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RESUMEN: Este articulo presenta un estudio experimental con la finalidad de comprobar la
eficacia de un programa psicoeducativo, disefiado con el objetivo de facilitar el desarrollo
cognitivo de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA), de los tres niveles de
diagnostico, caracterizado por el uso de nexos entre los contenidos que permitan la creacion
progresiva de redes cognitivas en la memoria permanente. El estudio esta estructurado en cinco
fases diferenciadas: 1) seleccion de los participantes, distribuidos proporcionalmente en dos
grupos: 1 Grupo Experimental y 1 Grupo Control, 2) evaluacion previa de las necesidades
especificas de los participantes, 3) disefio de un programa especifico ad hoc, 4) aplicacion del
programa a los participantes que conforman el Grupo Experimental, 4) control de la evolucion
de los datos, mediante la realizacion de tres medidas sucesivas en ambos grupos, y 5) analisis de
los resultados. Los resultados, que han sido hallados mediante los andlisis estadisticos ANOVA
de un Factor con Medidas Repetidas (SPSS v. 23), muestran que existen diferencias
significativas en las tres medidas realizadas de las variables perceptivo-cognitivas
operativizadas, tanto en relacion con el grupo de pertenencia, como en base a los diferentes
niveles de diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: Autismo; percepcion; integracion sensorial; memoria semantica;
funciones ejecutivas; aprendizaje.

AUTISM SPECTRUM DISORDERS AND EDUCATION: TOWARDS IMPROVEMENT
OF THE PERCEPTIVE-COGNITIVE DEVELOPMENT.

ABSTRACT: This article presents an experimental study with the purpose of verifying the
effectiveness of a psychoeducational program, designed to issue cognitive development of
students with Autistic Spectrum Disorders (ASD), the three levels of diagnosis, characterized by
the use of links between contents, allowing the progressive creation of cognitive networks in
permanent memory. The study is organized into five phases: 1) selection of participants,
distributed proportionally into two groups: 1 Experimental Group 1 Group Control, 2)
evaluation of the specific needs of participants, 3) design a specific program, 4) implementation
of the program participants to the Experimental Group, 4) control the evolution of the results in
three successive measurements in the two groups, and 5) analysis of the results. The results,
which have been found by the statistical analysis ANOVA of a Factor Repeated Measures, show
that there are significant differences in the three measurements of cognitive perceptive variables
operationalized, both in relation to the group variable, as based on the different levels of
diagnosis.
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INTRODUCCION

Siguiendo a Treisman (1960), el proceso perceptivo en las personas con trastorno
del espectro autista (TEA) sigue un trayecto funcional en el cual el estimulo visual
global se descompone en forma, movimiento, profundidad y color, de acuerdo con el
modelo de integracion de rasgos; luego, dicho estimulo se analiza en niveles superiores
del procesamiento, con el fin de que puedan aunarse todos los rasgos iniciales en
elementos u objetos con significado, de manera que se componga un todo o figura
coherente y ya no los rasgos separados o inconexos inicialmente percibidos. Es
precisamente en el nivel del establecimiento de relaciones de la informacion cuando las
personas con TEA muestran su mayor especificidad cognitiva, en cuanto presentan
limitaciones severas para elaborar nexos, enlaces o relaciones entre la informacién
entrante y la informacién previa, de forma que ésta se mantiene inconexa, con
atribuciones, sobre todo, mecénicas y menos semaénticas, por lo que la recuperacion
posterior de esa misma informacion se ve limitada, asi como también se veran limitados

los procesos de andlisis contextual y su aplicacién funcional y contextual.

Por este motivo, el problema principal de esta investigacion consiste en facilitar el
disefio de un programa especifico capaz de crear redes o relaciones cognitivas en la
memoria a largo plazo memoria permanente en un grupo de estudiantes con TEA. De
acuerdo con la Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales publicada por la
American Psychiatric Association (2014), las personas con TEA, en sus tres niveles de
intensidad del diagnodstico (1- 3), manifiestan un procesamiento perceptivo
caracteristico en relacién con la recepcién de los estimulos procedentes del medio, el
cual se extiende también a la evaluacion de la experiencia, tanto externa como interna,
ya que al hallarse condicionados los procesos de andlisis y la codificacion de la
informacion entrante se afecta, asimismo, tanto a la informacion procedente del exterior,

como a aquella otra almacenada en la memoria permanente.

