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Resumen 

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo, donde se identifican alteraciones neurológicas 

de consideración que se expresan en el desarrollo de la persona diagnosticada, añadiéndose una 

creciente prevalencia de pacientes en los últimos años. Seguido a esto se han identificado déficits en las 

funciones ejecutivas en esta población.  Por ello, el objetivo de este estudio cuantitativo, trasveral,  no 

experimental, fue la caracterización neuropsicológica del desempeño de las funciones ejecutivas en 

niños diagnosticados con TEA. Para ello, se selecciono por conveniencia una muestra de 15 niños entre 

los 7 y 11 años, diagnosticados con TEA de una institución rehabilitadora de la ciudad de Cali, a quienes 

se les valoró la función ejecutiva a través de las pruebas estandarizadas: D2, sub escala WISC-IV, Torre 

de México, Wisconsin y Stroop. Los resultados arrojaron desempeños dentro del rango esperado en 

control inhibitorio, memoria de trabajo y planeación y bajos desempeños en tareas que demandan 

control atencional. En conclusión,  se logró realizar una caracterización del rendimiento en las funciones 

ejecutivas de un grupo de niños con diagnostico de autismo nivel 1 mostrando un desempeño similar al 

lo descrito en la literatura. 

Palabras clave:   Funciones   ejecutivas, Trastorno  del  Espectro  Autista, Evaluación 

neuropsicológica, función cognitiva. 

 

Abstract 

Autism is a neurodevelopmental disorder, where neurological alterations of consideration are 

identified that are expressed in the development of the diagnosed person, adding an increasing 

prevalence of patients in recent years. Following this, deficits in executive functions have been identified 

in this population.  Therefore, the aim of this non-experimental quantitative study was the 

neuropsychological characterization of the performance of executive functions in children diagnosed 

with ASD. For this purpose, a sample of 15 children between 7 and 11 years old, diagnosed with ASD 

from a rehabilitation institution in the city of Cali, was selected by convenience, and their executive 

function was assessed through the standardized tests: D2, WISC-IV sub-scale, Torre de Mexico, 

Wisconsin and Stroop. The results showed performances within the expected range in inhibitory control, 

working memory and planning and low performances in tasks that demand attentional control. In 

conclusion, we were able to characterize the performance of executive functions in a group of children 

diagnosed with autism level 1. 

Key words: Executive functions, Autism Spectrum Disorder, Neuropsychological assessment, 

cognitive function. 



 

 

Introducción 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es considerado un trastorno del neurodesarrollo, de 

origen neurobiológico que se manifiesta desde la infancia y transcurre a lo largo de la vida de la persona. 

Se caracteriza por una afectación en el desarrollo de la comunicación e interacción social, así como 

también por la presencia de patrones comportamentales e intereses restringidos y actividades 

repetitivas. El TEA transcurre con una evolución crónica, con diferentes expresiones clínicas y grados de 

afectación, que involucran las habilidades adaptativas y el desarrollo cognitivo según cada caso, edad, 

sexo y posibles comorbilidades (Alcantud et al., 2017).  

La Asociación Estadounidense de Psiquiatría [APA] (2014) en el  Manual diagnóstico y estadístico 

de los trastornos mentales DSM-V caracteriza los síntomas del autismo en dos dominios principales: (a) 

deficiencias persistentes en la comunicación y en la interacción social en diversos contextos, 

manifestado por deficiencias en la reciprocidad socioemocional y, (b) deficiencias en las conductas 

comunicativas verbales y no verbales, iniciando desde dificultades para establecer contacto visual, 

pasando por la falta de reciprocidad en la expresión comunicativa, además de dificultades en el lenguaje 

corporal o deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de expresión facial y 

de comunicación no verbal. Este manual indica que esta sintomatología debe estar presente desde 

edades tempranas.  

La prevalencia del TEA ha venido aumentando en todo el mundo durante las últimas décadas. 

Las primeras estimaciones se remontan a cifras de 4 a 5 niños diagnosticados entre 10.000 nacimientos, 

situando así al TEA como una enfermedad huérfana o “trastorno raro” (Hervás et al., 2017). En 1990 se 

estimaba que un niño era diagnosticado con autismo dentro de 2.500 nacimientos, lo que en la siguiente 

década pasó a ser 1 de cada 150 y ya en 2008 la prevalencia fue de aproximadamente 1 de cada 88 

niños (Zablotsky et al., 2015). 

A nivel mundial se indica que la prevalencia del TEA viene en aumento. Estudios realizados en 

Noruega en el 2010 y 2012 y, de acuerdo a los reportes nacionales oficiales (NPR-Norwegian Patient 

Registry), se estima una tasa de incidencia de autismo de 1/144 niños de 10 años y de 1/125 niños de 11 

años, lo anterior basado en una población total infantil de 407.000 niños en el periodo estudiado 

(Wingate et al, 2012). 

Por su parte, en el Reino Unido a través de la Oficina de Estadística Nacional, se estudió a un 

total de 12.294 familias procedentes de los 426 distritos postales, donde se encontró una prevalencia de 

TEA en niños entre 5 y 16 años de 1/110 (Green et al., 2004). Adicionalmente, dentro del estudio llevado 



 

a cabo por Baron-Cohen et al. (2009), se estudió un total de niños entre 5-9 años del condado de 

Cambridgeshire, encontrándose la tasa más prominente de los estudios realizados en el Reino Unido 

hasta el 2009, la cual corresponde a 1 de cada 64 nacimientos. Finalmente, en países como Italia, dentro 

del estudio desarrollado por Narzisi et al. (2018), se analizó toda la población escolar entre 7 y 9 años 

del área metropolitana de Pisa, siendo este estudio el primero realizado en población con TEA, 

encontrándose resultados de prevalencia de 1/87 niños.  

Con respecto a Estados Unidos, los Center for Disease Control and Prevention (CDC, 1998), 

realizaron la primera publicación de prevalencia frente a población con diagnóstico de autismo en 

edades de 3-10 años, encontrándose una proporción donde 1 de cada 150 niños presentaba diagnóstico 

de autismo. Igualmente, el Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network (Baio et al. 

