mas altos en el sistema que
pueden afectar diferencialmente estas estructuras neuronales y, por lo tanto, las
percepciones alternativas de una figura reversible (p. ej., efectos de contexto, volitivos, de
familiaridad) y para procesos neuronales recurrentes criticos durante la visualizacion del
objetivo mediante los cuales el sistema busca reducir el impacto de la informacion retiniana

incompleta (Long y Toppino, 2004).

Teoria integrativa: Desestabilizacion y Desambiguacion

Kornmeier y Bach (2012), sugieren una teoria integrativa subdividiéndola en el proceso de
desestabilizacion y reestabilizacion/desambiguacion. Estos procesos intentan dar respuesta
a la multiestabilidad perceptual resultado de cambios en los estados atractores de una red
neuronal. Segun esta teoria, las representaciones de objetos en el cerebro se modelan como
atractores. Un atractor puede considerarse como un conjunto de valores hacia los cuales un
sistema busca llegar. En el caso perceptual, puede considerarse a un atractor como cada
estado perceptual que puede ser ocupado por un estimulo fisico, y su profundidad (o fuerza)
es una medida de la estabilidad de la representacion actual. Cuando vemos una imagen,
solo hay un atractor para percibir (percepcion estable), pero con estimulos ambiguos hay al
menos dos (percepcion multiestable).

Cuando se observa pasivamente una figura ambigua, se suelen experimentar
periodos de desestabilizacion, en el cubo de Necker tiene una duraciéon promedio de 5-6
segundos, sin embargo, este periodo es muy variable entre e intra participantes. Asi mismo,
el tiempo varia dependiendo del estimulo multiestable. Este proceso esta en funcion de la
adaptacion pasiva, fluctuaciones espontaneas (ruido neuronal), fluctuaciones inducidas
(parpadeos, movimientos oculares, intermitencias, etcétera) que provocan un periodo de
maxima inestabilidad. Por otro lado, cuando una interpretacion perceptiva se encuentra en

un punto de maxima inestabilidad y resuelve la ambiguiedad ocurre un proceso conocido
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como reestabilizacion o desambiguacion es decir que se logra percibir uno de los preceptos

posibles y se entra en un periodo de dominancia.

Kornmeier y Bach (2012), suponen que, durante la observacion prolongada de un
estimulo ambiguo, un percepto que se mantiene transitoriamente estable se desestabiliza (es
decir, cambia de un percepto disponible a otro) de manera lenta y constante. Una vez que la
percepcion se 'desestabiliza’, se produce una rapida reestabilizacion (desambiguacion) que

da como resultado una percepcion alternativa del estimulo ambiguo.

Kornmeier y Bach (2012) plantearon la hipdtesis de que la adaptacion provoca un
lento decremento en la profundidad o fuerza del atractor (debido al impacto del estimulo de
adaptacion) y como resultado el sistema perceptual tiende a percibir la orientacion

alternativa de la figura ambigua presentada posteriormente.

La teoria integrativa de Kornmeier y Bach (2012), recibi6 apoyo por un estudio
electroencefalografico que explora la percepcion de figuras ambiguas presentadas de
manera intermitente (Intaité, Koivisto y Revonsuo, 2012), que reveld que los potenciales
relacionados con eventos inducidos por los cambios perceptuales pueden interpretarse

dentro del marco de los procesos de desestabilizacion y reestabilizacion.

Percepcion multiestabley TEA

Notablemente, las personas con trastorno del espectro autista (TEA), muestran procesos
perceptuales atipicos (Kornmeier et al., 2017; Razeghi et al. 2020; Allen & Chambers,
2011; Leekam et al., 2006). Por ejemplo, dichos individuos no “caen” tan facilmente en
algunas ilusiones visuales, como si lo hacen la mayoria de las personas con desarrollo
tipico (DT). Esto ha llevado a una explosion en las investigaciones sobre procesos
perceptuales en autismo, llegando incluso a sugerir que los procesos perceptuales atipicos
podrian ser un marcador cognitivo-conductual en dicha poblacién (Robertson y Baron-
Cohen 2017; Spiegel et al. 2019), lo cual podria permitir diagndsticos mas certeros,
objetivos y tempranos. Sin embargo, un problema notable en este sentido es que no existe
un consenso entre los hallazgos de estudios de percepcion en TEA. Esto es principalmente
porgue se ha reportado una gran variabilidad en los resultados y a veces estos pueden
parecer contradictorios (Kornmeier y Bach 2005; Said et al., 2013; Turi, Burr y Binda,
2018).
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De acuerdo con la teoria de coherencia central debil de Frith y Happé (1989, 1994),
las personas con TEA tienden a dar un sobrepeso a la informacion sensorial exdgena y
contrarrestar los factores de memoria endégenos. Esto se debe a que tienen una
interpretacion perceptiva dominada por pequefios detalles sensoriales (procesos Bottom-up)
y tienen deficiencias en procesos Top-down que se reflejan en la dificultad para integrar el
contexto espacial y las experiencias perceptivas previas (Allen y Chambers, 2011), lo que
los lleva a un estilo de procesamiento de los elementos de informacion de forma aislada.
Esto se ha hecho evidente en ilusiones visuales, donde la memoria perceptiva conduce a
interpretaciones errdneas en personas con DT (Allen y Chambers, 2011). Sin embargo, las

personas con TEA son menos susceptibles a tales ilusiones (Simmons et al., 2009).

Otra propuesta descriptiva de las ejecuciones y procesamiento perceptual en TEA
surge de la teoria de desequilibrio en los procesos de excitacion/inhibicion (E/I) cortical
(Dickinson, Jones & Milne, 2016; Kondo y Lin, 2020). Esta vision establece que estos
niveles se alteran en el autismo con una extension a lo largo de todos los sistemas
corticales, lo que conlleva a una hiper o hiposensibilidad a los estimulos sensoriales. Esta
teoria es consistente con el hecho de que la tasa de epilepsia es mas alta en la poblacion con

autismo en comparacion con DT (Said et al., 2013).

En tareas visuales de percepcion multiestable en poblacion con autismo se ha
reportado que sus ejecuciones grupales tienen mayor variabilidad, tanto en las duraciones
de dominancia de una imagen ambigua como en las tasas de reversion entre perceptos
(p-ej., valores mayores de desviacion estandar), el nimero de reversiones suele ser menor y
también hay una ausencia de sesgo por uno de los perceptos en comparacion con sus pares

tipicos (Karaminis et al., 2017; Kornmeier y Bach, 2005).

Estudiando las respuestas electrofisioldgicas en este tipo de tareas, se ha encontrado
que los potenciales relacionados a eventos (ERP, por sus siglas en inglés), tienen un tamafio
del efecto mas pequefio, esto se ha especulado que podria estar asociado a las alteraciones
en el procesamiento de informacion visual de bajo nivel en la corteza visual occipital
primaria en TEA (Kornmeier et al., 2014). También ha aparecido un efecto P3b lateralizado
en el hemisferio derecho. El P3b es un subcomponente del P300, y es un potencial asociado

con diferentes eventos cognitivos que abarcan desde la actualizacion del contexto/memoria
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de trabajo, la mediacion entre el andlisis perceptivo y el inicio de la respuesta o los
procesos inhibitorios durante la atencion enfocada (Kornmeier et al. 2014). El hecho de que
este potencial se vea mas lateralizado en observadores con TEA en comparacion con los
controles podria reflejar las secuelas de las dificultades en el analisis temprano de la
informacidn contextual visual, asociado al esfuerzo a nivel de atencion enfocada que

reportan los pacientes con TEA (Kornmeier et al., 2014).

Mientras que en tareas de percepcion multiestable a nivel auditivo, se ha encontrado
que las personas con TEA muestran una reduccion de las respuestas electrofisiologicas para
la segregacion del flujo auditivo; es decir, una dificultad méas basica para separar fuentes de
sonido simultaneas entre si, en comparacion con sus pares tipicos. (Lepisto et al., 2009).

La alta heterogeneidad en estas tareas se podria explicar en parte a la falta de
consistencia metodoldgica en estudios de percepcién multiestable en poblacion con TEA,
fendmeno que limita el optimismo respecto a usar dichas ejecuciones como marcadores

conductuales y diagnosticas de la condicion.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) (52 edicién,
American Psychiatric Association [APA], 2013) también remarca que las personas con

TEA presentan anomalias en la percepcion.

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

ElI TEA es una condicion en la que la persona diagnosticada enfrenta desafios a niveles de
comunicacion y en la interaccion social en diversos contextos, junto con intereses
restringidos, comportamientos repetitivos, y dificultades para adaptarse a cambios
inesperados (DSM-V, 2013). Aparte de estos sintomas, suele haber comorbilidad con
trastornos psiquiatricos y neuroldgicos entre los cuales resaltan el Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), depresion y ansiedad (Lord et al., 2020).

Prevalencia

Las cifras de la OMS (2021), indican que 1 de cada 160 nifios es diagnosticado con TEA y
la prevalencia en los hombres es hasta cinco veces mayor que en las mujeres. Aunque adn
se desconoce la causa, se ha encontrado que en casos donde tanto el hombre como la mujer

presenten los mismos “fallos” genéticos, el hombre desarrolld autismo, pero la mujer no,
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como si hubiera podido contrarrestar las mutaciones genéticas (Levy et al., 2011). La razén
de los casos de TEA con comorbilidad con discapacidad intelectual es de 2:1, mientras que
la razén de personas con TEA con alto funcionamiento es de 7:1 (Carlson, 2014). Estos
datos invitan a sugerir a Carlson (2014) que “las alteraciones de relacion social son mucho
mas frecuentes en hombres, mientras que las alteraciones cognitivas y de comunicacion se
reparten mas o menos por igual entre hombres y mujeres” (p. 636). Aunque el trastorno
varia significativamente en caracter y gravedad entre personay persona, se observa que
aparece en cualquier parte del mundo sin preferencias geogréaficas, afecta en todos los

grupos étnicos y socioecondémicos de todos los grupos etarios (Machado et al., 2017).

Historia

El término de autismo tiene la raiz etimoldgica en la palabra griega autos que significa si
mismo, fue usado en 1911 por Eugen Bleuler quien describié los sintomas de
ensimismamiento y la pérdida de contacto con la realidad en los pacientes con
esquizofrenia (Bleuler, 1911). En 1926 Grunia Sukhareva publicé la primera descripcién
detallada de sintomas de autismo (Manouilenko y Bejerot, 2015). Hasta ese momento el
concepto era utilizado para definir el retraso cognitivo o sintomas especificos en la
esquizofrenia. Sin embargo, hasta 1943 que la palabra autismo toma otro significado con el
articulo titulado “Alteraciones autisticas del contacto afectivo” de Karner, aplicandolo a
nifios con desarrollo socioemocional atipico, en el que describe sintomas centrales del
autismo: dificultades en la comunicacion, intereses restringidos, deficiencias en la
interaccion social y relaciones interpersonales (Harris, 2018). En 1944 Hans Asperger hace
la descripcion de una forma de autismo de alto funcionamiento (Asperger, 1944) casi igual
a la Sukhareva de 1926 (Manouilenko y Bejerot, 2015), mas tarde a este conjunto de
sintomas autisticos se le llamaria sindrome de Asperger. Aunque por afios se invisibilizo el
trabajo de Sukhareva, actualmente, y en un acto de justicia histérica, se le considera a ella

como la autora de la primera descripcion clinica del autismo.