Belinchon, Riviéere e Igoa (1992), al igual que Mottron et al. (2007), Plaisted,
Dobler, Bell y Davis (2006), Schlooz et al. (2006) y Wing (1981; 1982; 1986) sefialan
que, en general, este modo particular del procesamiento de las personas con TEA se
caracteriza por limitaciones evidentes en los procesos de integracion sensorial, que

afecta especialmente a la codificacion de los estimulos en cuanto globalidad,
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caracterizandose su proceso perceptivo por un analisis parcial, centrado en determinadas
elementos o partes aisladas del estimulo inicial percibido, asi como por un analisis

descontextualizado e inconexo de la situacion en la que éstos tienen lugar.

En este sentido, diferentes estudios empiricos (Bolte, Holtman, Poustka,
Scheurich y Schmidt, 2007; Lépez, Leekam y Arts, 2008; Kern et al. 2006; Rondan y
Deruelle, 2007) sefialan que esta estructura perceptiva fragmentada esta directamente
relacionada con una cognicion caracterizada por la debilidad, lo cual quiere decir que se
produce una tendencia a reconocer los fendmenos tan solo en base a la referencia
producida por las partes de los mismos fendmenos, lo cual se produce en cualquier tipo
de modalidad sensorial, afectando, de manera especifica, al procesamiento semantico-
pragmatico, evidenciandose, asi, los presupuestos tedricos basicos, tanto de la Teoria de
la Coherencia Central Cognitiva (Frith, 2004; Happé, 1994), como de la Teoria de la
Percepcion (Ben-Itzchak, Watson y Zachor, 2014; Gray, 1998; 2002; Neisser, 1976;
1988; 1995; Noens y van Berckelaer, 2004; Norman y Bobrow, 1975; Rodgers, 2000;
Speirs, Rinehart, Robinson, Tonge y Yelland, 2014).

En efecto, desde el punto de vista neuropsicobioldgico, el procesamiento actua
como una serie sucesiva de fases a partir de la deteccion inicial de los rasgos, que
comprenden los aspectos fisicos iniciales de la imagen percibida y que se representan
discretamente en el sistema cognitivo. Lieberman (2012) afirma que este proceso sigue
una secuencia en la cual el sistema neuronal sefiala la fuerza e intensidad de las sefiales
detectadas, de forma que el proceso continta transformando el estimulo visual inicial en
impulsos neuronales, que se transforman desde la retina al cerebro por muchas vias, de
las cuales, la mas importante, es el ndcleo geniculado lateral y, posteriormente, llega a
la corteza visual primaria (V1), donde comienza el proceso de andlisis de los rasgos
individuales detectados inicialmente. A partir de este momento, se distribuye a varias
areas, incluyendo las V2, V3, V4 y MT o V5, las cuales procesan los rasgos aislados
gue se combinan de mdltiples formas para configurar una representacion global de la
imagen inicial presente en la retina. Pero, todavia, no se ha producido una atribucion
conceptual, para lo cual, ha de pasarse todavia a un nivel perceptivo intermedio y
superior, en el que va a jugar un papel esencial la corteza temporal inferior, cuya
activacion va a depender, esencialmente, de las conexiones existentes en V1, que tienen

varias conexiones establecidas a través de las comisuras del cuerpo calloso, por lo que
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cualquier dafio o afeccién en cualquier area subdividida de la corteza temporal inferior
(IT) puede producir dificultades para el reconocimiento global del objeto o fendmeno

inicialmente percibido.