(2018), analizó la prevalencia de TEA en una población de 325.000 niños de 8 años ubicándose en un 

promedio de 1 por cada 59 niños. Por otro lado, los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (2016), reportan en el Informe de Vigilancia Semanal de Morbilidad y Mortalidad que 1 

de cada 68 niños (14.6 por cada 1.000) en edad escolar presenta un diagnóstico de TEA. Del mismo 

modo, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) reporta una estimación mundial donde 1 de 

cada 160 niños presenta el diagnóstico.  

Con relación a Latinoamérica, según el estudio realizado por Barragán et al., (2020), refieren 

que, entre los años 2011 y 2013, por cada 10.000 habitantes existen entre 25 y 30 personas 

diagnosticadas con trastorno del espectro autista. Puntualmente en México, la prevalencia es de 1 por 

cada 115 niños escolarizados, siendo esto el 0.87% de la población (Fombonne et al., 2016). Así mismo, 

en Brasil se indica que 25 personas de cada 10.000 habitantes se encuentran diagnosticados con TEA.  

En Colombia, la Liga Colombiana de Autismo reveló una prevalencia estimada en población 

infantil de 1 por cada 110 niños( citado por  Jiménez, 2017). La prevalencia del TEA, en estudios llevados 

recientemente en Colombia, indican que en el país se cuenta con una prevalencia de niños 

diagnosticados con Autismo de 18.7/10.000 datos estimados a finales del año 2019. Reafirmandose así, 

la tendencia creciente de las personas diagnosticadas con TEA (García et al. 2022)  

Con los datos previamente descritos, se deja en evidencia que el TEA ha venido en aumento en 

los últimos años, debido al  reconocimiento de los criterios diagnósticos por parte de los profesionales 

de la salud, obteniéndose diagnosticos más oportunos, tempranos y adecuados (Acosta et al., 2016).  

El perfil cognitivo del TEA se caracteriza fundamentalmente por un déficit en algunas funciones 

ejecutivas (FE) entre las que se encuentran: (a) atención, considerada como la capacidad para filtrar 

información, de procesamiento complejo, multimodal, jerárquico y dinámico, que permite seleccionar, 



 

orientar y controlar los estímulos más relevantes para llevar a cabo la ejecución motora y/o cognitiva de 

manera eficaz (Portellano, 2014); (b) memoria de trabajo, entendida como uno de los componentes 

cognitivos que más se relaciona con el aprendizaje humano y se puede definir como un conjunto de 

procesos responsables del almacenamiento y la manipulación de la información de manera temporal 

(Gonzales, 2016); (c) flexibilidad cognitiva, determinada como la capacidad para adaptar la conducta y 

los pensamientos a las diferentes demandas del ambiente (Maddio & Greco et al., 2010). Finalmente, (d) 

el control inhibitorio, también conocido como el control conductual, hace referencia a la capacidad de 

poder retrasar las tendencias a generar respuestas impulsivas, esta es una función reguladora primordial 

para la conducta y la atención (Flores et al., 2014) En el TEA, el déficit en las  FE, transcurre con la 

presencia de conductas perseverativas estereotipadas y dificultades para cambiar de criterio (Merchán  

et al., 2016; Talero et al., 2015).  

El estudio de los perfiles cognitivos de pacientes con TEA ha sido foco de investigación por 

décadas en diferentes países del mundo.  Perez et al., 2014 menciona que  se ha evidenciado que el 

perfil cognitivo de pacientes con autismo de mayor funcionalidad (Asperger), suele  caracterizarse  por 

un coeficiente intelectual que tiende a ser promedio, aunque estudios relacionan estos resultados 

dependiendo del tipo de instrumento que se utilice (Soulieres et al., 2011), también indican desempeños 

altos en tareas de tipo verbal, no obstante con alteraciones significativas en el componente pragmático 

del lenguaje, lo cual interfiere en la comprensión del lenguaje figurativo. Con respecto a la memoria, se 

ha encontrado desempeños promedio en tareas de memoria verbal.  

Adicionalmente, las personas con TEA muestran déficits en las  (FE), las cuales son la base de las 

conductas estereotipadas y repetitivas en este trastorno (Rivero et al., 2014). Diversos estudios han 

evidenciado que las FE presentan desempeños superiores en tareas relacionadas con categorización. No 

obstante, se encuentran dificultades marcadas a nivel de flexibilidad cognitiva, atención sostenida y 

conducta voluntaria frente a las diferentes demandas del ambiente (Artigas 2000; Boucher & 

Warrington 1976; Couchernes et al., 1994; Dawson et al., 2007; Etchepareborda 2001; Etchepareborda 

2005)   

En el ámbito de la neurociencia, se ha documentado que a pesar de que la patogenia del 

autismo, es deconocida en gran medida, amplios estudios científicos indican su causa a los factores 

ambientales y genéticos como aquellos predisponentes de las características de los rasgos autistas 

(Nisar et al., 2022). Asi mismo, los estudios genéticos y moleculares demarcan una disminución en el 

funcionamiento sináptico, por lo que las personas con trastorno del espectro autista, presentan 

alteraciones en el desarrollo cerebral, sin embargo, se ignora el proceso subyacente de los cambios 



 

(Abrahams & Geschwind, 2008; Zoghbi & Oso, 2012). Por tanto, muchos de los circuitos cerebrales están 

involucrados en las funciones sensorio motoras y en las funciones ejecutivas, que afectan entre otros 

procesos a la planificación, control inhibitorio, memoria de trabajo y toma de decisiones (Proal et al., 

2013). A lo largo de la historia, las funciones ejecutivas, anatómicamente, se han ubicado en la corteza 

prefrontal, encargándose de coordinar y organizar la interconexión con otras áreas encefálicas como lo 

son los núcleos de la base, la corteza cingulada, el hipotálamo, el hipocampo, la amígdala, la corteza de 

asociación posterior, la corteza pre motora y el cerebelo (Pérez et al. 2011). 

La evolución de las funciones ejecutivas se da de manera temprana en el desarrollo del ser 

humano, iniciando aproximadamente en el primer año de vida. Posteriormente, este desarrollo se va 

presentando de manera paulatina entre los 4 y los 18 años, logrando estabilidad a esta edad. El 

incremento del volumen de la corteza pre frontal es lento hasta los 8 años, continúa el desarrollo de 

manera rápida entre los 8 y los 14 años, seguido de esta edad, se estabiliza hasta adquirir valores del 

adulto hacia los 18 años (Diamond et al. 2002).  