Fue hasta los afios 60 que se vinculo por primera vez la etiologia del autismo a una
condicion neuroldgica y se hablé de una comorbilidad entre autismo y crisis epilépticas,
discapacidad intelectual, dificultades en lenguaje (Lord et al., 2020; Rutter, 1968).

Asimismo, comenzaron a identificarse diferencias perceptuales que existen a nivel auditivo,
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visual y olfativo, lo que llevé a sugerir una comorbilidad con un procesamiento perceptual
diferente al de las personas con DT (Anthony, 1958, Schopler, 1965; Stroh y Buick, 1961
en Rutter, 1968). En 1977, Folstein y Rutter publicaron los primeros estudios que
relacionaron predisposicidn genética al autismo. En 1980, con la publicacion del DSM-III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, tercera edicion), se introdujo por
primera vez el término autismo infantil como un diagndstico independiente, y en 1987, en
la revision de la tercera edicion del DSM, se cambi6 el término a trastorno autista (Lord et
al., 2020).

En 1985, Baron-Cohen, Frith, Morton y Leslie, sugirieron por primera vez que las
deficiencias a nivel social, de imaginacion y de lenguaje pueden deberse a que hay
alteraciones a nivel de teoria de la mente, mas tarde llamado “ceguera de la mente" (Baron-
Cohen, 1997). En 1989 Baron-Cohen propuso la debilidad en atencion conjunta, es decir, el
contacto ocular necesario para establecer una interaccion social y lograr la atencion en un
objeto o evento de interés, lo que conlleva en una disminucién dréstica de la experiencia

social (Severgnin, 2006).

Con la publicacion del DSM IV (1994), se afiadi6 el término Trastorno
Generalizado del Desarrollo, el cual englob6: Trastorno Autista, Trastorno Desintegrativo
Infantil, Trastorno del Desarrollo no Especifico, Sindrome de Rett y Sindrome de Asperger.
En 2013, en la ultima version del DSM, desaparecieron los conglomerados sindrémicos y
se eligid el término TEA para abarcar todos los que cumplian con los criterios clinicos con
etiologia idiopatica, independientemente de su gravedad o impacto en los ambientes
sociales escolares o familiares, con excepcion del Sindrome de Rett que aln permanece

vigente, aunque fue desplazado a otro grupo taxonémico (Vazquez Ramirez, 2015).

En el momento de incluir los TEA en el apartado de Trastornos del neurodesarrollo,
de forma implicita se aceptaba que la etiologia es un desfase en el desarrollo del sistema

nervioso (Reynoso, Rangel y Melgar, 2017).

Criterios diagnosticos
Los criterios de inclusion reportados por el DSM-V, 2013 para otorgar un diagnostico de

TEA son los siguientes:
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Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes
(los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

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

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprensién y el uso de gestos, hasta una falta total de expresién
facial y de comunicacién no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o
para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas. Especificar la
gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en
patrones de comportamiento restringidos y repetitivos

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en dos 0 mas de los siguientes puntos, actualmente o por los
antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

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

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

mismos alimentos cada dia).
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e Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (p. €j., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

e Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos,

fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo
(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases

posteriores de la vida).

Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.

Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el
trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de
comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la
comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de
desarrollo. Para realizar el diagndstico de los TEA es indispensable que los especialistas
apliguen tres tipos de herramientas: entrevistas estructuradas, registros de observacion
detallada en ambientes cotidianos (casa y escuela) y administracion de pruebas de
desarrollo (Vazquez Ramirez, 2015). Entre los instrumentos mas utilizados para
observacion se encuentran Inventario de Indicadores Tempranos de Autismo (IITA) e
Inventario de 40 indicadores de autismo; mientras que para entrevista las herramientas mas
utilizadas son ADI-R, ADOS, CHAT, CARBS, IDEA y AQ; en el caso de pruebas es
FOSPAC-R (Vazquez Ramirez, 2015). En todo caso es importante que el diagndstico se
basa en la observacion clinica y no existen actualmente marcadores bioldgicos de la

condicion.
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De acuerdo al DSM-V (2013), el TEA se clasifica en tres niveles de severidad y depende de

la intensidad de los signos y sintomas. Cabe destacar que maés all& de categorizar, se busca

identificar el grado de apoyo que requiere la persona con TEA con fines de generar las

intervenciones éptimas en cada caso.

Tabla 1l

Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos restringidos y

repetitivos

Grado 3 “necesita
ayuda muy

notable”

Grado 2 “necesita

ayuda notable”

Las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal causan
alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy
limitado de las interacciones
sociales y respuesta minima a la
apertura social de otras personas.
Por ejemplo, una persona con
pocas palabras inteligibles que
raramente inicia interaccion y
que, cuando lo hace, realiza
estrategias inhabituales s6lo para
cumplir con las necesidades y
Unicamente responde a
aproximaciones sociales muy

directas

Deficiencias notables de las
aptitudes de comunicacion social

verbal y no verbal; problemas

La inflexibilidad de
comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren
notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para cambiar el

foco de accion.

La inflexibilidad de
comportamiento, la dificultad de

hacer frente a los cambios u otros
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sociales aparentes incluso con comportamientos restringidos/

ayuda in situ; inicio limitado de  repetitivos aparecen con frecuencia

interacciones sociales; y claramente al observador casual e
reduccion de respuesta o interfieren con el funcionamiento
respuestas no normales a la en diversos contextos. Ansiedad y/o

apertura social de otras personas. dificultad para cambiar el foco de
Por ejemplo, una persona que accion.

emite frases sencillas, cuya

interaccion se limita a intereses

especiales muy concretos y que

tiene una comunicacion no

verbal muy excéntrica

Grado 1 “necesita  Sin ayuda in situ, las La inflexibilidad de

ayuda” deficiencias en la comunicacion ~ comportamiento causa una
social causan problemas interferencia significativa con el
importantes. Dificultad para funcionamiento en uno o0 mas

iniciar interacciones sociales y contextos. Dificultad para alternar
ejemplos claros de respuestas actividades. Los problemas de
atipicas o insatisfactorias a la organizacion y de planificacion
apertura social de otras personas. dificultan la autonomia.

Puede parecer que tiene poco

interés en las interacciones

sociales. Por ejemplo, una

persona que es capaz de hablar

con frases completas y que

establece comunicacion, pero

cuya conversacion amplia con

otras personas falla y cuyos

intentos de hacer amigos son
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excéntricos y habitualmente sin

éxito

Nota: Tabla tomada de “Diagnostic and statistical manual of mental disorders” por

American Psychiatric Association (2013).

TEA Sindrémico

Es importante destacar que el TEA puede 0 no tener interaccion con otros trastornos del
neurodesarrollo. Entre el 11 y 37% de casos de TEA estan asociados a sindromes
especificos, que pueden ser identificados con base en las caracteristicas clinicas o mediante
algun marcador bioldgico (Artigas, Gabau y Guitart, 2005). En la siguiente tabla se muestra
una lista de sindromes que pueden ocurrir asociados al autismo, asi como sus rangos

porcentuales de incidencia:
Tabla 2

Sindromes genéticos relacionados con los Trastornos del Espectro Autista

Sindrome Rango Porcentual de Individuos que
Presentan el Sindrome + TEA

Sindrome de Prader-Willi 10-15%
Sindrome de Angelman 42 - 50 %
Sindrome de “X” Fragil 33-49%
Sindrome Cornelia de Lange 6-11%
Sindrome de Down 5-9%
Sindrome de Cohen 45 -50 %
Complejo Esclerosis Tuberosa 55-61%

Nota: Tabla adaptada de “El autismo sindromico: 1. Aspectos generales” por. Artigas et al.,

2005.
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La interaccion del autismo con otros sindromes ha sido denominada como autismo
sindrémico o “dobles sindromes” y adquiere esta connotacion cuando el otro sindrome
originalmente ha sido reportado en pacientes no autistas, y que la mayoria no se encuentren
dentro del espectro (Artigas et al., 2005). Distintos investigadores centran sus esfuerzos en
los trastornos genéticos causantes del autismo secundario, para asi saber mas sobre la
etiologia del autismo primario (o idiopatico) el cual se caracteriza por no existir en conjunto
con otra condicidn y del cual ain se desconocen sus marcadores bioldgicos (Balbuena,
2015).

TEA en México

A lo largo de los afios el TEA se ha convertido en un problema de salud publica en México.
En el 2013 paso a formar parte de las primeras cinco causas de consulta psiquiatrica infantil
(Reynoso et al., 2017) y de acuerdo con los datos reportados por Fombonne y

colaboradores (2016), se estima que en México la incidencia es de 1 de cada 115 nifios.

En México, el estudio formal del autismo comenzo a inicios de la década de 1980.
(Olmedo-Ldpez, 2020). Sin embargo, la Ley General para la Atencion y Proteccion a
Personas con la Condicion del Espectro Autista, fue aprobada hasta abril de 2015 y para
2017 se identificaron errores, el mas importante es querer categorizar a las personas con
autismo por medio de certificados que permitan validar su capacidad de ser funcionales
para la sociedad, que conlleva en una mayor segregacién y al fortalecimiento de

estereotipos. Finalmente, fueron suspendidos estos certificados (Olmedo Lopez, 2020).

Al interior de la poblacion de las personas con discapacidad, las personas con
autismo son uno de los grupos mas invisibilizados, gran parte debido a la condicién de
“discapacidad no visible” lo que conlleva en la falta de conocimiento e informacion
disponible sobre el tema. Tanto es asi que ni en México ni a nivel Latinoamérica se cuenta
todavia con datos o cifras oficiales solidos acerca de la situacion social y educativa de las
personas que viven dentro del espectro; tampoco hay suficientes investigaciones que hayan
documentado la experiencia, necesidades, dificultades y barreras que esta poblacion
enfrenta (Martinez, 2022).

Es evidente la necesidad de concientizacion que tenemos como nacion para

visibilizar y dimensionar la situacion del TEA como un problema de salud pablica. En la



21

investigacion de Anzaldo-Montoya y Cruz-Ruiz (2019), se concluye que entre los temas
urgentes que pueden enfrentarse con los medios actuales estan: mejorar la orientacion
pediatrica para el diagndstico temprano, la realizacién de un censo nacional de personas
con autismo, realizar estudios epidemiologicos y abrir lineas de investigacion

transdisciplinaria.

Variabilidad y ausencia de marcadores bioldgicos en TEA

Se entiende por biomarcadores o marcadores bioldgicos a aquellas caracteristicas medibles,
que se evaltan objetivamente como un indicador de procesos bioldgicos normales, o
respuestas farmacoldgicas a una intervencion terapéutica (Biomarkers Definitions Working
Group, 2001). Sin embargo, entre las caracteristicas basicas de varios trastornos del
neurodesarrollo se encuentra la ausencia de biomarcadores para definir el diagnéstico y
prondstico ya que son clinica y genéticamente muy heterogéneos, lo que ha impedido

identificar factores de susceptibilidad genéticos comunes (Hernandez, 2016).

Una manera de abordar la etiologia es estudiando la probabilidad que existe por
heredabilidad genética y se ha encontrado que la concordancia en casos de gemelos
homocigotos es del 92% mientras que en gemelos dicigdticos y hermanos es de 10%
(Hernandez, 2016).