Reales (2014) afirma que la estructura de las neuronas IT parece estar organizada
en grupos de pequefias poblaciones neuronales, donde cada una de ellas esta
sensibilizada con un determinado tipo de rasgos y como cada conjunto de rasgos puede
pertenecer a diferentes objetos o situaciones, su combinacion puede producir una
representacion completa, en la cual, el lenguaje actia como un elemento decisivo en la
estructuracion organizativa y analdgica de la informacion. Este proceso puede
observarse con claridad en el siguiente ejemplo, expuesto por Ballesteros (2000), que
muestra que al categorizar como "perro™ al animal del vecino/a, que ladra a quien se
acerca a su casa, se le atribuyen las caracteristicas que, normalmente, tienen todos los
miembros de esa categoria, lo que hace que en el proceso de construccion de las
categorias intervenga la percepcién, pero también, como afirman Barsalou (2008;
2009), Eberhard, Jost, Raith y Maurer (2015), Iskandar y Baird (2014) y Margolis

(1994), los demas procesos basicos, tales como la memoria y el razonamiento.

Medin y Shoben (1988) sefialan que este proceso de desarrollo conceptual esta
bien explicado mediante el concepto del prototipo mas nucleo central, es decir, un
prototipo es aquel que esta conformado por un conjunto de propiedades que pueden
percibirse con facilidad, mientras que el ncleo central seria el que estd conformado por
caracteristicas no tan féciles de percibir, pero que son méas centrales de la pertenencia de
un concepto, de acuerdo con lo cual, los conceptos formados por méas de una palabra,
por ejemplo, una cuchara de madera o0 una cuchara pequefia, no pueden predecirse a
partir de sus propiedades, de forma que hay personas que juzgan las cucharas pequefias
como mas tipicas, y otras, que las cucharas de metal son mas tipicas que las cucharas de
madera, de forma que concluyen que al lado de un prototipo, habria también muchos
prototipos, lo que genera un desgaste cognitivo importante, por ello, la asuncion de la
existencia de un ndcleo central, menos visible, pero mas determinante de las

propiedades del objeto, que puede definir mejor la configuracion conceptual.

A este proceso perceptivo, que esta explicado por la entrada de los datos (rasgos),

se afiade la influencia mutua de las interrelaciones cognoscitivas de la informacion
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previa, asi como aspectos superiores, tales como las expectativas, los estados
emocionales, la atencidn o las metas personales, contribuyen a organizar las neuronas IT
y, COmMo consecuencia, las personas, tanto durante el proceso de ensefianza-aprendizaje,
como en la participacion de la experiencia, dichas neuronas IT no solo aprenden nuevas
asociaciones, sino que también pueden modificar la sintonizacidén con unos rasgos y no

con otros en base a las demandas o exigencias de la tarea y/o las variables personales.

Estructuralmente, Marr (1982) sefiala que los hallazgos sobre procesamiento
visual, basados en esta perspectiva neurocognitiva, demuestran la existencia de una
serie de areas visuales interconectadas jerdrquicamente en dos vias, la via dorsal,
dedicada especificamente al procesamiento visoespacial y la via central, dedicada al
procesamiento del objeto, en el cual el proceso perceptivo se hace cada vez mas
selectivo, con el fin de analizar los objetos o fendmenos complejos, respondiendo, cada
vez menos, a imagenes desorganizadas de modo que el hecho de que existan varias
regiones selectivas a distintas categorias estimulares posibilita la existencia de estas
redes corticales o conjuntos de neuronas conectadas entre si para realizar una misma
tarea perceptiva.

Pues bien, este proceso de conexién de la informacion es el que parece hallarse
ampliamente limitado en las personas con TEA, lo cual dificulta, tal como indican
Boucher (2012), Cheung Chan, Sze, Leung y To (2010), Lind (2010), Massand y
Bowler (2015), Ojea (2008) y Sheng, Byrd y McGregor (2015), en primer lugar, el paso
desde un proceso de codificacion cognitiva al establecimiento de su representacion
mental correspondiente y, en segundo lugar, al proceso de elaboracion de nexos o
enlaces entre la informacion entrante y aquella otra existente en la memoria a largo
plazo, siendo, a partir de este nivel cuando los demas procesos que le siguen en la

cadena cognitiva se ven claramente influenciados.