Las alteraciones en FE  generan en las personas dificultades para llevar una vida independiente y 

tener un comportamiento socialmente aceptado, ya que esto afecta directamente funciones superiores 

como la toma de decisiones, la resolución de problemas, la regulación emocional, la metacognición, la 

generalización de los aprendizajes y la adaptación a situaciones nuevas e inesperadas (Pérez et al. 2011) 

Por otra parte, la investigación basada en técnicas de neuroimagen ha evidenciado un desarrollo 

anormal de las estructuras del lóbulo frontal (Carper & Courchesne , 2005), así como, menor densidad 

de materia gris y anomalías en el funcionamiento en las regiones frontoestriatales en los pacientes con 

diagnóstico del espectro autista (Chua et al. 2006, Schmitz et al. 2006). De otra parte, expertos en 

neuropsicología, basándose en correlatos neuronales, afirman que los perfiles cognitivos de pacientes 

con TEA evidencian déficits principalmente en la orientación de la atención, control inhibitorio y 

flexibilidad cognitiva, pero la capacidad de atención sostenida parece no estar afectada (Sanders et al., 

2008).  

Estudios realizados con niños diagnosticados con trastorno del espectro autista, afirman que 

existe un menor rendimiento en tareas que evalúan las funciones ejecutivas (memoria de trabajo, 

control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y vigilancia), en comparación con grupo control. Las 

alteraciones en el proceso de maduración cerebral de los niños y adolescentes descritas anteriormente, 

están implícitas en los déficits propios del TEA. Así mismo, se han evidenciado dificultades en el óptimo 

desarrollo de las habilidades relacionadas con la cognición social, variable que interfiere en su adecuada 

integración en distintos ambientes, ocasionando problemas de funcionamiento en el contexto familiar, 



 

escolar, laboral y social (Roselló et al., 2016).  

La revisión de literatura realizada, nos indica que debemos considerar que  los niños con 

diagnóstico del espectro autista son de funcionamiento cognitivo y manifestaciones clínicas 

heterogéneas.  Adicionalmente, el no contar con un marcador biológico remite a que la naturaleza del 

diagnóstico se relacione más con el área conductual, por lo que se emplean diferentes instrumentos 

para la evalución de dicho fin. Sin embargo, se presentan distintos puntos de corte para conformar el 

diagnóstico, lo cual genera una mayor dificultad en la comprensión única de esta condición. (Gonzalez 

et., al. 2016) 

En línea con lo anterior y dando la total importancia que le corresponde al  funcionamiento  

ejecutivo, se  traza  la  necesidad  de  determinar  su nivel de desempeño y posible afectación en niños  

diagnosticados con autismo, así como el interés de conocer si existen variables adicionales que pudieran 

estar interfiriendo en su debido desarrollo.  

Para responder a esta pregunta  es necesario contextualizar las implicaciones que tiene el 

autismo en la vida de la persona. Dicha contextualización se tomó desde las primeras concepciones 

hasta las teorías más recientes que tratan de explicar su origen y las características funcionales que 

presentan estos niños, con el fin de comprender, por que estudiar las funciones ejecutivas en los niños, 

puede aportar a la comprensión de las manifestaciones clínicas que caracterizan a este trastorno.   

En el año 1943, el término de autismo fue acuñado por primera vez y aplicado a población 

infantil por el psiquiatra Leo Kanner en su publicación titulada “Autistic disturbances of affective 

contact. Nervous Child” (1943). Para el año 1946, se contaba formalmente con la primera publicación 

registrada con el término de autismo, desde entonces se han publicado más de 34 mil artículos al 

respecto.  (Seijas, 2015) 

Diversos autores han trabajado en la conceptualización y comprensión del autismo, el cual en la 

actualidad se define como un trastorno del neurodesarrollo que afecta directamente las habilidades 

socioemocionales y la autorregulación de la conducta especialmente la repetitiva. No se han 

documentado marcadores biológicos, por lo que, el diagnóstico se basa en el juicio clínico, que se 

fundamenta en los criterios diagnósticos que propone el DSM-V. La sintomatología que se desarrolla 

dentro de este trastorno es variable y se presenta a partir de los 18 meses consolidándose hacia los 36 

meses de edad.  

Su origen es multifactorial y en la actualidad esto se ha descrito más ampliamente con las 

crecientes investigaciones y publicaciones relacionando la etiología y prevalencia de los perfiles de las 

personas diagnósticadas con autismo y de aquí que, se hayan establecido las características del 



 

funcionamiento y perfil cognitivo de las mismas (Pal Surén et al., 2012; Zyoud et, al. 2016) 

Otro de los factores implicados en la explicación del autismo, son los sustratos 

neuroanatómicos, los cuales han documentado por años que el TEA se produce por una alteración 

funcional de la corteza cerebral, generando anomalías estructurales en la disposición de las neuronas, 

afectando el patrón de conexión cortical implicado principalmente en la regulación de la conducta 

social. Diversos estudios afirman que se presenta un crecimiento acelerado en el volumen de la 

estructura cerebral a partir del primer año, el cual, en etapas tardías, aproximadamente a los 12 años, se 

presenta una desaceleración que comparativamente hace que el cerebro se vea con un volumen típico 

hasta la adolescencia (Rezende et al. 2021). 

Se ha documentado, que la estructura cerebral que presenta mayores modificaciones en el 

volumen de la sustancia gris como la blanca, es el lóbulo frontal. Manzo et al., (2019), de igual manera 

afirman que los principales cambios que presenta el cerebro autista se producen en la corteza frontal y 

parietal, lo que explica el retraso en el desarrollo de funciones cognitivas relacionadas con el ajuste 

visual, la memoria de trabajo, el procesamiento de las emociones y el lenguaje. Un estudio realizado con 

gemelos monocigóticos evidenció cambios significativos en el plegamiento de la corteza parietal, zona 

donde se han encontrado el mayor número de neuronas espejo, que subyacen a las alteraciones 

conductuales propias del autismo como el aislamiento social y las conductas repetidas. De igual manera 

se han documentado alteraciones en la corteza frontal y la región orbito frontal, relacionadas con 

procesos sociales, cognitivos y afectivos (Domínguez et al. 2021) 

Partiendo de las alteraciones cerebrales previamente descritas, a nivel neuropsicológico se 

puede decir que el Trastorno del Espectro Autista cursa como una alteración de la Función Ejecutiva, 

relacionadas específicamente con anomalías en los procesos encargados de la generación, 

monitorización y control de la conducta y el pensamiento. De igual manera, incluyen aspectos asociados 

a la planificación, procesos de memoria de trabajo, ejecución de comportamientos complejos y control 

inhibitorio (García & Muñoz, 2000; Ibáñez, 2005).  