Otra forma de acercamiento a la raiz etioldgica es por medio de las rasopatias
presentes en TEA, descritas también en otros trastornos, ejemplo de esto son las mutaciones
del gen CNTNAP2 que han sido descritas en pacientes que presentan mutismo selectivo,
discapacidad social, ansiedad, retraso en el lenguaje, entre otros (State y Levitt, 2011). Por
su parte, el sindrome X-fréagil es causado por mutaciones en el gen FMR1, el cual esta
relacionado con discapacidad intelectual (Fuentes y Iglesias, 1999), mientras que el
sindrome de Rett se debe principalmente a mutaciones en el gen MECP2, que se reflejan en
un periodo de regresion después de haber tenido desarrollo temprano normal (Na 'y
Monteggia, 2011). La esclerosis tuberosa tiene mutaciones en TSC1/TSC2, que estan
asociadas a hiperactividad, lesiones autoinfligidas, agresion o problemas de adaptacion
social/emocional y problemas de lenguaje (Mendoza et al., 2010). Comunmente estas
caracteristicas también han sido asociadas con el autismo. De acuerdo con Cardona (2022),

el 25% de los nifios diagnosticados con TEA presenta alteraciones que incluyen variantes
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del nimero de copias (deleciones y duplicaciones, 10-20%), anomalias cromosémicas

(~5%), y otros trastornos asociados a genes especificos (~5%).

En los Gltimos afios se ha prestado especial atencidon a los estudios de variacion del
numero de copias (CNV, por sus siglas en inglés); es decir, las deleciones y duplicaciones
cromosOmicas submicroscopicas (Sanders et al., 2011) presentes en otros trastornos o
sindromes con deleciones, que también derivan en deficiencias en interaccion social y
discapacidad intelectual, estas condiciones se han visto asociadas con el gen CNTN4. Otro
caso son las alteraciones en la region 7g11.23 del cromosoma 7 esta asociada con un
comportamiento hiperactivo-social (contrario al tipicamente descrito en autismo),
combinado con discapacidad intelectual. Cuando esta seccion del cromosoma 7 es
eliminada deriva en el sindrome de Williams, pero en algunos individuos con autismo esta

seccidn se observa duplicada (Levy et al., 2011).

También han sido exploradas como causales de TEA idiopatico las mutaciones raras
de novo; es decir, que ocurren por primera vez. Este tipo de mutaciones genéticas no suelen
ser heredadas sino espontaneas y en muchos casos suelen ser unicas, lo que hace mas dificil
encontrar la raiz genética (Sebat et al., 2022). Hasta el momento la evidencia de los
estudios de grandes CNV de novo (tamafio medio de 2,3 Mb), han apuntado a una
arquitectura alélica altamente diversa debido a que no hay variantes de riesgo presentes en

mas del ~1% de los individuos afectados (Sanders et al., 2011).

Es necesario considerar que estas mutaciones, aungue se pueden ver asociadas al
TEA, producen efectos muy diferentes en funcion de cada persona incluso con CNVs
aparentemente idénticas (Sanders et al., 2011). Lo que evidencia el papel que juega el
entorno en la predisposicion de expresion genética. Toda esta variabilidad hace mas dificil

el diagnostico temprano y la intervencion.

La ausencia de un marcador bioldgico definitivo en TEA ha derivado en propuesta
de varias hipdtesis para explicar la etiologia del trastorno, que van desde la coherencia
central debilitada (Frith, 1989), perturbaciones en el desarrollo de la teoria de la mente
(Baron-Cohen y Leslie, 1985), hiperconectividad local o teoria de subconectividad local
(Vasa, Mostofsky, y Ewen, 2016), desconexion funcional del desarrollo (sindrome de

desconexidon) (Geschwind y Levitt, 2007), reflejando distintos niveles de analisis y puntos
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de vista de las diferente disciplinas, que van desde lo bioldgico a lo cognitivo y conductual,
a los enfoques psicoldgicos recientes con teorias que sugieren que la integracion coordinada
de actividad de patrones transitorios en diversas regiones del cerebro es esencial para el

procesamiento de la informacion (Hill y Frith, 2003).

Sin embargo, algunos marcadores fisioldgicos reportados son inconsistentes (Marco
etal., 2011) y se ha llegado a la conclusion de que entre del 90 al 95% de las personas que
han desarrollado TEA idiopéatico no tienen una causa especifica, sino que se debe a
variaciones asociadas a muchos genes, pero ninguno de ellos como el responsable
definitivo (El-Fishawy y State, 2010). En palabras de Betancur (2011), puede decirse que
“el autismo no es una sola entidad clinica sino una manifestacion conductual de decenas o
quizas cientos de trastornos genéticos” (p. 42) y en otras palabras son consecuencia de

variaciones en muchos genes que convergen en un fenotipo similar.

En la actualidad, la heterogeneidad de los TEA se hace evidente en el amplio
fenotipo conductual, lo cual ha dificultado su comprension genética, recayendo el énfasis
en identificar los distintos perfiles fenotipicos (biomarcadores o endofenotipos), a fin de
reconocer los subgrupos existentes, la prediccion de sus consecuencias, el riesgo de
recurrencia y la eleccion de los tratamientos (Miles, 2011). Esta caracterizacion parece ser
frecuente en los trastornos del neurodesarrollo. Por ejemplo, una amplia diversidad
cognitiva y conductual se ha reportado frecuentemente en distintas poblaciones con
desarrollo atipico aparte de las personas con TEA; por ejemplo, en sindrome de Down y en
sindrome de Williams (Thomas, Knowland y Karmiloff-Smith, 2011; Tovar y Westermann,
2017). En numerosos dominios cognitivos se ha hecho evidente que hay una alta
variabilidad entre personas diagnosticadas con TEA, ejemplo de esto son tareas de
categorizacion y desarrollo de lenguaje (Tek et al., 2014; Potrzeba, Fein & Naigles, 2015;
Tovar, Rodriguez y Arias, 2019).

Actualmente, no se conoce con certeza a qué se debe esta variabilidad, pero podria
ser consecuencia de grupos de estudio heterogeneos, o posiblemente de ejecuciones
individuales poco estables. Es decir, un mismo participante podria mostrar un patrén de

respuestas poco estable a lo largo del tiempo; hipotesis que también ha sido considerada
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con trabajos de modelamiento computacional del comportamiento autista (Tovar et al.,
2019).

En el presente estudio queremos explorar la fuente de variabilidad individual en
tareas de percepcion multiestable en personas con TEA. Notablemente, este aspecto, no ha
sido estudiado hasta donde revisamos la literatura existente.

JUSTIFICACION

No se han realizado estudios enfocados a describir la variabilidad individual en tareas
perceptuales, cognitivas o conductuales en personas con TEA. El presente estudio permitira
conocer mas sobre procesos perceptuales en general y sobre variabilidad en patrones
cognitivos y conductuales en personas dentro del TEA. Esto permitird sumar informacion
para determinar si la ejecucion en este tipo de tareas puede ser considerada en efecto un

marcador conductual clinico de la condicién en TEA.

Es importante notar que la descripcién de variabilidad individual en tareas
multiestables persigue objetivos dobles: por un lado, permite comprender més sobre
procesos perceptuales tipicos y atipicos, y da paso a vincular estas descripciones con
necesidades clinicas, pues tanto en manuales clinicos contemporaneos como en las
investigaciones empiricas se ha hecho énfasis en que la presencia e intensidad de estos
sintomas tiene un alto grado de heterogeneidad (Wozniak et al., 2016), lo cual ha
dificultado el diagndstico y las intervenciones, guiando incluso a posibles problemas de

sobrediagnostico de la condicion.

Finalmente, esta investigacion se hizo con adultos diagnosticados con TEA con la
intencidn de visibilizar a la poblacién con autismo adulta que muchas veces ya no es tan

estudiada como la poblacidn infantil con TEA.

OBJETIVOS

e Analizar la variabilidad individual a lo largo de las sesiones en tareas de percepcion
multiestable, como fuente de explicacion a la heterogeneidad en poblacién con TEA.
e Comparar la variabilidad individual entre las tareas auditiva y visual y en funcion del

grupo de pertenencia TEA y DT.
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e Evaluar las diferencias en tareas y condiciones entre grupos e intra grupos.

e Buscar con ello si los diversos indices de variabilidad individual en TEA pueden

resultar indicadores o marcadores del trastorno.

HIPOTESIS

H1: Las personas con TEA presentardn desempefios mas variables en tareas de percepcion
multiestable tanto a nivel grupal como a nivel individual, en comparacién con sus pares con
DT.

H2: Las personas con DT tendran un desempefio similar en las modalidades visuales y
auditivas de tareas de percepcion multiestable, mientras que las personas con TEA

presentaran diferencias entre tareas modalidades.

H3: La variabilidad individual en TEA puede ser indicadora del trastorno o un marcador

cognitivo-conductual del mismo

METODO

Consideraciones por la pandemia de COVID-19

Se destaca que debido a la situacién de salud y riesgos derivados de la pandemia por
COVID-19, y para no poner en riesgo a ningun participante o aplicador, las pruebas y
tareas se adaptaron a modalidad en linea. En esta seccién metodoldgica detallamos los

procedimientos generales para la aplicacion en modalidad remota.

Participantes

Se evaluaron participantes con TEA de alto funcionamiento, mayores de 15 afios. Se
contemplé evaluar al menos a 10 participantes con estas caracteristicas. Considerando la
dificultad en acceso a poblacion diagnosticada con autismo de alto funcionamiento en ese
rango de edad. Metodologicamente el nUmero de participantes es adecuado para un disefio
cuasiexperimental de medidas repetidas con un factor entre grupos no equivalentes (TEA y
DT). No existié un criterio de inclusién por sexo, pero basados en datos epidemioldgicos se
esperd una mayor proporcion de varones. Todos los participantes con TEA contaron con un

diagnostico formal emitido por un especialista.
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Se invitd a participantes con DT para conformar un grupo de contraste con el grupo
con TEA. En éste grupo los participantes se seleccionaron de acuerdo con sus
caracteristicas de edad, sexo y nivel de estudios, las cuales debieron coincidir con las

caracteristicas de los participantes con TEA.
Dentro de los criterios de exclusién se consideraron:
e No contar con un diagnostico formal (para el grupo con TEA).

e Tener alguna condicién fisica que impidiera la ejecucién de la tarea como puede

ser motricidad limitada, vision o audicion limitadas o deficientes y no corregidas.
e No contar con equipo de computo y conexion a internet

Todos los participantes dieron su consentimiento de participacion por escrito. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autdnoma de México y se realiz6 de conformidad con las normas éticas

establecidas en la Declaracién de Helsinki.

A manera de agradecimiento a todos los participantes que terminaron el estudio se
les entregd un informe donde se explicé mas a detalle los objetivos de la investigacion. Se
les otorgaron sus resultados en cada prueba y subprueba, acompafiados de una pequefia
interpretacion descriptiva. Respecto a las tareas perceptuales, en el reporte se les mostro la

comparacion con su par del otro grupo (ejemplo de informe en Anexo 2).