Para responder a estas necesidades especificas de las personas con TEA,
Callenmark, Kjellin, Ronnqgvist y Bolte (2014), Edgin y Pennington (2005), Gillberg y
Peeters (1995), Koegel, Bradshaw, Ashbaugh, y Koegel, (2014), Ojea (2009) y Watson
(1989) han realizado propuestas metodoldgicas adaptadas. Sin embargo, es recurrente
la existencia de un vacio en relacion con la creacion de huellas o nexos entre contenidos

gue sean, a su vez, considerados contenidos en si mismos.
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Por ello, esta investigacion hace una aportacion novedosa ya que incorpora los
nodos 0 nexos como elementos metodoldgicos del desarrollo cognoscitivo (ver grafico
1), cuyo fin altimo es facilitar la percepcion y codificacion de la informacion acorde con
la particular forma de procesamiento de las personas con TEA, asi como trata de
responder a los siguientes objetivos especificos:

1) Disefiar un programa psicoeducativo para facilitar la creacion de redes
cognitivas, mediante el uso de nexos y enlaces intercontenidos, de personas con
TEA.

2) Aplicar el programa a un grupo experimental, formado por estudiantes con TEA,
de diferentes niveles de diagndstico, controlado en relacion con un grupo
control.

3) Establecer tres medidas de la evolucidén del desarrollo perceptivo-cognitivo,
como consecuencia de la aplicacion del programa.

4) Analizar los resultados y, en consecuencia, deducir, si procede, sobre la eficacia
del programa aplicado.

METODO
Disefio
El disefio de esta investigacion se ajusta a un modelo experimental de dos grupos,
1 Grupo Experimental (GE), al que se aplico un programa especifico para facilitar el
desarrollo de relaciones cognitivas disefiado ad hoc, y 1 Grupo Control (GC), cuyos
integrantes continuaron programas ordinarios. A lo largo de la intervencion, se han
realizado 3 medidas repetidas de evaluacidn del desarrollo perceptivo-cognitivo de los

participantes en ambos grupos, realizadas durante un periodo de 18 meses.

Participantes
En el estudio han colaborado 30 participantes con diagnostico de TEA de nivel 1, 2
y 3, de edades comprendidas entre los 4 y los 20 afios de edad, distribuidos
proporcionalmente en 2 grupos, 1 GE, formado por 15 estudiantes, 13 varones y 2

mujeres y 1 GC, integrado asimismo, por 15 estudiantes, 13 hombres y 2 mujeres.
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Instrumentos

El anélisis de la evaluacion del desarrollo perceptivo- cognitivo de los participantes
se ha realizado con las siguientes pruebas psicométricas:

1) El test Gestaltico Visomotor de Bender (Bender, 1994).

2) El test de Percepcion Visual de "FROSTIG" (Frostig, 2009).

3) El test de Clasificacion de las Tarjetas de Wisconsin (Heaton, Chelune, Talley,

Kay y Curtis 2001).
4) El test Breve de Inteligencia de Kaufiman “K- BIT” (Kaufman y Kaufman,
2009).

Los datos han sido operativizados en base al calculo de la media aritmética de los
resultados hallados en las pruebas perceptivas y cognitivas obtenidos en percentiles. Las
variables perceptivas se han calculado a partir de los resultados hallados en las pruebas
de Bender y Frostig, recodificados en torno a la variable "Perc1,2,3”. Los resultados
obtenidos en las pruebas de Wisconsin y de Kaufman se han operativizado y
recodificado para la variable "Cog1,2,3".

Procedimiento

Una vez seleccionados los participantes y solicitadas las autorizaciones y
consideraciones éticas correspondientes, se procedié a distribuir a los participantes
proporcionalmente en los GE y GC y se realizo la primera medida “Perc1” y “Cogl”. Al
grupo de participantes que conforman el GE se inici6 la aplicacién de un programa
especifico de desarrollo internodal ad hoc, construido en funcién de la evaluacién
inicial de las necesidades detectadas. Al cabo de 9 meses de la aplicacion del programa,
se realiz6 una segunda medida en ambos grupos Y, finalmente, 9 meses mas tarde se
llevd a cabo la tercera medida de comparacion intergrupos. Los datos resultantes han
sido analizados, a través de un analisis ANOVA de un factor con medidas repetidas, del

paquete estadistico SPSS, version 23.