Luzondo et al., (2006) definen la función ejecutiva como los procesos mentales superiores que 

se llevan a cabo para la solución de problemas internos y externos; siendo los problemas internos el 

resultado de la representación mental de actividades creativas, los conflictos de interacción social, 

afectivos, comunicativos y motivacionales nuevos y repetidos, y, los problemas externos, como el 

resultado de la relación entre el individuo y su entorno. En este orden de ideas las FE son las encargadas 

de solucionar estos problemas de manera eficaz y aceptable para la persona y la sociedad. 

Es por ello que dentro de la amplia explicación de procesos cognitvos, se enmarca un sistema de 



 

conceptos que representan estados mentales y mecanismos de inferencia que permiten predecir y 

explicar conductas en función de las reglas de interconexión entre los elementos del sistema social, que 

busca explicar las dificultades que se presentan en la interacción social para estos caso, sin embargo, 

como no es el único hallazgo, existen otras teorías que intentan explicar la diversidad de los síntomas. 

De aquí que parta el amplio concepto de funciones ejecutivas, las cuales expresan diferentes 

posturas y explicaciones para numerosas patologías y trastornos mentales en donde se evidencia una 

clara alteración en alguno de los componentes del funcionamiento ejecutivo en donde se puede 

destacar el autismo. El funcionamiento ejecutivo es pues, una constelación de funciones a las que no 

corresponde una estructura anatómica única, para su comprensión se han planteado diferentes 

modelos explicativos, que tratan de establecer cuáles son esas funciones y como se expresan en la 

conducta humana, siendo necesaria la sustentación teórica a través de diferentes modelos explicativos 

los cuales se revisan  en la siguiente tabla. 

 

Tabla 1  

Modelos explicativos de las funciones ejecutivas 

Modelo  Autores Planteamiento 

Modulación 

Jerárquica 

Benson y Stuss 

(2019) 

Conformado por tres niveles. 

El primer nivel conformado por experiencias subjetivas actuales 

en correspondencia con previas.  

En segundo nivel se localizan las funciones de anticipación, 

formulación y planificación previa de posibles soluciones, 

selección de objetivos, iniciación de la respuesta con 

monitorización de la misma y de sus consecuencias.  

El tercer nivel concierne a las funciones de impulso, que abarca la 

capacidad de iniciar y mantener una actividad mental y una 

conducta motora. 

Memoria de 

Trabajo      

Craik, F.I.M. & 

Lockhart, R.S. 

(1972) 

Goldberg (2002) 

Baddeley (2022)      

El modelo plantea que la memoria de trabajo no sólo es el 

mantenimiento de la información, sino la manipulación y 

transformación de esta información para planear y regir la 

conducta.  

Presenta subcomponentes diferenciados: el bucle fonológico, la 

agenda visuoespacial, el ejecutivo central y el buffer episódico.       



 

Sistema 

Atencional 

Supervisor 

(SAS)      

Baddeley (2022) 

Shallice (1998) 

      

Se plantea la interacción del individuo con una situación que 

reconoce novedosa o no rutinaria, por lo que pone en trabajo 

procesos ejecutivos de anticipación, selección de objetivos, 

planificación y monitorización.      

Marcador 

Somático       

Damasio (1991) Relaciona diferentes procesos: Toma de decisiones y 

razonamiento humano quienes dependen de una variedad de 

niveles de operaciones neurobiológicas. Las operaciones mentales 

penden de procesos básicos, como la atención y la memoria de 

trabajo. El razonamiento y toma de decisiones depende de un 

recurso de comprensión acerca de las situaciones y opciones para 

la acción.       

Modelo 

Integrador      

Tirapu, Muñoz-

Céspedes y 

Pelegrín (2002)      

Conformado con las bases de los modelos de memoria de trabajo 

de Baddeley y de funciones jerarquizadas de Stuss y Benson, el 

SAS de Shallice y la hipótesis del marcador somático de Damasio. 

Es un modelo que explica el proceso teniendo en cuenta los 

distintos componentes y sus subsistemas.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo que sustento la presente investigación es el alusivo al 

modelo integrador propuesto por Tirapu, et., al, 2018; este modelo engloba los procesos ejecutivos que 

mayor evidencia han logrado en la literatura de los modelos factoriales y propuso que los componentes 

de la FE  son:  velocidad de procesamiento, memoria de trabajo, fluidez verbal, inhibición, ejecución 

dual, flexibilidad cognitiva, planificación, toma de decisiones y paradigmas multitarea.      

Estos procesos son los que se han descritos en los diferentes estudios (Talero et al., 2015; 

Gomez, 2015; Perez et al., 2018 Herreras et al., 2019) como los más alterados en patologías como el 

autismo, puesto que a las personas que cuentan con este diagnóstico se les dificulta la integración de los 

diferentes niveles de interpretación de las funciones ejecutivas entre las que se encuentran (a) atención; 

(b) memoria de trabajo; (c) flexibilidad cognitiva; (d) control inhibitorio y (e) 

Planificación/Monitorización para el presente estudio se tendrán en cuenta específicamente estas FE, si 

bien el modelo de Tirapu, no incluye la atención y el control ihibitorio, en la literatura es frencuente 

encontrar estas funciones como parte de de la FE (Fuente y Garcia, 2008 ; Portellano, 2005;  Acosta, et 

Nota: Elaboración propia 



 

al., 2010; Abad et al; 2011; Bausela et al., 2019). 

 Con respecto a la atención esta se define como uno de los procesos cognitivos fundamentales 

del ser humano. Tal como lo mencionan Fuentes y García (2008), este permite dar explicación a la 

interacción de los organismos con el medio ambiente; siendo un sistema neurocognitivo cuya función es 

controlar el procesamiento de la información, compuesto por un conjunto de circuitos neuronales con 

funciones específicas. Bajo esta misma perspectiva, Portellano (2005) afirma que la atención es la 

encargada de llevar a cabo el proceso de selección de la información dentro de sistema nervioso, siendo 

el elemento principal para articular todos los procesos cognitivos. De acuerdo a lo anterior, la atención 

no se constituye como un proceso unitario sino por el contrario como un conjunto integral, multimodal 

y estructurado que permite procesar la información (Portellano, 2005). Algunos test utilizados para la 

evaluación de la atención auditiva y actitud de respuesta y la atención visual es el test D2 (Delgado & 

Etchepareborda, 2013).  