Materiales

Tarea perceptual visual

Se us6 la tarea de percepcion multiestable del enrejado de Necker utilizada en los estudios
de Kornmeier y colaboradores (2005; 2017) mostrada en la Figura 2, que son variantes del
cubo de Necker. El enrejado puede ser percibido como visto desde una perspectiva derecha
(Figura 2. Central) o desde una perspectiva izquierda (Figura 2. Derecha). Ambas
interpretaciones son igualmente probables, mutuamente excluyentes y la percepcion se

invierte espontaneamente entre ellas.
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Figura 2

Enrejado de Necker

Nota: Figura tomada de la publicacion A different view on the Necker cube—
Differences in multistable perception dynamics between Asperger and non-Asperger
observers, con licencia Creative Commons). El estimulo de la izquierda es el estimulo
ambiguo. El enrejado de en medio muestra la perspectiva derecha y el enrejado de la

derecha muestra la perspectiva izquierda.

Tarea perceptual auditiva

Se utilizo la tarea de tonos ambiguos de Kondo y Lin (2020). En esta se presentan
secuencias de 3 tonos repartidos en cuatro tiempos con la estructura ABA- donde el guion
es un silencio. La estructura se repite secuencialmente en numerosas ocasiones sin pausas.
Los participantes pueden interpretar una secuencia armoénica compuesta por dos tonos (AB;
AB) o dos secuencias sobrelapadas compuestas por dos tonos cada una (A A; B B).

Las tareas se presentaron por via del software PsychoPy, y para su aplicacién en
linea se utilizo la plataforma Pavlovia. La cuantificacion de respuestas de ambas tareas se
llevo a cabo a través de Matlab, por medio de la base de datos que se descargd de Pavlovia.
Cabe destacar que todos los participantes tuvieron un cédigo alfanumérico con el que se les

identificd por lo que no se registraron datos personales en ningln caso.

Evaluaciones adicionales

Autism Spectrum Quotient.
Previo a la primera sesion se aplicé una version corta del Autism Spectrum Quotient (AQ,
Baron-Cohen et al., 2001), como medida confirmatoria del diagndéstico a la poblacion con
TEA. Se trata de un cuestionario de autoreporte conformado por cinco subpruebas:
habilidades sociales; cambio atencional; atencion a los detalles; comunicacion;
imaginacion. La prueba contiene preguntas tanto de puntuacion directa como de puntuacion

inversa, para calificarla se hace un ajuste en las preguntas de puntuacion inversa de manera
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que entre mas alta sea la puntuacion final, es indicio de que son mas fuertes los rasgos de
TEA.

La estandarizacion de esta prueba a la poblacion mexicana se hizo de acuerdo con
los datos obtenidos de la aplicacion del AQ en més de 400 personas adultas jovenes
mexicanas normotipicas, donde se encontr6 que la media general fue de 114.3043 (valor
maximo: 151), considerando el valor de la media general mas dos desviaciones estandar
(SD =12.15) da un igual de 138.6043 por lo que cualquier puntuacién por encima puede
considerarse puntuaciones notablemente elevadas, atipicas y mas asociado a rasgos de
TEA. (Molina-Arcia, Tovar y Garcia, sometido) Para la calificacion de este test se
contemplaron dichas estandarizaciones y se calcularon los puntajes totales y por subprueba

a través del apoyo de Matlab.

Para las subpruebas se consideraron las siguientes puntuaciones.
Tabla 3

Puntuaciones de subpruebas del AQ

Subprueba Media Desviacié Dos desviaciones  Dos desviaciones
nestdndar porencimadela  por debajo de la

media media

Habilidades 21.90 4.46 30.82 12.99

Sociales

Cambio atencional  26.15 5.12 36.39 15.90

Atencion a los 26.13 3.95 34.03 18.23

detalles

Comunicacién 19.45 3.87 27.18 11.71

Imaginacion 20.69 4.04 28.76 12.62

Nota: Puntuaciones en su versién en espafiol estandarizadas a la poblacion de México

Escala de Procesamiento Auditivo.
Para asegurarnos de que la tarea auditiva no era aversiva para los participantes se les aplicd

la Escala de Procesamiento Auditivo (EPA), perteneciente a Brain-Body Center Sensory
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Scales (BBCSS, Porges, 2012). Este es un cuestionario de autoreporte con el que se

determind si un participante era apto para la ejecucion de las tareas.

Dado que no existe una estandarizacion reportada de esta prueba en poblacion
mexicana, primero se aplico el instrumento a una muestra de 31 personas adultas jovenes
mexicanas normotipicas. Con estos datos se obtuvo una media de 23.0325 (valor méaximo:
37) y una desviacion estandar de 6.645. Por lo que considerando el valor de la media
general méas dos desviaciones estandar (36.32), se contemplo ese dato para sugerir que los
participantes tendrian alta sensibilidad auditiva y se sigui6 un protocolo especifico para que
los estimulos auditivos no le fueran aversivos y en caso de serlo la tarea no fue llevada a
cabo por el participante en cuestion. Para la calificacion de cada item se contemplaron
dichas estandarizaciones y se calcularon los puntajes totales y por subprueba a través del

apoyo de matlab.

Escala de Valoracion de Estado de Animo.
Con objetivo de identificar posibles fuentes de variacion en la ejecucion de pruebas

perceptuales, debidas a estados de &nimo cambiantes, en cada una de las sesiones los
participantes respondieron a la Escala de Valoracion de Estado de Animo (EVEA, Sanz,
2001).

EVEA, es un instrumento cuyo objetivo es evaluar el estado de animo al momento
de responderlo, mide cuatro dominios: ansiedad, enojo, alegria y tristeza. Para el analisis de
datos se tomaron las medias y desviaciones estandar de la ejecucion del propio participante

y se consideraron sus cambios a lo largo de las sesiones.

Procedimiento

Invitacion a participantes

Los participantes fueron convocados por medio de invitaciones difundidas en redes
sociales, en las cuales se indicaron los criterios de inclusion. Se indicaron los medios de
contacto para que las personas interesadas se contactaran con el laboratorio de Desarrollo
Cognitivo y del Lenguaje. Asimismo, se extendié la invitacion directamente a
exparticipantes que han colaborado con el laboratorio y han dado su consentimiento para
recibir futuras invitaciones. También se busco el apoyo de escuelas e instituciones que

estuvieran interesadas en la investigacion.
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Cuando se establecio contacto con los interesados, se les dio informacion exhaustiva
sobre el estudio, sus objetivos, beneficios, entrega de resultados, criterios de inclusion y
exclusion, caracteristicas y necesidades de la aplicacion remota, asi como los detalles del
cuidado ético de los participantes y sus datos. Antes de decidir sobre su participacion
recibieron la informacion por escrito junto con un consentimiento de participacion, mismo
que debieron devolver firmado mediante correo electronico, posteriormente se les hizo
llegar el AQy la EPA.

Se establecid una cita para la primera sesion que se llevo de forma remota por la
plataforma Zoom. Durante esta, se les brind6 toda la informacion del estudio, se les dio la
capacitacion para que pudieran realizar las tareas de manera autbnoma en todas las

siguientes sesiones y se les aclararon dudas.

Aplicacion de las Tareas experimentales

Las tareas experimentales se presentaron en PsychoPy mediante la plataforma de
presentacion a distancia Pavlovia. Dicha plataforma cumple con las normativas
internacionales y éticas de cuidado de datos, mismas que son compatibles con este
proyecto.

Los participantes se sentaron frente a la pantalla de la computadora y respondieron
al test EVEA, posteriormente pasaron a realizar las tareas perceptuales. Para la prueba
visual, dependiendo del tamafio y resolucion de cada pantalla, se les indicé la distancia
pertinente entre el participante y el monitor con el objetivo de tener control sobre el tamafio
de la imagen. Para la tarea auditiva se utilizaron audifonos con el objetivo de aislar sonidos
externos que pudieran ser estimulos distractores y se les sugiri6 ajustar el volumen del
dispositivo a 20 para evitar que la tarea fuera molesta. Este nivel de volumen era ajustable

dependiendo las necesidades de cada participante.

Sesiones experimentales

Dado que es un estudio de disefio mixto de medidas repetidas, éste abarco una aplicacion
por semana durante mes y medio (es decir, un total de 6 sesiones por participante). Los dias
de aplicacion se ajustaron a la disponibilidad de tiempo de los participantes y siempre fue

en el mismo horario.
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Tarea visual.
Inicialmente, y para controlar que todos los participantes estuvieran expuestos a un

estimulo similar, se les proyect6 una linea y dependiendo de la dimension que ésta tuviera
en su monitor, se calculo la distancia a la que el participante debia de colocarse en la tarea

visual.

A cada participante se le indico que su tarea consistia en observar la imagen que iba
a aparecer. La imagen fue el enrejado de Necker (Fig. 3. Izquierda). Se indico que el
enrejado podia tener una perspectiva derecha (Fig. 3. Central) o izquierda (Fig. 3. Derecha).
Durante esta explicacion se mostro la vista favorecida de cada perspectiva y se indico que
para cada una de ellas se debia responder con una opcién (Figura 3). Durante el
entrenamiento se presentaron alternadas ambas perspectivas favorecidas, un total de 5 veces
cada una, y se pidio a los participantes responder con la tecla correspondiente. De lograr
responder a todas de forma correcta, se prosiguié con la tarea. De no haberse logrado se

repitieron las instrucciones hasta ese punto.

Figura 3: tecla con la flecha que apunta hacia la izquierda para la perspectiva izquierda y la

tecla que apunta hacia la derecha para la perspectiva derecha

La tarea consistio en observar fijamente al centro de la pantalla durante 90
segundos, en este periodo aparecio unicamente el enrejado desde la perspectiva neutra y el
participante reportd por medio de la tecla de direccion derecha si percibe la perspectiva
derecha o la tecla de direccion izquierda si percibe la perspectiva izquierda.

Tarea auditiva.

De manera similar a la tarea visual a todos los participantes se les dio un pequefio
entrenamiento en el que se les presentaron las dos posibles interpretaciones del estimulo

auditivo multiestable.

Durante la fase de entrenamiento, se reprodujo el sonido de una secuencia tonal que

favorecio la interpretacion de una perspectiva (AB; AB) a la que se llamé galopeo. Luego
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se presento una segunda secuencia que favorece la interpretacion de una perspectiva a la
que se llamé separada (A A; B B), esto se realizé es siguiendo el procedimiento de
instrucciones de Kondo y Lin (2020). Una vez comprendida la tarea, se les present6 a los
participantes el estimulo con la secuencia neutra (ABA-) y se les pedio manifestar su
respuesta por medio de la tecla “g” si detectan la perspectiva de galopeo o “‘s” si percibian
una perspectiva separada. La presentacion de dicha secuencia tuvo una duracion de 90
segundos.

En aquellos casos, donde a partir de la puntuacién del EPA se determino que la
tarea auditiva seria molesta para el participante, se consider6 Unicamente la aplicacién de la

tarea visual.

Tratamiento de datos

Todos los datos obtenidos se manejaron de manera andnima. A cada participante se le
asigno un identificador alfanumérico y los datos que generd fueron asociados a este
indicador. En una base de datos separada se tuvo la vinculacion entre el indicador y las

variables que pudieran considerarse sensibles como edad, sexo y diagndstico.

Ninguna de las plataformas utilizadas almacend los datos personales de los
participantes. En el caso de plataformas que funcionan asociadas a una nube (p.ej., Google
Forms, Pavlovia) se cuid6 que solamente ahi se usara la informacién de los identificadores

anénimos.