Para observar el desarrollo neuropsicologico implicito de la generacion de redes
en el sistema cognitivo, se han operativizado las siguientes variables de estudio,
relacionadas con el desarrollo perceptivo y cognitivo: 1) variables perceptivas,
denominadas “Perc”, con tres medidas repetidas, y 2) variables cognitivas, denominadas
“Cog”, con tres medidas repetidas igualmente. Dichas medidas han sido operativizadas

a partir de la obtencion de las medias de las puntuaciones, halladas en percentiles, como

14



15

consecuencia de la aplicacion de pruebas especificas. Finalmente, se procede a realizar
un andlisis comparativo de las variables dindmicas de medidas repetidas en relacion con
las siguientes variables (ver tabla 1): 1) la variable "Grupo™ (grupo de los participantes,
formado por 1 grupo experimental y 1 grupo control, 2) la variable "Nivel™ (para tres
niveles de diagndstico: TEAL, TEA2, TEA3), 3) la variable "Edad” (edad de los

participantes), y 4) la variable "Sexo" (sexo de los participantes).

Cuadro 1
Nombre y etiqueta de las variables

Nombre Concepto
Var. con medidas  “Perc” Desarrollo perceptivo, con 3 medidas repetidas (“"Percl, 2,
repetidas 3").
“Cog” Desarrollo cognitivo, con 3 medidas repetidas ("Cogl, 2, 3").
Var. de “Grupo”  Grupo de los participantes (1 Grupo Experimental y 1 Grupo
comparacion Control).
“Nivel” Nivel de diagnostico (Trastorno del Espectro Autista (TEA)
de nivel 1, 2, 3).
“Edad” Intervalos de edad de los participantes: 1) 4- 6 afios; 1) 7-9
afios; 111) 10-12 afos; 1V) 13-15 afios; V) >16 afios.
"Sexo" Sexo de los participantes.
El programa

El programa experimental ad hoc comprende 6 fases cognoscitivas claramente
diferenciadas:

1) Presentacion del estimulo global.

2) Subdivision del estimulo global inicial en partes significativas.

3) Aprendizaje de las partes decodificadas.

4) Construccion de nexos, enlaces y relaciones informativas relacionadas con los

contenidos.
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Cuadro 2
Estructura del programa

16

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6
1) Subdivision  Aprendizaje Enlacesy Vivenciade  Autoconstruccion
Evaluacion  del nexos de los plastica del
de estimulo Conceptos informacion conceptos: concepto de
competencias inicial: decodificados. relacionada: Movimientos esfera terrestre:
previas Conceptol: Redondo: motrices en Siguiendo la
relacionadas. redondo. concepto de circulo. observacion por
2) Concepto objetos Manipulacion video-modeling,
Presentacion 2: los circulares del elemento  se procede a la
del estimulo:  continentes. conocidos.  tierra. composicion de
la esfera Concepto3: Continentes: Manipulacién una esfera
terrestre es los mares. concepto de del elemento  circular, formada
redonda, estda  (Ayuda, si tierra. agua. por relieves
conformada  procede). Mares: (Ayuda, si (continentes) y
por concepto de  procede). formas liquidas
continentes y agua. (mares).
mares. (Ayuda, si (Ayuda, si

procede). procede).

5) Experimentacion vivencial, a través de vias sensitivas (psicomotricidad, masica,
video), del aprendizaje objetivo.

6) Construccion cognitiva del estimulo global inicial, a partir del aprendizaje previo
de los nexos utilizados.

A modo de ejemplo, en el Cuadro 2 puede observarse la estructura fasica de una

actividad del programa.

RESULTADOS

La composicion de cada uno de los dos grupos se ha de forma proporcional, en
funcion de las variables de estudio. Asi, para la variable "Edad", la distribucion por
grupos puede observarse en la tabla 1.

Tabla 1
Distribucion de los participantes por grupo segun la “Edad”.