La memoria de trabajo, también conocida como memoria operativa, es una modalidad de la 

memoria a corto plazo (MCP) que juega un papel importante en el procesamiento cognitivo, teniendo 

en cuenta que permite realizar de manera simultánea varias tareas cognitivas. La memoria de trabajo es 

definida como un sistema de almacenamiento con capacidad limitada, que permite manipular la 

información, posibilitando la correcta ejecución de varias tareas de manera simultánea, como el 

razonamiento, la comprensión y la solución de problemas, gracias al mantenimiento y a la disponibilidad 

temporal de la información. Está formada por tres módulos que trabajan de forma coordinada e 

interdependiente: (a) Lazo articulatorio o bucle fonológico. (b) Agenda visuoespacial. (c) Ejecutivo 

central (Portellano, 2014).  

La flexibilidad cognitiva se encuentra estrechamente relacionada con las Funciones Ejecutivas y 

se define como la capacidad para adaptar el pensamiento a nuevas contingencias o  estímulos, 

generando nuevos patrones de conducta, al tiempo que permite una adecuada inhibición de aquellas 

respuestas que resultan inadecuadas (Portellano, 2014). La flexibilidad cognitiva permite aprender de 

los errores, idear estrategias alternativas, dividir la atención y procesar múltiples fuentes de información 

al mismo tiempo. Alteraciones en este dominio frecuentemente se encuentran relacionadas con un 

comportamiento perseverante. Se ha documentado que la subprueba de senderos de la ENFEN, así 

como el Trail Making Test aportan datos relevantes del funcionamiento de la atención sostenida y la 

flexibilidad cognitiva (Maddio & Greco, 2010) 

Acosta, et al., (2010) definen el control inhibitorio como el proceso encargado del control 

intencional-voluntario, siendo responsable de la supresión de respuestas inmediatas que requieran 



 

interferencia motora o inhibición conductual. Según Galindo, et al., (2014) el control inhibitorio es el 

proceso encargado del control intencional y voluntario, que le permite al individuo suprimir una 

conducta indeseada, por lo cual se encuentra relacionado con la capacidad de autorregulación. 

Igualmente Abad, et al., (2011) describen tres mecanismos que integran la habilidad de control  

inhibitorio existentes: (a) Control de espera, que hace referencia a la capacidad que permite aguardar 

una situación de espera, (b) Control de impulsos, entendido como la habilidad que permite analizar un 

estímulo o señal antes de actuar en consecuencia, (c) control cognitivo o de interferencias distractoras, 

como la amplitud de restringir la información irrelevante y la interferencia de los estímulos distractores, 

permitiendo la selección de representaciones y acciones relevantes, mientras se realiza una tarea que 

requiera focalización de la atención.  

Finalmente, la planeación se refiere como la capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar 

pasos intermedios para el logro de objetivos a corto, a mediano y a largo plazo. De acuerdo con Morris 

et al,  (2004) y Acosta, et al., (2010), Krikorian y Gay (1994); Lezak et al., 2004 la planeación es un 

componente cognitivo central en cualquier tarea de resolución de problemas, que requiera de la 

identificación y organización de una serie de actos y elementos dirigidos a alcanzar una meta. 

Con la revisión previa, las funciones ejecutivas resultan ser uno de los principales indicadores de 

las alteraciones tempranas que se producen en el autismo y de aquí que el presente estudio se haya 

tomado como objetivo general: Caracterizar el desempeño de las funciones ejecutivas de un grupo de 

niños diagnosticados con autismo que asisten a una institución de rehabilitación en la ciudad de Cali.  Para 

lograrlo se plantearon como objetivos específicos (a) evaluar el rendimiento de la atención en 15 niños 

diagnosticados con TEA en la ciudad de Cali; (b) evaluar el rendimiento de la memoria de trabajo en 15 

niños diagnosticados con TEA en la ciudad de Cali; (c) evaluar el rendimiento de la planeación en 15 niños 

diagnosticados con TEA en la ciudad de Cali; (d) evaluar el rendimiento de la flexibilidad cognitiva en 15 

niños diagnosticados con TEA en la ciudad de Cali; (e) evaluar el rendimiento del control inhibitorio en 15 

niños diagnosticados con TEA en la ciudad de Cali. 

Con esta caracterización se pretende conocer de manera precisa el FE que tienen niños con 

autismo de la ciudad de Cali – Colombia y con ello saber si estos participantes también se enmarcan 

dentro de las descripciones ya realizadas por diferentes autores o por el contrario se encuentra alguna 

diferenciación al respecto que siga manifestando la heterogeneidad del diagnóstico y sus 

manifestaciones clínicas, independiente de las variables de funcionamiento cognitivo de diferentes 

poblaciones y participantes. Con esto, generar un impacto directo en cuanto a la comprensión 

individualizada de los pacientes con el diagnóstico de autismo y de las habilidades que usan estos en la 



 

resolución de situaciones y tareas del diario vivir, así como tambien se promoverá considerablemente la 

implementación de intervenciones que tengan en cuenta la caracterización realizada.  

La temática propuesta, se estableció desde el área de la neuropsicología infantil, que se basa en 

el estudio y comprensión de los procesos psicológicos y las estructuras funcionales del cerebro durante 

su desarrollo y formación, tanto en condiciones de normalidad como casos en los que se presenta una 

patología neurológica base (Quintanar et al., 2008). De igual manera Cuervo y Ávila (2010) afirman que 

la neuropsicología del desarrollo infantil estudia la relación que se presenta entre la maduración del 

sistema nervioso central y la conducta durante la infancia. 



 

Método 

Diseño de Estudio 

El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental con diseño descriptivo, trasversal. 

Se escogió este estudio ya que implicó el análisis de datos de variables, que se recopilaron en un periodo 

de tiempo establecido, sobre una muestra de población definida. 

Con esto, un estudio cuantitativo, “es aquel que se caracteriza por el abordaje de fenómenos o 

problemas de investigación a partir de la medición y/o estimación de las magnitudes de estos mismos” 

(Hernández et al., 2014). 