Disefio del Estudio
El trabajo se llevo a cabo a través de un disefio cuasi experimental con un factor entre
grupos definidos segun la condicion de desarrollo, de medidas repetidas en las variables

independientes de pertenencia a un grupo, sesiones de evaluacion y participante

Anélisis de datos

Nos enfocamos en analizar la variabilidad a lo largo de las sesiones entre e intra grupos,
con especial atencion a la variabilidad individual. Para esto, obtuvimos los descriptores de
ejecucidn de cada sesion considerando las variables dependientes: cantidad de switcheos,
entendiéndose como el nimero de veces que fue detectado un percepto; y el tiempo de
percepto, entendido como la duracion que tiene cada percepto reportado. Para esta segunda
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variable solo contemplamos los valores de uno de los perceptos asumiendo que la
informacion de otro percepto es complementaria. Las variables introducidas en el analisis
sobre las cuales se identifico su efecto fueron la pertenencia a uno de los grupos y las

sesiones de evaluacion por grupo

Dado que se trabajo con pocos datos principalmente al limitado nimero de
participantes en cada muestra y la poca cantidad de sesiones, se utilizdé un enfoque
bayesiano dado que la estadistica bayesiana puede manejar problemas con muestras
pequefias de manera mas efectiva que la estadistica frecuentista, debido a que incorporacion
de informacion previa y la combina con los datos observados, lo que resulta en
estimaciones més sensibles, flexibles y menos influenciadas por valores atipicos (Wetzels
et al., 2015), asi mismo, en las pruebas de hipotesis desde enfoque bayesiano permiten
comparar la capacidad predictiva de dos modelos estadisticos en competencia, evaluar la
fuerza de la evidencia proporcionada por los datos y medir el cambio en la credibilidad que
los datos generan para cada uno de los modelos, lo anterior se mide con un Factor de Bayes
(FB por sus siglas en inglés), si el BF es menor a 1 indica que la evidencia es mas favorable
a la hipotesis nula, es decir, la probabilidad de que no haya efecto o diferencia es mayor
que la probabilidad de que haya efecto o diferencia, un BF cercano a 1 puede interpretarse
como que no hay una preferencia clara entre hip6tesis ya que la evidencia no favorece una
sobre otra 'y un BF mayor a 1 indica que es mas probable que existan diferencias a que no

existan (Wagenmakers, et al., 2018).

Se calcularon ANOVA’s de dos vias en el marco bayesiano para el estudio de la
variabilidad entre sesiones y entre muestras, por su parte se realizaron ANOVA’s de una
via para conocer de forma mas especifica la influencia e interaccion de las variables
dependientes y las variables independientes para evaluar si hay diferencias a través del
tiempo y se aplicé también una T de student con enfoque bayesiano para identificar si habia

diferencias entre muestras.

Para acercarnos al estudio de la variabilidad individual y correlacion con TEA se

calcularon correlaciones de spearman con un enfoque frecuentista y desde el mismo marco
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se evaluo el impacto que pudieron haber tenido las emociones en la presente investigacion

por medio del célculo de correlaciones de pearson.

RESULTADOS

El presente estudio se dedicd a identificar la variabilidad individual entre participantes,
entre grupos y entre tareas por medio de una tarea percepcion multiestable visual y otra
auditiva, dado que algunos participantes tuvieron problemas para concluir la sexta sesion
satisfactoriamente, Unicamente fueron contempladas las primeras 5 sesiones de siete
participantes con TEA (4 hombres - 3 mujeres) y sus pares con DT ya que son quienes
concluyeron este minimo de sesiones en ambas tareas con un rango de edad. El rango de
edad tanto para el grupo con TEA como para el grupo con DT fue entre 20 y 58 con una
media de 34 afos.

Variabilidad entre muestras y sesiones
Para este analisis de calcularon ANOVAS de dos vias con enfoque bayesiano donde una via
fue la muestra y la segunda via fueron las sesiones. Este andlisis se hizo por cada variable

dependiente de cada tarea.

Al evaluar los switcheos en la tarea visual se encontré un BF=0.06, lo que
representa 16.67 veces mas probable la evidencia a favor de que no haya diferencias entre
grupos durante las sesiones. Mientras que en el tiempo promedio de permanencia en el
percepto derecho en esta tarea se hallé un BF=0.09 lo que indica que es 11.11 veces mas

probable no encontrar diferencias entre grupos a lo largo de las sesiones que si encontrarlas

En los ANOVA de dos vias en la tarea auditiva, se encontré en los switcheos un
BF=0.04 y en el tiempo promedio de deteccién del percepto separado, un BF=0.04 por lo
que en ambos casos es aproximadamente 25 veces mas probable no encontrar diferencias

entre grupos a lo largo de las sesiones que si encontrarlos.

Tarea Visual
En la Figura 4 se muestra el nimero promedio de switcheos de todos los participantes de

cada grupo a lo largo de la tarea visual, mientras que en la Figura 5 se presenta el tiempo
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promedio que paso cada grupo en el percepto de orientacion derecha a lo largo de las 5

sesiones.

Switcheos

Figura 4

Switcheos en la tarea visual.

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0

40.0

30.0

NUMERO DE SWITCHEOS

20.0
10.0
0.0 l

NUMERO DE SESION
——TEA DT

Al revisar el namero promedio de switcheos de ambos grupos (TEA y DT) en la tarea
visual a lo largo de las 5 sesiones, ambos grupos mostraron un desempefio constante a lo
largo del tiempo, lo que sugiere que no hay diferencias entre sesiones. Sin embargo, el
grupo con TEA reporté méas del doble de switcheos entre perceptos en comparacion al
grupo con DT durante todas las sesiones, ademas en el grupo con TEA puede apreciarse
una dispersion mucho mas amplia en comparacion a la del grupo con DT. Se realizé una
prueba ANOVA bayesiano en cada grupo para examinar si habia evidencia a favor de
diferente nimero de switcheos entre sesiones. Tanto en el caso del grupo con TEA como en
el grupo con DT, se obtuvo un Factor de Bayes (BF, por sus siglas en inglés) BF =0.12 que
indica que la probabilidad de que no haya diferencia (hip6tesis nula) es alrededor de 1/0.12

~ 8.33 veces mayor que la probabilidad de que haya diferencia (hipétesis alternativa).
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También se evaluaron las diferencias entre grupos por medio de una T de student.
Se observé que hay un BF=93.45, lo cual sugiere que es 93.45 veces mas probable que
haya diferencia entre las muestras a que no la haya.

Media de Deteccion (Percepto Derecho)
Figura 5

Media de tiempo percibido el percepto derecho en la tarea visual
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La media de tiempo percibido el percepto derecho por ambos grupos (TEAy DT) en la
tarea visual a lo largo de las 5 sesiones fue muy similar, incluso puede sugerirse que
siguieron el mismo patrdn de ligeros altibajos a través de las sesiones. En esta ocasion, el
grupo con DT pasa alrededor del doble de tiempo en el percepto reportado en comparacién
con el grupo con TEA. Respecto a la dispersion, el grupo con DT muestra dispersiones mas
amplias y el grupo con TEA dispersiones mas inestables. Sin embargo, ningun grupo
mostrd diferencias en el test ANOVA bayesiano ya que para el grupo con TEA obtuvo un
BF=0.15 lo que implica que la evidencia a favor de la hipotesis nula es aproximadamente
6.67 veces mas probable que la evidencia a favor de la hipdtesis alternativa. Para el caso del
grupo con DT el valor calculado fue de BF=0.14, lo que sefiala 7.14 veces mas probable

gue exista no diferencia entre muestras a que si existan.
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Por otro lado, en la T de student bayesiana para identificar la diferencia entre grupos
se encontrd 7.98 veces més probable la diferencia de diferencia entre grupos en la variable
de tiempo promedio detectando el percepto derecho (BF=7.98).

Tarea Auditiva

Switcheos

Figura 6
Switcheos en la tarea auditiva
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En la figura 6 se observa el nimero promedio de switcheos de ambos grupos (TEA 'y DT)
en la tarea auditiva a lo largo de las 5 sesiones. A diferencia de la tarea visual, en la tarea
auditiva la cantidad de deteccion de cambios fue tan similar que incluso las puntuaciones
Ilegan a sobrelaparse. La dispersion del grupo con TEA se aprecié como mas grande en las
primeras sesiones, sin embargo, en las Gltimas dos sesiones pueden verse dispersiones muy
similares entre grupos. Por su parte el grupo con DT, tiene una dispersion con una marcada
tendencia a incrementarse a lo largo del tiempo. A pesar de ello, en ambas muestras es 6.67
veces mas probable que no haya diferencia entre sesiones, de acuerdo al ANOVA
bayesiano (TEA, BF =0.15; DT, BF = 0.15).
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Para la T de student de comparacion entre grupos se obtuvo un BF=0.42 por lo que
se puede afirmar que es 2.38 veces mas probable que no haya diferencias entre grupos a

que si las haya.

Media de Deteccion (Percepto Separado)
Figura 7

Media de tiempo percibido el percepto separado en la tarea auditiva
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La figura 7 muestra la media de tiempo percibido el percepto separado de ambos grupos
(TEA y DT) en la tarea auditiva a lo largo de las 5 sesiones. En esta ocasion puede
observarse que el grupo con TEA pas6 casi el doble de tiempo en el percepto en
comparacion al grupo con DT. Ambos grupos se muestran constantes al paso el tiempo. La
dispersion del grupo con DT es muy pequefia y demuestra ligeramente la tendencia al
incremento (Figura 7), el grupo con TEA tiene una dispersiéon mucho mas amplia y

aparentemente constante a partir de la segunda sesion.

En el ANOVA bayesiano, en el grupo con TEA, obtuvo un valor BF=0.15 lo que
significa que es 6.67 veces mas probable que no haya diferencias a si las haya, para el
grupo con DT se encontré BF =0.17, lo que implica que es 5.88 veces més probable que no

haya diferencias entre sesiones a que si existan.
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En el caso de las diferencias entre grupos a nivel de tiempo promedio pasado en el

percepto se obtuvo un BF= 0.71, lo que indica que solo es 1.41 veces mas probable que no

haya diferencias a que si las haya debido a que es un valor muy cercano a 1.0.

Diferencias entre tareas a nivel grupal

Figura 8

Comparacion entre tareas en el grupo con TEAy con DT

SWITCHEOS DT

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 T T T 1 T
10.0 = T i T 1
0.0
1 2 3 4 5
NUMERO DE SESION
AUDITIVA ——VISUAL
MEDIA DEL PERCEPTO DT
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 T T T T I
I
0.0 L e S =
1 2 3 4 5

NUMERO DE SESION

AUDITIVA ——VISUAL

NUMERO DE SWITCHEOS

SEGUNDOS

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

SWITCHEOS TEA
| 1 1
1 2 3 4 5

NUMERO DE SESION

e \/|SUAL AUDITIVA

MEDIA DEL PERCEPTO TEA

4 I 1 1
1 2 3 4 5
NUMERO DE SESION

= AUDITIVA =——VISUAL

Como puede observarse en las graficas, mientras en las tareas ejecutadas por el grupo con

DT no se aprecia diferencias entre ejecuciones, en las tareas realizadas por el grupo con

TEA si puede apreciarse esa diferencia tanto en la deteccién de switcheos como entre la

media de tiempo de permanencia en el percepto.