4-6 afios  7-9afios 10-12 afios 13-15afios >16 afios  4-6 afios
“Grupo” GE 2 2 5 5 1 15
GC 4 5 2 2 2 15
Total 6 7 7 7 3 30
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En lo que respecta a la variable "Nivel™ (niveles de diagnéstico: TEAL, 2, 3), su
distribucion, realizada en funcién de la variable "Grupo" se ha conformado como se

indica en la tabla 2.

Tabla 2
Distribucion de los participantes por grupo segiin el “Nivel”

“Nivel TEA “Nivel TEA “Nivel TEA Total

1” 27 3”
“Grupo” GE 5 5 5 15
GC 5 5 5 15
Total 10 10 10 30

Del mismo modo, cada uno de los grupos de estudio ha quedado conformado por
13 varones y 2 mujeres (N: 30, 26 varones y 4 mujeres).

Los niveles comparativos hallados para las tres medidas realizadas se han
calculado mediante la prueba estadistica ANOVA de un factor con medidas repetidas.
Los contrastes multivariados, hallados para las tres medidas repetidas en las variables
perceptivas ("Percl,2,3") y otras tres medidas repetidas para las variables cognitivas
("Cogl,2,3"), definidas por el factor "programa”, que se indican en la tabla 3, presentan
niveles criticos significativos (p< .00), para un nivel de significacion de .05, lo que
permite rechazar la hip6tesis de igualdad de medias y concluir que los datos relativos a
las puntuaciones repetidas, obtenidas en las variables perceptivas y cognitivas han
cambiado progresivamente de forma significativa, como consecuencia del desarrollo del
programa aplicado.

Tabla 3
Contrastes multivariados

Efecto Valor F Gl de la Gl del Sig.
hipétesis error

Programa Traza de .87  36.08(a) 5.00 25.00 .00
Pillai
Lambda de 12 36.08(a) 5.00 25.00 .00
Wilks
Traza de 721  36.08(a) 5.00 25.00 .00
Hotelling
Raiz mayor 721  36.08(a) 5.00 25.00 .00
de Roy
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El modelo indicado en la tabla 3 parte del hecho de que las varianzas de las
diferencias entre cada dos niveles medidos son iguales, es decir que sus varianzas son
circulares o esféricas, sin embargo, en la prueba de esfericidad de W de Mauchly se
sefiala que el nivel de significatividad asociado al estadistico W es significativo (p< .00),
con que es posible rechazar dicha hipotesis de esfericidad, siendo necesario asumir que
la varianza-covarianza de las diferencias del estudio no es esférica, es decir que las

varianzas de las diferencias halladas entre las medidas no son iguales (ver tabla 4).

Tabla 4
Prueba de esfericidad de Mauchly
Efecto W de Chi- Gl Sig. Epsilon
intra- Mauchly  cuadrado Greenhouse-  Huynh- Limite-
sujetos aprox. Geisser Feldt inferior
Programa .05 78.93 14 .00 A7 51 .20

Entonces, hace preciso la comprobacién del nivel de significacion del estadistico F
experimental corrigiendo los grados de libertad con el limite inferior épsilon, el cual
permite obtener datos, ya no solo referidos a la esfericidad asumida, sino también a las
otras tres medidas corregidas: Greenhouse- Geisser, Huynh- Fledt y Limite Inferior.

Tabla 5
Pruebas de efectos intra-sujetos

Fuente Suma de ol Media F Sig.
cuadrados tipo cuadratica
i
Programa Esfericidad asumida 143.29 5 28.65 59.75 .00
Greenhouse-Geisser 143.29 2.37 60.46  59.75 .00
Huynh-Feldt 143.29 2.59 55.22 59.75 .00
Limite-inferior 143.29 1.00 143.29 59.75 .00
Error Esfericidad asumida 69.53 14 .48
(programa)
Greenhouse-Geisser 69.53 68.73 1.012
Huynh-Feldt 69.53 75.25 .92
Limite-inferior 69.53 29.00 2.39

En dichas medidas, se observa que dicho estadistico F lleva implicito un nivel

critico significativo (p< .001), lo cual permite confirmar que, al igual que en la prueba
de contrastes multivariados, indicados en la tabla 5, los datos obtenidos en las sucesivas

medidas repetidas no son los mismos durante el intervalo temporal en que fueron
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realizadas, sino que los resultados de las mismas se han modificado significativamente,

como consecuencia de la intervencion realizada.