Para el caso en concreto, se buscó establecer la medición la FE en niños con diagnósticados de 

autismo. Al ser un estudio no experimental, no se pretendió propiciar o generar situaciones, sino, 

observar las ya existentes, y al ser un estudio descriptivo se indagó precisar las características de 

personas, grupos, comunidades, procesos u objetos que han sido partícipes de un ejercicio de análisis 

(Hernández et al., 2014). Para este, se pretendió únicamente caracterizar la FE de 15 niños 

diagnosticados con autismo de una institución rehabilitadora de la ciudad de Cali.  

 

Participantes 

La muestra  del estudio fue tomada del  Centro de Neuro Estimulación Conductual, Integrarte 

IPS de la ciudad de Cali que asistieron a consulta entre los meses de septiembre y noviembre del 2022. 

En este estudio participaron 15 personas (3 niñas y 12 niños), con edad media de 7 años. CI promedio de 

95, los cuales cumplían con los criterios diagnósticos de trastorno del espectro autista según manual 

diagnostico DSM-V. Así mismo, se tuvo en cuenta el concepto del médico especialista ya que cada 

participante debía contar con un tiempo de diagnóstico mínimo de 6 meses atrás. 

Los criterios diagnósticos contemplados se relacionaron con dos dominios puntuales, déficit en 

la comunicación e interacción social y patrones de comportamientos restringidos, repetitivos y 

estereotipados. Con ello clasificando a los participantes en un nivel leve o grado 1, lo que indica que son 

personas que no requieren ayudas notables en el desarrollo de actividades en diferentes ambientes, sin 

embargo, presentan algunas deficiencias en la comunicación social ya que, no logran fácilmente iniciar 

relaciones sociales por lo que pareciera que tienen poco interés en las mismas, pero sí logran hablar a 

través de la utilización de frases completas, pero las conversaciones no son amplias con otras personas, 

con esto que presenten dificultades de hacer amigos [APA] (2014). Puntualmente, los participantes de 

este estudio eran niños verbales y contenían el español como lengua materna; se encontraban 

escolarizados y contaban con habilidades de lecto escritura, todos recidian en la zona urbana de la 



 

ciudad de Cali. Así mismo, se pudo identificar que los menores contaban con padres con niveles de 

escolaridad entre bachiller y grado de postgrado. Los niños escogidos carecían de otra patología distinta 

al TEA y asistían de manera regular entre tres a cinco veces por semana a procesos de rehabilitación 

clínica interdisciplinar. La participación de todos los niños fue voluntaria y sus padres firmaron el 

consentimiento informado correspondiente.   

Se realizó un muestreo intencional o de conveniencia, el cual hace referencia a un muestreo no 

probabilístico, donde las investigadoras seleccionaron de forma intencional a los participantes, por 

intereses personales, profesionales y por facilidad de acceso a la población, este método fue de utilidad 

por el tipo de estudio y por la muestra que se definió (Hernández et al., 2014).  

Para participar en la investigación se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: (a) 

Niños (entre 7 y 11 años) diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, según los criterios del DSM-

5 validado en el contexto clínico para el diagnóstico; (b) contar con la participación de los niños ; (c) La 

firma del Consentimiento Informado por parte de los padres; (d) Niños que presentaran un nivel de 

inteligencia igual o superior al CI total de 85 (definidos por el resultado en la prueba K - BIT). 

En cuanto a los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta para la investigación se 

encontraron: (a) tener antecedentes de enfermedades neurológicas y psiquiátricas; (b) presentar 

conductas de abuso de sustancias o farmacodependencia; (c) presencia de limitaciones físicas que 

impidan la realización de las pruebas; (d) presencia de déficits auditivos o visuales que imposibiliten la 

realización de las pruebas; (e) presencia de discapacidad intelectual y (f) no aceptar la firma del 

consentimiento informado. 

 

Instrumentos  

Para la selección de los participantes se utilizó el Test breve de inteligencia de Kaufman (K-BIT) 

(Frame, 2014), diseñando para medir la inteligencia de personas con edades comprendidas entre los 4 y 

los 90 años. La prueba consta de subtes de vocabulario, dividido en vocabulario expresivo y definiciones. 

El segundo Subtest es matrices, el cual evalúa pensamiento fluido. Este test ofrece puntuaciones típicas 

para cada edad (M = 100; DT = 15), para cada uno de los Subtest, así como un CI compuesto. Los 

coeficientes de fiabilidad para vocabulario es un alfa de 0.98, matrices de 0.97 y el CI compuesto un alfa 

de 0.98 (Kaufman, 2011).  De igual manera se revisaron los criterios diagnósticos contemplados en el 

DSM-5.  Para la evaluación de las funciones ejecutivas se emplearon las pruebas enumeradas en la tabla 

2:  

 



 

Tabla 2   

Pruebas neuropsicológicas implementadas según cada población. 

Función Ejecutiva 
Prueba 

Utilizada 
Población 

Tiempo 

Estimado 
Consideraciones 

Atención 

 

D2 

(Brickenkamp 

& Seisdedos, 

2012) 

Niños  10 

minutos 

Para la evaluación de la atención se utilizó el test 

de atención D2. La modalidad de aplicación fue 

de manera individual. Se dispuso de un tiempo 

de 8 a 10 minutos, incluidas las instrucciones. En 

cuanto a la validez es de >0.90, 

independientemente del estadístico empleado. 

En muestras especiales los índices se encuentran 

entre 0.70 y 0,80. (Brickenkamp & Seisdedos, 

2012) 

Memoria de 

trabajo 

 

Sub escala 

WISC – IV 

(Wechsler, 

2007) 

Niños 5 minutos  Se evaluó la memoria de trabajo de los niños con 

la subprueba de dígitos en orden directo tomado 

del test de Inteligencia del Wechsler WISC-IV 

(Wechsler, 2007).  

La prueba, otorga 1 punto por respuesta 

correcta y un 0 por cada respuesta incorrecta o 

ausencia de respuesta. La puntuación natural 

fue la suma total de las puntuaciones de los 

reactivos. La puntuación natural total máxima es 

de 32 puntos. Las Evidencias de consistencia 

interna muestran coeficientes entre 0.79 y 0.90 

y los coeficientes de estabilidad de test-retest se 

encuentran entre 0.77 y 0.86 (Wechsler, 2007). 