40

Relacion entre variables dependientes y puntuaciones del AQ

Como una medida de las variables dependientes de las tareas obtuvimos
coeficientes de variacion (CV). EI CV es una medida que permite comparar dispersion
respecto de la media entre conjuntos de datos con medidas diferentes, lo cual permite
acercarnos a la exploracion de la variabilidad individual, ya que conforme mas alto es un

CV mayor dispersion (variabilidad) hay entre los datos.
Tabla 4

Coeficientes de variacion y puntuaciones AQ en el grupo con TEA

Tarea visual Tarea auditiva
Participante Switcheos Media de Switcheos Media de AQ
tiempo tiempo
Participante 1 0.1 0.1 0.1 0.1 156
Participante 2 0.2 0.3 0.3 0.3 168
Participante 3 0.2 0.2 0.5 0.5 146
Participante 4 0.2 0.3 0.3 0.4 164
Participante 5 1.1 0.5 1 1.2 171
Participante 6 0.2 0.2 0.4 0.4 159
Participante 7 0.5 0.7 2.2 0.5 171

Nota: Los puntajes de AQ mas altos corresponden a las dos participantes con los valores de
coeficiente de variacion mayores en casi todas las variables dependientes evaluadas. Por lo
que se exploro la posibilidad de una correlacion entre cada variable dependiente y la prueba

AQ.

En la tarea visual del grupo con TEA, entre CV de Switcheos y AQ se encontro una
correlacion positiva estadisticamente significativa (rho=0.7952; p=0.0325), por lo que se
puede decir que conforme mas alto fue el AQ, también lo fue el CV. A su vez, en la

relacién entre el CV de la media de deteccion y AQ hay una rho= 0.9174 con p= 0.0035



que también permite concluir una correlacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Por su parte, en la tarea auditiva se obtuvo una correlacion positiva entre CV de

Switcheos y AQ, aunque esta no alcanzo significancia estadistica (rho= 0.5090; p=

0.2432), a su vez, en la relacion entre CV en la media de deteccion y AQ también se

observo una correlacion positiva entre variables, pero esta no fue estadisticamente

significativa (rho= 0.4128614; p= 0.3573).

Tabla5

Coeficientes de variacion y puntuaciones AQ en el grupo con DT
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Tarea visual tarea auditiva
Participante Switcheos Media de Switcheos Media de AQ
tiempo tiempo

Participante 8 0.4 0.3 0.4 0.1 110
Participante 9 0.1 0.1 0.5 0.4 118
Participante 10 0.2 0.2 0.3 0.3 118
Participante 11 0.2 0.1 0.7 0.7 110
Participante 12 0.4 0.5 0.3 0.3 92

Participante 13 0.4 0.4 0.3 0.2 122
Participante 14 0.7 0.4 0.9 0.9 112

Nota: En esta ocasion no se aprecia una relacién muy clara entre los CV de cada variable y

el AQ.

En la tarea visual entre CV en Switcheos y AQ hay una correlacion negativa pero no

es significativa (rho=-0.2286; p=0. 0.6219). Mientras que la relacion entre CV en la media

de deteccion y AQ se obtuvo una rho=-0.22 con p= 0.632 por lo que no hay una relacion

estadisticamente significativa.
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Respecto a las relaciones en la tarea auditiva, entre CV de Switcheos y AQ se llegd
a la conclusion de que no hay relacion significativa entre las variables (rho= -0.1698; p=
0.7158) y por su parte entre el CV de la media de deteccion y AQ tampoco se encontro

relacién significativa entre ambas variables (rho= -0.0825; p= 0.8603).

EVEA

Para evaluar el posible impacto del estado emocional sobre las ejecuciones en los
cambios perceptivos, se calculé una correlacion entre cada tipo de emocién evaluada por el
EVEA vy los switcheos realizados en cada tarea por cada grupo y obtuvieron los siguientes

datos:
Tabla 6

Correlaciones entre emociones y switcheos

Switcheos en Switcheos en
Tarea Visual Tarea Auditiva
Grupo Emocion r p r p
TEA Ansiedad 0.13 0.43 -0.11 0.51
Enojo 0.13 0.43 0.25 0.14
Alegria -0.39 0.02* -0.29 0.08
Tristeza  0.10 0.55 0.38 0.02*
DT Ansiedad 0.00 0.98 -0.07 0.51
Enojo 0.02 0.91 0.07 0.70
Alegria 0.09 0.58 0.31 0.02*
Tristeza  0.00 0.98 0.11 0.54

Nota: Se observan correlaciones débiles a intermedias entre las emociones reportadas en
EVEA vy respuestas de switcheos, de las cuales solamente 3 correlaciones alcanzaron

significancia estadistica y estan sefialadas con asterisco.

Se observan tres correlaciones significativas, dos correspondientes al grupo con
TEA: entre alegria y switcheos en la tarea visual (r=-0.39; p=0.02) y entre tristeza 'y
switcheos en la tarea auditiva (r=0.38; p=0.02). Mientras que en el grupo con DT,

unicamente se observa significancia en la correlacion entre alegria y los switcheos de la
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tarea auditiva (r=0.31; p=0.02). Es notable que, en el caso de alegria, la correlacion con
switcheos fue negativa en TEA (a menor puntuacion de alegria, mas switcheos) mientras
que fue positiva en DT (a mayor puntuacién de alegria, mas switcheos). La correlacion con
tristeza se mantuvo positiva, y las 3 correlaciones encontradas alcanzaron valores
intermedios. Con los datos encontrados a partir del EVEA es dificil apuntar a un rol claro
del estado emocional sobre la resolucion de tareas de percepcion multiestable, sin embargo,
sugerimos que esta variable sea analizada constantemente en estas tareas y se indague mas

su rol en futuras investigaciones.

DISCUSION

En este estudio se exploro la variabilidad individual en personas con TEA y sus pares con
DT, en dos tareas de percepcion multiestable; una visual y una auditiva, a lo largo de cinco

sesiones

Variabilidad en TEA

Los datos recolectados suman a la evidencia de las diferencias en ejecuciones en
percepcion multiestable que tienen las personas con TEA respecto a personas neurotipicas.
Incluso cuando todos los participantes con TEA de este estudio fueron diagnosticados con
Grado 1, de acuerdo a la clasificacion del DSM-V, sus ejecuciones grupales, muestran
brechas de dispersion mas grande en comparacion a los participantes con DT.

Respecto a la variabilidad individual, nos aproximamos a su estudio mediante los
valores del CV, en los que la mayoria de las personas con TEA muestran puntajes
superiores a los de sus pares con DT. Aungue esta diferencia no fue significativa, al evaluar
si existe correlacion entre el valor del CV vy el valor de los puntajes de AQ, se obtuvieron
correlaciones no significativas en las personas con DT mientras que en el grupo con TEA si
se encontraron correlaciones positivas significativas entre el valor del AQ con el de
switcheos y con la permanencia en el percepto en la tarea visual. Por lo que puede
considerarse que conforme mas grande es valor del AQ mayor es la variabilidad (CV),
esperada en las tareas de percepcion multiestable visual. Esto coincide con lo reportado en
la Tabla 4 donde justo las participantes con mayor AQ, son quienes tienen también mayores
CV. Cabe destacar que ambas participantes con puntajes mas altos son mujeres mayores de

36 afios con un nivel de estudio de posgrado.
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Percepcion atipica en TEA

Los resultados obtenidos en la presente investigacion proponen una atipicidad en las tareas
de percepcion multiestable en modalidad visual en las personas con TEA, que se deriva de
una tasa de respuestas muy superior a la de la poblacion con DT (Figura 4), pero es una
atipicidad diferente a la reportada en otras investigaciones (Kornmeier y Bach, 2005;
Karaminis et al., 2017), ya que en esos casos el nimero de respuestas de los participantes

con TEA fue muy inferior al de los participantes con DT.

¢Por qué la atipicidad no aparece en la tarea auditiva? A pesar de que ambas tareas
siguieron la misma metodologia de disefio e implementacion, contraria a la tarea visual, en
la tarea auditiva no se ve reflejada claramente la atipicidad en el grupo con TEA. Por el
contrario, no hay diferencias significativas entre el grupo con TEA y el de DT ni en
cantidad de switcheos ni en el tiempo de permanencia. (Figuras 6 y 7). Congruente con lo
revisado en la literatura (Pressnitzer y Hupé, 2006), en esta ocasion el grupo con DT, tuvo
desempefios muy similares entre ambas tareas, mientras que, en el grupo con TEA, puede
observarse una brecha entre rendimientos (Figura 8). Esta diferencia entre modalidades
permite sugerir que hay mayor atipicidad en percepcion visual que auditiva en personas con
TEA, esto no niega la sensibilidad reportada por otras investigaciones en ambos canales
sensoriales ni se estan sugiriendo ventajas o desventajas de una modalidad sobre la otra,
solo se indica que los datos de este estudio mostraron diferencias significativas en los
desempefios durante la tarea visual (Figuras 4 y 5), mientras que durante la tarea auditiva
tienen un desempefio sin diferencias significativas entre grupos (Figura 6 y 7). Debe
considerarse también, que la tarea auditiva tiene una mayor complejidad en la aplicacion,
pues a diferencia de la visual, no es facilmente comunicable en qué consiste cada uno de los

2 perceptos posibles.

Posible ausencia de deficiencias Top-Down

A diferencia de lo reportado por la literatura revisada, como se menciond previamente, los
participantes con TEA reportaron mas switcheos que los participantes con DT. Esto, de
acuerdo con Allen y Chambers (2007), puede deberse a que, en las instrucciones para las
tareas, a los participantes se les indico como lucian ambas perspectivas, lo cual pudo influir

de cierta manera en las posibles deficiencias Top-Down reportadas por la literatura, y elevé
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la posibilidad de detectar ambas interpretaciones favoreciendo que también cayeran en la
ilusion oOptica. Incluso con una tasa de respuesta superior en todos los casos a los de sus
pares tipicos a tal grado que puede considerarse un papel de intencionalidad (proceso Top-
Down) mas marcado en las personas con TEA. Sin embargo, esta consideracion debera

estudiarse con disefios apropiados en investigaciones futuras.

Esto permitira proponer que el entrenamiento puede tener un rol en subsanar
deficiencias que existen en procesos Top-Down. Si existieran entrenamientos similares en
ambientes escolares, laborales, sociales podria favorecerse un andlisis de la informacion

mas completo.

Otros hallazgos y consideraciones

Partiendo del hecho de que las participantes mujeres de ambos grupos, quienes también
eran mayores a los participantes hombres y tenian grados académicos superiores,
obtuvieron CV mas altos en casi todas las pruebas, deja la duda respecto a si alguna de las
variables que caracterizan a dichas participantes esta asociada a una mayor variacion o si
solo fue una casualidad ocurrida durante el muestreo. Estudios futuros con muestras mas

amplias podran explorar esta posibilidad.

Anteriormente, Kornmeier et al, (2017), propusieron que como consecuencia de que
la memoria perceptiva va aumentando con la edad, pero que a su vez la eficacia de nuestros
organos sensoriales disminuye con la misma, puede ser que conforme mas joven se €s, se
dé un sobrepeso inicial de factores exdgenos pero conforme al paso de los afios esto se vaya
invirtiendo y se dé un sobrepeso de factores enddgenos con el aumento de la edad. Por otro
lado, en investigaciones previas se han reportado también diferencias perceptuales entre
hombres y mujeres (Abramov, Gordon, Feldman, y Chavarga, 2012).