Dichas modificaciones en las medidas repetidas pueden observarse claramente en
los gréficos 1 y 2 de medias, para las variables "Percl, 2, 3" y para las variables "Cogl,
2, 37, respectivamente. De forma que es posible concluir que se ha producido un cambio
significativo en el desarrollo perceptivo-cognitivo de los participantes, consecuente con

la aplicacion del programa disefiado.
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Evolucién de las variables Variables: "Percl, 2, 3"
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Gréfico 1
Evolucidn lineal del cambio en las medias en las variables "Perc1,2,3".
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Grafico 2
Evolucidn lineal del cambio en las medias en las variables "Cogl, 2, 3"
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Ahora bien, para comprobar si existen diferencias entre las puntuaciones halladas
en las medidas repetidas correspondientes con las variables perceptivo-cognitivas, en
funcion de la variable "Grupo": GE y GC, se procedi6 a realizar analisis comparativos
por pares, mediante el sistema de ajuste para las comparaciones multiples de Bonferroni
(ver tabla 6). Los niveles de significacion obtenidos relacionados para las diferencias
entre las medias de ambos grupos presentan niveles significativos (p<: .00), para un
nivel significativo al .05, lo que permite concluir que existen claras diferencias

significativas entre ambos grupos en relacion con las tres medidas.

Tabla 6.
Comparaciones por pares para la variable "Grupo": GEy GC

()] ®)] Diferencia Error  Sig. Intervalo de confianza al 95 %
GRUPO  GRUPO entre medias  tip. Limite superior Limite
(1-9) inferior
GE GC .83 .25 .00 31 1.35
GC GE -.83 .25 .00 -1.35 -31

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

Comparaciones entre el GE y GC en relacion con las variables perceptivas.

— EXPERIMENTAL
—— CONTROL

4

programa

Gréfico 3.
Tendencias comparativas en "Percl, 2, 3" para la variable "Grupo" (GE y GC).

Igualmente, en los gréficos 3 y 4, pueden observarse los niveles comparativos hallados

para ambos grupos, en base a las medidas realizadas en las variables "Percl, 2, 3” y
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"Cogl, 2, 3" respectivamente. En dichos graficos puede observarse como la evolucion
de los participantes que conforman el GE, a quien se aplico el programa especifico, son
sensiblemente superiores a sus pares del GC, lo cual demuestra la bondad y eficacia del
programa para fomentar el desarrollo perceptivo y cognitivo de los estudiantes con TEA

que conforman el GE.

Comparaciones entre el GE y el GC para las variables cognitivas.

— EXPERIMENTAL
—— CONTROL

programa

Gréfico 4
Tendencias comparativas en "Cogl, 2, 3", para la variable "Grupo" (GE y GC).

En los estudios comparativos realizados para las medidas repetidas en relacion
con la variable "Nivel" (tipo de diagnostico), para un nivel significativo al nivel de .05,
se obtienen niveles significativos (p< .01 y p< .00) (ver tabla 7), de forma que puede
deducirse, asimismo, que existen diferencias significativas en las puntuaciones halladas
en las medidas repetidas, referidas a las variables perceptivas ("Percl, 2, 3") y las
variables cognitivas ("Cogl, 2, 3"), en funcion del tipo de diagndstico de los
participantes (TEA de nivel 1, 2, 3).
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Tabla 7
Comparaciones por pares para las medidas repetidas, en funcion de la variable "Nivel"
(diagnostico: TEAL, 2, 3").

m ) Diferencia Error tip. Sig.  Intervalo de confianza al
DIAGNOSTI  DIAGNOSTI entre 95 %)
CO CO medias (1-J)
Limite Limite
superior inferior
TEA1 TEA 2 .85 26 .01 A7 1.52
TEA3 1.36 26 .00 .69 2.04

a. Ajuste para comparaciones maltiples: Bonferroni.