Planeación 

 

Pirámide de 

México 

(Ardila et al. 

2013) 

Niños 15 

minutos 

Dentro de este mismo proceso, para la 

población infantil se empleó el test de la torre 

de México, la cual evaluó la capacidad de 

organización y planeación con la que cuentan los 

niños en su proceso de desarrollo. Según los 

indicadores de validez y confianza para esta 



 

prueba se indica un .910 lo cual indica un 

coeficiente de confianza estable. (Ardila et al. 

2013) 

Flexibilidad 

Cognoscitiva 

 

Wisconsin 

Modificado 

(Heaton, 

2009) 

Niños 15 

minutos  

Se hizo uso del Test de Clasificación de Tarjetas 

de Wisconsin Modificado, para evaluar la 

capacidad de abstracción, la formación de 

conceptos y el cambio de estrategias cognitivas 

como respuesta a los cambios que se producen 

en las contingencias ambientales (flexibilidad 

cognitiva).  Este test consiste en 48 cartas. Las 

cartas están compuestas por la combinación de 

tres categorías: (a) la forma, (b) el color y (c) 

número. La tarea consiste en repartir las cartas 

de acuerdo a un criterio, al realizar diez 

respuestas correctas consecutivas, consigue una 

categoría, y a partir de la última se cambia el 

criterio de clasificación sin previo aviso. Si 

continúan clasificando las cartas con el criterio 

de la categoría anterior, va puntuando en 

errores de perseveración. La baremación de este 

test se obtiene a partir de puntuaciones típicas 

por edades para cada una de las variables de la 

prueba. Con respecto a los valores de fiabilidad, 

los coeficientes de generalidad de la prueba son 

de 0.60 o superiores demostrando una buena 

fiabilidad de la prueba (Heaton, 2009)  

Control inhibitorio 

 

Stroop 

(Golden, 

1978). 

Niños 5 minutos  Stroop Test prueba que evalúa la influencia de la 

interferencia como indicativa de una alteración 

en el control inhibitorio, siendo relevante para la 

detección de problemas neurológicos y 

cerebrales. La prueba está conformada por tres 

tareas (P, C y PC) tiene una duración de 45 



 

segundos cada tarea. El test de Stroop presenta 

un valor de confiabilidad test - retest de 0.884 y 

que los valores de las puntuaciones entre los 

cuartiles de edad más bajos y más altos no 

presentaron diferencias significativas (t=1.771; 

gl=72; p=0.081) lo que entrega información 

sobre la validez de constructo del instrumento 

(Golden, 1978). 

Nota: Elaboración propia 

 

Procedimiento  

Para el desarrollo de la investigación y aplicación de pruebas neuropsicológicas se tendrá en 

cuenta el siguiente procedimiento (a) preselección de la población: selección de posibles participantes, 

extraídos de base de datos institucional del Centro de Neuroestimulación Conductual Integrarte IPS, de 

la ciudad de Cali que asistan de manera regular entre los meses de agosto y noviembre tiempo durante 

el cual se recogió; (b) primer filtro: convocatoria de niños con diagnostico de autismo, aceptación de la 

participación por parte de sus acudientes, aplicación de encuesta de datos, consentimiento informado 

(ver anexo A); asentimiento informado de los niños para aplicación de prueba de CI y aplicación de la 

prueba; (c) selección definitiva de la población: se seleccionó la población de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión, se realizo la firma de consentimiento informado de participación en la 

investigación y asentimiento informado por parte de los menores para la participación en la 

investigación; (d) Fase de aplicación: la aplicación de las pruebas estuvo a cargo de psicólogas 

especialistas en neuropsicología infantil con entrenamiento y conocimiento de los instrumentos se 

suministraron  las  pruebas orientadas a evaluar funciones ejecutivas de niños con diagnóstico de 

autismo; (e) Fase de análisis: calificación de pruebas aplicadas, organización de datos obtenidos, análisis 

e interpretación de resultados.  

Para el análisis de resultados se tomaron las puntuaciones naturales obtenidas por los 

participantes en cada una de las pruebas neuropsicológicas aplicadas. Lo anterior con el objetivo de 

proporcionar mayor confiabilidad al estudio. Para la interpretación de los resultados de niños se usaron 

los baremos del libro: Neuropsicología Infantil (2017) de Arango-Lasprilla, Rivera y Olabiarreta-Landa. (f) 

Fase de socialización: consolidación de la información, redacción de informe final y socialización de 

resultados obtenidos con la población investigada. 



 

Consideraciones Éticas  

Este proyecto de investigación se rigió por el reglamento ético de proyectos investigativos 

manifiestos por el Ministerio de Salud y Protección Social (1993), así como también, por el código 

deontológico y ético del psicólogo (2006).  

En este sentido, se aseguró la confidencialidad de los datos de los participantes, el acceso a toda 

la información y alcances de la investigación. El proyecto se realizó con debida aprobación de los padres 

a través de consentimiento donde se: (a) describió el propósito del estudio y procedimientos a utilizar, 

(b) la participación en el estudio era absolutamente voluntaria y sin costo, (c) Los participantes podrían 

negarse a continuar con el estudio, (d) La investigación no representaba ningún riesgo físico para la 

persona, y que no se recibiría ningún beneficio económico, (e) La información personal fue confidencial 

y (f) la investigación fue realizada por profesionales con conocimiento y experiencia en el área. 

 

Plan de análisis 

El análisis de resultados se realiza por medio  de la estadística descriptiva, con tablas de 

frecuencia, percentiles, dato mínimo, máximo, media y desviación estándar; dadas las características de 

las variables y el número de participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados 

En la tabla  3 se muestran puntuaciones directas de los desempeños de los participantes en las 

pruebas escogidas para evaluar su funcionamiento ejecutivo. La tabla 4, ofrece percentiles. 

 

Tabla 3. 

Características descriptivas de las funciones ejecutivas 

Función Prueba aplicada Mín Máx M Dt 

Atención D2_- TOT 57 300 190,87 69,09 

Control inhibitorio Stroop_Inter_ -8 29 4,27 9,21 

Memoria de trabajo 
WISC-IV (dígitos 

regresión) 5 9 7 1,36 

Planeación T.MEX_mov_ 53 84 65,4 7,83 

Flexibilidad cognitiva M-WSCT _C_ 2 4 2,6 0,63 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 4. 