Con este estudio también buscamos seguir promoviendo la visibilizacion e
investigacion en la poblacion adulta con TEA ya que como en cualquier ser humano los
cambios no se detienen y en casos especificos pueden ser mas marcados a los que

experimentamos las personas con DT, como puede verse en los CV mas altos.
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CONCLUSIONES

Conclusiones generales

En primer lugar, se encontr6 que aquellos individuos con TEA que mostraron mayor
varianza en la tarea visual también presentaban puntajes mas altos en los rasgos autistas
medidos por el AQ. Esto confirma la atipicidad en la capacidad visual ya previamente
reportada en las personas con TEA.

Ademas, se identific6 una marcada diferencia en la cantidad de respuestas dadas
durante la tarea visual en comparacion con la tarea auditiva en el grupo con TEA. Esto
permite sugerir que las personas con TEA pueden manifestar una mayor atipicidad en el
procesamiento visual en comparacion con el procesamiento auditivo, a diferencia de sus
pares con DT.

Otro aspecto interesante es la amplitud de las brechas de dispersién entre los individuos
con TEA. A pesar de que todos los participantes en este estudio se encontraban dentro del
grupo 1 de funcionalidad segun la clasificacion del DSM-V, se pudo observar la alta
variabilidad que existe dentro de esta poblacion.

En cuanto a la variabilidad individual, no se encontraron diferencias significativas entre
los participantes con TEA y DT segun los CV. Las diferencias en esta medicion no son lo
suficientemente grandes para alcanzar a concluir que hay una variabilidad individual mayor
en TEA.

Por ultimo, se destaco la alta tasa de switcheos durante la tarea visual en las personas
con autismo. Esto podria indicar que los participantes con TEA buscaron de manera mas
intencionada los cambios, lo que sugiere un posible uso mas frecuente de los procesos Top-
Down en comparacion con sus pares con desarrollo tipico. Es importante sefialar que esta
tendencia podria haber sido influenciada por el tipo de instrucciones proporcionadas en la

tarea.

Alcances

La implementacion del estudio de manera virtual dio paso a una colaboracion unica y
significativa, al involucrar a personas con autismo provenientes de distintas partes del pais.
Gracias a esta modalidad, se abrieron las puertas a la participacién de individuos que, de
otra manera, podrian haber enfrentado barreras geograficas para involucrarse en la

investigacion. Esta inclusion diversa y extensa de participantes con TEA enriquecio en gran
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medida la perspectiva del estudio y proporciond una gama mas amplia de experiencias y

aportes.

Un aspecto destacado de esta modalidad virtual radica en la sensacion de familiaridad y
comodidad que pudo haber brindado a los participantes. Al encontrarse en un entorno
conocido, como sus propios hogares, asumimos que los participantes han podido llevar a
cabo las tareas con mayor naturalidad y relajacion. Esta comodidad ha podido tener un

impacto positivo en sus respuestas y rendimiento durante el desarrollo de la investigacion.

Ademaés de la comodidad, la modalidad virtual ha presentado ventajas en términos de
flexibilidad horaria. Los participantes han tenido la posibilidad de programar las sesiones
en momentos que se ajustaran a sus rutinas y necesidades, lo cual ha facilitado su

participacion y compromiso con el estudio.

Finalmente, la difusion del estudio también ha sido relevante, alcanzando una
proyeccion significativa. Aunque, para esta investigacion especifica, solo se han incluido
participantes con TEA de origen mexicano debido a la estandarizacion de los instrumentos
empleados, se han establecido contactos para futuras investigaciones con personas con TEA
de habla hispana en diversos paises de América Latina. Esto abre perspectivas para obtener

una comprensién mas global y diversa de esta condicion en diferentes contextos culturales.

Limitaciones

La investigacion se ha visto confrontada con diversas dificultades, la principal fue el
reducido nimero de participantes y la pequefia cantidad de sesiones concluidas ya que han
dificultado la posibilidad de llevar a cabo estimaciones precisas y generalizables a partir de
los datos recopilados.

Ademas, la ausencia de un entorno de laboratorio impidio el uso de herramientas como
el pupilometro o dispositivos de seguimiento visual disponibles en ese contexto. Estas
herramientas habrian permitido una evaluacion indirecta de los efectos "Top Down",

enriqueciendo asi el analisis de los datos recopilados.

A pesar de proporcionar instrucciones idénticas a todos los participantes y de buscar
mantener la uniformidad en los estimulos presentados, es necesario reconocer gue la

diversidad de dispositivos utilizados por los participantes introdujo variabilidad en factores
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como el volumen y la capacidad de brillo. Estas diferencias, inherentes a los dispositivos
individuales, se convirtieron en variables no controladas que podrian haber influido en los

resultados.

Por otro lado, la modalidad de investigacion a distancia también plante6 desafios en
términos de control de variables distractoras. A diferencia de un entorno de laboratorio
altamente controlado, no fue posible mantener el mismo grado de control sobre factores que

podrian haber influido en los resultados de las pruebas.

Si bien los resultados obtenidos son valiosos y contribuyen al campo de estudio, es

esencial considerar cuidadosamente estas limitaciones para aplicaciones posteriores.

Propuesta para futuras investigaciones
En el ambito de consideraciones destinadas a futuras investigaciones, se presentan varias

propuestas que podrian enriquecer la exploracion de los temas abordados:

En primer lugar, se sugiere la expansion de las muestras de participantes como una
medida clave para favorecer una mayor generalizacion de los resultados obtenidos.
Paralelamente, se plantea la ampliacion del estudio mediante un incremento en la cantidad
de sesiones llevadas a cabo. Esta prolongacion temporal permitiria acumular una cantidad
mas sustantiva de datos, lo cual resultaria fundamental para una evaluacion mas profunda

de la variabilidad individual.

Una recomendacion adicional involucra la realizacion de futuras investigaciones en
un entorno presencial, reuniendo a los participantes en un mismo espacio fisico. Esta
estrategia aseguraria que todos los sujetos se expongan a los mismos estimulos y permitiria
un control mas riguroso de las variables distractoras. Asimismo, se podria considerar la
utilizacion de herramientas especializadas de rastreo visual para una evaluacion mas

exhaustiva.

A pesar de las tendencias observadas en los datos actuales, la carencia de efectos
significativos en relacion a la sesion o al grupo sugiere la necesidad de explorar el
fendmeno en condiciones de mayor control experimental. Se propone ampliar esta

exploracion a otros contextos, incluso considerando la aplicacion de diferentes tareas o en
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otras modalidades, con el fin de continuar indagando la posibilidad de variabilidad

individual dentro del grupo con TEA.

Para optimizar la tarea visual, se plantea la insercion de un pequefio punto de
referencia en el centro del estimulo visual. Esta adicion tendria como finalidad instruir a los
participantes a mantener la vista centrada en dicho punto, evitando asi sesgos que podrian

influenciar la preferencia por uno de los perceptos.

Otra linea de investigacion prometedora radica en aplicar las tareas de percepcion

multiestable en diversos grados del espectro.

Con el propésito de lograr una perspectiva mas integral, se sugiere examinar
posibles diferencias perceptivas relacionadas con variables como el género, el nivel

educativo y la edad, tanto en la poblacion con TEA como en la poblacion neurotipica.

También es crucial llevar a cabo una evaluacion més exhaustiva de las diferencias
de atipicidad entre las modalidades visual y auditiva en la poblacion con TEA. Esta
evaluacion proporcionaria una comprension mas detallada de las diferencias sensoriales en
el TEA.

En ultimo término, se recomienda una evaluacion mas minuciosa del posible impacto de las
emociones en el desempefio de las tareas de percepcién multiestable, tanto en poblaciones
con TEA como en poblaciones neurotipicas para reconocer el impacto que podrian tener las

emociones en la atipicidad perceptual.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado

Por favor, lee con atencion el siguiente CONSENTIMIENTO INFORMADO v si estés de
acuerdo en participar en el estudio responde con un mensaje que diga “estoy de acuerdo
con participar en el estudio de reconocimiento de patrones visuales y auditivos” y coloca tu

nombre. Si tienes alguna duda puedes aclararla antes de decidir participar.

Me han informado que el propdsito de la investigacion es estudiar el reconocimiento de
patrones visuales y auditivos, asi como su variabilidad entre poblaciones. Entiendo que este
estudio no representa ningln riesgo para mi. Podré suspender mi participacion en el

momento que Yo quiera sin que eso genere consecuencias negativas para mi.

Acepto gue la plataforma de computo pueda tomar algunas capturas de video
exclusivamente durante la duracion de la tarea experimental, para que se pueda corroborar

mi atencion en la pantalla. Estos registros seran eliminados una vez que sean revisados.

Mis datos se usaran Unicamente para fines de la investigacion, no seran publicados mis
datos personales y mis respuestas se mantendran anénimas. Los resultados grupales me

serén dados a conocer una vez que la investigacion finalice.
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ANEXO 2: Ejemplo de informe a participante
"> Informe de participacion en el estudio de Percepcién Auditivay '1_‘

=HET
I _ .
%@&@'ﬂvlsual en Adolescentes y Adultos con Trastornos Espectro Autista de
e e =)

Alto Funcionamiento

Nombre completo: C

Edad: 35 afios

Escolaridad: Licenciatura

Periodo de participacion: Del 10 de enero de 2022 al 14 de febrero de 2022
Fecha de entrega: 15 de diciembre de 2022

Estudio

El estudio pretende evaluar la percepcion auditiva y visual en adolescentes y adultos con
Trastorno Espectro Autista (TEA) con alto funcionamiento, y sus implicaciones en la
variabilidad que existe dentro de esta poblacion. La investigacion busca explorar la
variabilidad individual en tareas de percepcion multiestable en personas con TEA.

Participacion

La participacidn se realiz6 bajo el consentimiento informado del participante (ver en Anexo
1), quien posterior a ello tuvo una serie de sesiones en las que respondio a dos tareas que
implicaron la deteccion de perceptos visuales y auditivos. Las tareas se realizaron en
modalidad a distancia por medio de una plataforma digital en la que se entrend previamente
al participante para poder realizar las tareas de forma autonoma. Los participantes
respondieron, previo a la primera sesién, una version en espafiol del Autism Spectrum
Quotient (AQ), un Cuestionario de Sensibilidad Auditiva (CSA), un cuestionario de datos
generales y una Encuesta de Valoracion del Estado de Animo (EVEA), ésta tltima durante
cada sesion. Cabe destacar que en su participacion cont6 con un ID identificador para

mantener la confidencialidad de su informacion.

Nota Importante: los datos contenidos en este informe no representan un diagndstico ni una

recomendacion clinica o terapéutica. Se presentan Unicamente como informacion del perfil
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psicoldgico del participante, que pueden ser Utiles para acompaniar sus intervenciones o
procesos educativos cuando estén bajo supervision de algan profesional.
Pruebas perceptuales
e Tarea visual

Para la evaluacion visual se utilizo la tarea de percepcion multiestable del enrejado de
Necker utilizada en los estudios de Kornmeier y colaboradores (2005; 2017), que son
variantes del cubo de Necker. El enrejado puede ser percibido como visto desde una
perspectiva derecha (Fig 1. En medio) o desde una perspectiva izquierda (Figura 1.
Derecha). Ambas interpretaciones son igualmente probables, mutuamente excluyentes y la

percepcion se invierte espontaneamente entre ellas.
Figural

Enrejado de Necker

Nota: El estimulo de la izquierda es el estimulo ambiguo. El enrejado de en medio muestra
la perspectiva derecha y el enrejado de la derecha muestra la perspectiva izquierda
(Kornmeier et al, 2017).