Percentil medio de las funciones ejecutivas   

Función Prueba aplicada M Resultado 

Atención D2_TOT_ 29,8 Bajo 

Control inhibitorio Stroop_Inter_ 67 Promedio 

Memoria de trabajo WISC_spam 4,07 Promedio 

Planeación T.MEX_mov_ 47,87 Promedio 

Flexibilidad cognitiva M-WCT _C_ 26 Bajo 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 5.  

Clasificación del rendimeinto en las pruebas de funciones ejecutivas 

Dominio Prueba  Desempeño Frecuencia  Porcetaje  

Atención  D2_TOT 

Bajo  9 60% 

Medio  5 33% 

Alto 1 7% 

Control inhibitorio Stroop_interferencia  
Bajo  2 13% 

Medio  5 33% 



 

Alto 8 53% 

Memoria de trabajo WISC-IV_Spam 

Bajo  0 0% 

Medio  10 67% 

Alto 5 33% 

Planeación T. Mex_mov 

Bajo  3 20% 

Medio  11 73% 

Alto 1 7% 

Flexibilidad cognitiva M-WCT_C 

Bajo  10 67% 

Medio  5 33% 

Alto 0 0% 

Nota: Elaboración propia 

 

Como se puede observar en las tablas 4 y 5 se encuentra que la mayoría de los niños evaluados 

obtiene rendimientos bajos en tareas de control atencional y flexibilidad cognitiva. En constraste en 

control inhibitorio y memoria de trabajo se encontraron rendimientos dentro del promedio y en tareas 

de planeación desempeños altos en relación a los percentiles de las pruebas suministradas . 

 

Tabla 6. 

Clasificación del rendimeinto de cada niño en las pruebas de funciones ejecutivas  

Niño D2_TOT Stroop_inter WISC-IV_Spam T.MEX_mov M-WCT_c 

1 Bajo Alto Alto Promedio Promedio 

2 Bajo Promedio Promedio Promedio Bajo 

3 Bajo Promedio Alto Promedio Promedio 

4 Bajo Alto Promedio Bajo Bajo 

5 Bajo Alto Alto Alto Bajo 

6 Bajo Bajo Promedio Promedio Bajo 

7 Bajo Alto Promedio Promedio Promedio 

8 Bajo Bajo Promedio Bajo Bajo 

9 Bajo Alto Promedio Bajo Bajo 

10 Promedio Promedio Promedio Promedio Bajo 

11 Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio 

12 Promedio Alto Alto Promedio Promedio 

13 Promedio Alto Alto Promedio Bajo 

14 Promedio Promedio Promedio Promedio Bajo 

15 Alto Alto Promedio Promedio Bajo 

Nota: Elaboración propia 

 

Con relación a los desempeños de los niños de manera individual en cada unas de las pruebas 



 

suministradas, se encontró que la mitad de los niños evaluados coincidían que al presentar bajo 

rendimiento en tareas de atención también obtenían rendimientos bajos en tareas de flexibilidad 

cogntiva.  No obstante, la mayoría de los participantes (12 de 15) obtuvieron desempeños promedio y 

alto en tareas de inhibición, memoria de trabajo y planeación.  

  



 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue caracterizar  el rendimiento de las funciones ejecutivas de 

un grupo de niños con autismo de una institución de rehabilitación  en la ciudad de Cali. Se evidenciaron 

bajos desempeños en control atencional y flexibilidad cognitiva, lo cual ha sido ampliamente 

documentado por diversos autores que se han interesado en describir el perfil cogntivo de niños con 

autismo,  se encuentran dificultades marcadas a nivel de flexibilidad cognitiva, atención sostenida y 

conducta voluntaria frente las diferentes demandas del ambiente (Artigas 2000; Boucher & Warrington 

1976; Couchernes et al., 1994; Dawson et al., 2007; Etchepareborda 2001; Etchepareborda 2005).  

En contraste se encontraron desempeños dentro del rango esperado en control inhibitorio, 

memoria de trabajo y planeación, lo cual es opuesto a lo descrito en diversos estudios que afirman que a 

nivel neuropsicológico  el Trastorno del Espectro Autista cursa como una alteración de la Función 

Ejecutiva, relacionada específicamente con anomalías en los procesos encargados de la generación, 

monitorización y control de la conducta y el pensamiento incluyendo aspectos asociados a la 

planificación, procesos de memoria de trabajo, ejecución de comportamientos complejos y control 

inhibitorio (García & Muñoz, 2000; Ibáñez, 2005; Ácosta et al., 2010).  

Los  resultados obtenidos en el presente estudio no pueden ser generalizados, estos describen 

el desempeño de un grupo especifico, cuya muestra no es representativa y la distribución de los datos 

no permitió que se pudiera establecer como una muestra probabilística, por esta razón no es pertinente 

hacer generalizaciones de los desempeños en otros estudios realizados con niños con TEA, el  aporte de 

los presentes hallazgos se centra en una contribución especifica para la insitución donde se tomo la 

muestra.  

En conclusión,  se logró realizar una caracterización del rendimiento en las funciones ejecutivas 

de un grupo de niños con diagnostico de TEA nivel 1. Encontrando desempeños dentro del rango 

esperado en control inhitorio, memoria de trabajo y planeación y bajos desempeños en tareas que 

demandan control atenional 

El presente estudio deja en evidencia que para futuras investigaciones es importante aumentar 

el tamaño maestral y considerar en la selección de la muestra si los participantes cuentan con procesos 

de intervención previos o en curso y el tiempo de permanencia en dichos procesos de estimulación, 

dado que estas varibales pueden influer en los resultados, por tanto se recomienda tener en cuenta 

tanto el tiempo de diagnostico, tiempo de evolución y de internvión para la inclusión en los estudios. De 

igual manera resultaría importante contemplar variables de sexo, modelos parentales y tipos de 

intervenciones que se emplean para el mejoramiento de las manifestaciones clinicas de los pacientes.  



 

Finalmente,  cabe resaltar que la principal fortaleza de este estudio fue que evaluó un grupo de 

dominios de FE en una muestra de niños con autismo en la ciudad de Cali, lo anterior aunque no se logó 

contar con una muestra representativa, si permite tener una aproximación a la caracterización de 

perfiles cognitivos de niños en Colombia.  
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