Con los datos obtenidos nos enfocaremos en analizar switcheos, entendiéndolos como el
namero de veces que fue detectado un percepto y el tiempo (total y promedio), es decir la

duracion que tiene cada percepto.

A continuacion, se presentaran las graficas que muestran las variables antes mencionadas,
en ellas aparecen los datos de C y los de un participante con DT de la misma edad y sexo
que C, para las gréaficas de tiempo decidimos mostrar Gnicamente las ejecuciones de un
percepto esto para evitar redundancia en la informacion brindada y asumimos que la

informacion del percepto que no se muestra es complementaria a la otorgada. Unicamente
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seran contemplados los datos de las primeras cinco sesiones porque es el nimero de

sesiones que logré concretar el participante con DT.
Figura 2

Switcheos en tarea visual

——C DT
25

(%]

(@]

2 20 /
(®]

E 15 N

0 =

w 10

o

2 5

S 0

pun)

z 1 2 3 4 5

NUMERO DE SESIONES

Figura 3
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percepto  derecho en un rango de 90 seg
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Nota: Podemos ver que el nivel de permanencia
de C se mantiene mas fluctuante a lo largo del
tiempo, sin embargo, hay tres sesiones en las que

se aprecia el emparejamiento de ambos

Nota: En la Figura 2 podemos ver el
nimero de cambios entre perceptos
durante la tarea visual. A lo largo de las
sesiones el desempefio de ambos
participantes fue muy similar y fluctda en

el mismo lapso de tiempo.

Figura 4

Tiempo promedio de permanencia en el
percepto derecho
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Nota: el participante con D1 tiene una
permanencia constante a lo largo de las
sesiones y rondando los 30 segundos por lo
que podria sugerirse que hubo una preferencia
por el otro percepto. Cuestion que no sucede
con C quien se mantiene mas fluctuante y a
partir de la segunda sesion se mantiene por
encima de los 45 segundo (la mitad de tiempo)
lo que sugiere que tuvo un sesgo hacia el

percepto derecho.
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e Tarea auditiva

La tarea auditiva estuvo conformada por tres tonos ambiguos retomados de la investigacion
de Kondo y Li (2020). En esta se presentan secuencias de 3 tonos repartidos en cuatro
tiempos con la estructura ABA- donde el guion es un silencio. La estructura se repite
secuencialmente numerosas ocasiones sin pausas. Los participantes pueden interpretar una
secuencia arménica compuesta por dos tonos (AB; AB) a la que hemos llamado galopeo o
dos secuencias sobrelapadas compuestas por dos tonos cada una (A A; B B) a la que hemos

Ilamado separado.

Con los datos obtenidos nos enfocaremos en analizar switcheos, entendiéndolos como el
namero de veces que fue detectado un percepto y el tiempo (total y promedio), es decir la

duracion que tiene cada percepto.

A continuacion, se presentaran las graficas que muestran las variables antes mencionadas,
en ellas aparecen los datos de C y los de un participante con DT de la misma edad y sexo
que C, para las gréaficas de tiempo decidimos mostrar Unicamente las ejecuciones de un
percepto esto para evitar redundancia en la informacion brindando y asumimos que la
informacion del percepto que no se muestra es complementaria a la otorgada. Debido a que
el participante con DT solo logré concluir cinco sesiones en la tarea auditiva, solo sera
considerado ese numero de sesiones de ambos participantes para las siguientes graficas.
Unicamente seran contemplados los datos de las primeras cinco sesiones porque es el

namero de sesiones que logré concretar el participante con DT.
Figura 5

Switcheos en tarea auditiva
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Figura 6

Tiempo de permanencia en el percepto

separado en un rango de 90 seg
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Nota: Podemos observar que C mantiene un
tiempo promedio muy constante en la
deteccion de este percepto a lo largo de las
sesiones en contraste a su par con DT quien
no mantiene un tiempo promedio
permanente e incluso tiene fluctuaciones

muy marcadas

Figura7
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Nota: Los datos de la figura 7 muestra una
permanencia casi perfecta a lo largo de las
sesiones en dicho percepto, este tiempo se
encuentra alrededor de la mitad posible (45
s) lo que puede sugerir que no hubo ningln

sesgo por alguna de las interpretaciones
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Autism Spectrum Quotient (AQ)

La prueba contiene preguntas tanto de puntuacion directa como de puntuacion inversa, para
calificarla se hace un ajuste en las preguntas de puntuacion inversa de manera que entre

mas alta se la puntuacion es indicio de que son mas fuertes los signos de TEA.
Puntuacion directa: 164

De acuerdo con los datos obtenidos de la aplicacion del AQ en més de 400 personas adultas
jévenes mexicanas normotipicas, se encontrd que la media general fue de 114.3043 (valor
méaximo: 151), considerando el valor de la media general mas dos desviaciones estandar
(de=12.15) da un igual de 138.6043 por lo que cualquier puntuacion por encima puede
considerarse puntuaciones notablemente elevadas y atipicas. Dado que la puntuacién total
de C fue de 164 es una puntuacién que cae fuera de los parametros de la muestra

normotipica por lo que es confirmatoria de su diagndstico.
Subpruebas:
e Habilidades Sociales: 36

La media normotipica de esta subprueba es de 21.9038 y la desviacion estandar de 4.4571
por lo que al considerar dos desviaciones estandar por encima de la media (30.818) o por
debajo (12.9896) son los limites que seran considerados para establecer el intervalo de
valores normativos. La puntuacién de C esta fuera del parametro establecido lo que indica

habilidades sociales inferiores de la normativa.
e Cambio atencional: 37

La media normotipica de esta subprueba fue de 26.1458 y una desviacion tipica de 5.1225,
al contemplar dos desviaciones estandar por encima de la media (36.3908) o por debajo

(15.9008) son los limites que seran considerados para establecer los parametros de valores
normativos. La atencion traspuesta (cambio atencional) de C se encuentra ligeramente por
encima de los rangos normativos, lo que sugiere habilidad de cambio atencional levemente

disminuida.

e Atencidn a los detalles: 32



69

La media normotipica obtenida fue de 26.1298 y la desviacion estandar de 3.9477, por lo
que al considerar dos desviaciones estandar por encima de la media (34.0252) o por debajo
(18.2344) son los limites que seran considerados para establecer el intervalo de valores
normativos. La atencion a los detalles de C entre los parametros sefialados, por lo que

indica una atencion a los detalles normativa.

e Comunicacion: 36

La media normotipica fue de 19.4474 y una desviacion estandar de 3.8664, tras calcular dos
desviaciones por encima de la media (27.1802) o por debajo (11.7146) son los limites que
seran considerados para establecer el rango de valores normativos. Las respuestas de C en
este rubro indican que su habilidad en comunicacion se encuentra por encima del limite
superior lo que es indicio de habilidades de comunicacién inferiores a las de la poblacion
con DT.

e Imaginacion: 23

La media normotipica de imaginacion fue de 20.6868 y una desviacion estandar de 4.0350,
mas dos desviaciones estandar (28.7568) o menos dos desviaciones estandar (12.6168) son
los limites que seran considerados para establecer el intervalo de valores normativos. El
nivel de imaginacién reportado por C se encuentra dentro de los parametros por lo que

podria sugerirse habilidad normativa en esta habilidad.
La Escala de Procesamiento Auditivo (EPA)
Valor de sensibilidad auditiva: 17

EPA perteneciente a Brain-Body Center Sensory Scales. Tras los datos calculados de la
aplicacion de la EPA a una muestra pequefia de 31 personas adultas jovenes mexicanos
normotipicas, se obtuvo que la media general fue de 23.0325 (valor maximo: 37). Por lo
que considerando el valor de la media general mas dos desviaciones estandar (6.6457), se
contemplara ese dato para sugerir que un participante tiene alta sensibilidad auditiva si
obtiene un valor superior a 36.32. Dado que el valor de sensibilidad auditiva de C fue de

17, puede considerarse como una puntuacién con sensibilidad dentro de la normatividad.
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Encuesta de Valoracion del Estado de Animo (EVEA)
Figura 9
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Nota: La grafica muestra el nivel de cada estado emocional (ansiedad, enojo, alegria,
tristeza) que se midio a lo largo de las sesiones. En todos los estados emocionales y en

todas las sesiones se observa poca constancia de los mismos.

EVEA es un instrumento cuyo objetivo es evaluar el estado de &nimo al momento de
responderlo. En la Figura 9 se muestran los valores obtenidos en cada escala a lo largo de

seis sesiones.

Para el analisis de dichos datos se tomaron las medias y desviaciones estandar de la

ejecucion del propio participante.
e Ansiedad

La media de los datos de ansiedad de C fue de 11.16, la desviacion estandar de 8.47. Dada
la cantidad de datos, se considerara 1.5 de desviacion estandar por encima (23.87) para
sugerir los parametros del nivel del estado de animo tipico, en este caso como la media es

muy baja y la desviacion tipica muy alta no se contemplaran las desviaciones por debajo.
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En ansiedad, no hubo ninguna sesion que quedara fuera de los rangos establecidos por lo

que no podemos concluir que podria efectuar un sesgo en la ejecucion del participante.
e Enojo

La media obtenida por C fue de 1.33, mientras que la desviacion estandar de 2.06. Al
considerar 1.5 de desviacion estandar por encima (4.43) para sugerir los parametros del
nivel del estado de &nimo tipico, en este caso como la media es muy baja y la desviacion
tipica muy alta no se contemplaran las desviaciones por debajo. En este estado emocional,
no hubo ninguna sesion que quedara fuera de los rangos establecidos por lo que no

podemos concluir que podria efectuar un sesgo en la ejecucion del participante.
e Alegria

La media obtenida fue de 3.50 y la desviacion estandar fue 3.88. Se considerara 1.5 de
desviacion estandar por encima (9.32) para sugerir los parametros del nivel del estado de
animo tipico, en este caso como la media es muy baja y la desviacion tipica muy alta no se
contemplaran las desviaciones por debajo. En la emocion de alegria, no hubo ninguna
sesion que quedara fuera de los rangos establecidos por lo que no podemos concluir que

podria efectuar un sesgo en la ejecucion del participante.
e Tristeza

La media personal en esta escala fue de 8.33, mientras que la desviacion estandar de 11.46.
Contemplando 1.5 de desviacion estandar por encima (25.53) para sugerir los pardmetros
del nivel del estado de &nimo tipico, en este caso como la media es muy bajay la
desviacién tipica muy alta no se contemplaran las desviaciones por debajo. En tristeza, no
hubo ninguna sesion que quedara fuera de los rangos establecidos por lo que no podemos

concluir que podria efectuar un sesgo en la ejecucion del participante.

Dr. Angel Eugenio Tovar y Romo Psic. Elizabeth G. Paniagua Bafiuelos
Director del proyecto Responsable del proyecto