Sin embargo, en el mismo estudio realizado para las variables "Edad" y "Sexo" se
hallan resultados diferentes. Asi, para la variable "Edad", se obtiene un nivel de
significacion asociado al contraste univariado (p< .26, para F: 1.39, con 4 grados de
libertad), que, para un nivel significativo de .05, permite concluir que no existen
diferencias significativas en los cambios observados en las medidas repetidas de las
variables perceptivo- cognitivas en funcién de la edad de los participantes. Asimismo,
en los estudios comparativos para la variable "Sexo", se hallan niveles criticos no
significativos (p< .30, para F de 1.10 y con 1 grado de libertad), que permite concluir
que no existen diferencias en relacién con los cambios hallados en las medidas repetidas
como consecuencia de la aplicacion del programa, en funcion del sexo de los

participantes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Brandwein et al. (2015) y Elison et al. (2013) sefialan que el procesamiento de la
informacion de los estimulos entrantes procedentes del exterior, asi como la
informacién interna almacenada en la memoria permanente, en su génesis conceptual,
depende de la percepcion global de los estimulos, de su comprensién y analisis
semantico. Pero, en las personas con TEA, este proceso no se produce de manera
automatica y espontanea, debido, especialmente, a las limitaciones para relacionar la
informacién entrante o establecer los niveles de conexion necesarios (interrelacion)

entre la nueva informacion y aquella ya disponible.

Los estudios en Psicologia Cognitiva (Greimel et. al., 2012; Kimbhi et al., 2014;

Voos et al., 2013) muestran que el funcionamiento cognitivo es un proceso sistémico
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interrelacionado, en el cual los diferentes procesos psicoldgicos basicos no actian
aislados, sino que la percepcion, la atencion, la emocion, la motivacion y la memoria
interaccionan de forma activa durante la accion cognitiva humana, por lo que cualquier
componente que altere su funcionamiento en uno de los procesos, todos los demas se
veran claramente afectados, ya no solo en la entrada de la informacion o en la
construccion de relaciones con los contenidos existentes en la memoria, sino también en
los procesos de codificacion de la informacidn. Esta influencia sistémica se lleva a cabo
fundamentalmente a través de la interseccion del proceso de pensamiento inherente, el
cual se vincula a un proceso semantico-pragmatico en su propia dinamica de
funcionamiento, ya que éste contiene los codigos, a través de los cuales se comprende y
codifica la experiencia y el desarrollo, asi como, la creacién de estos codigos influye,
posteriormente, en el modo de elaboracion, andlisis y codificacién de la realidad
percibida, siendo precisamente, a partir de este nivel, cuando los demas procesos que le
siguen en la cadena cognitiva se ven claramente influidos por la particularidad anterior,
lo cual termina afectando sensiblemente a todos los elementos cognitivos de los que
forman parte, configurando estos mismos déficits una forma especifica de operar o un

modo peculiar de procesamiento de la informacion en las personas con TEA.

Bajo este paradigma sistémico, existen numerosos estudios que demuestran que la
influencia mutua del proceso cognitivo explica como se produce un proceso continuo
que va desde la percepcion del estimulo interno o externo, pasando por la seleccion de
la accion, la planificacion y la programacion motora hasta llegar a la ejecucion de la
propia accion (Gazzaniga, Ivry y Mangun, 2002; Mufioz-Céspedes y Tirapu, 2004;
Valle, Rodriguez y Regueiro, 2015). Por este motivo, existe un buen nimero de trabajos
cuyo objetivo es precisamente la aportacion de programas para facilitar el desarrollo
personal a partir de las formas caracteristicas de procesamiento de estas personas (Gray
y Garand, 1993; Evers et al., 2014; Hastin y Brown, 2002; Kunce y Mesibov, 1998;
Nind y Hevett, 1994; Nind y Powell, 2000; Ozonoff y Miller, 1995; Parquet, 1992;
Rutter, 1983; Schaefer, Musil y Kollinzas, 1980).

Otros trabajos, sin embargo, entre los que cabe citar a Mundy, Kasari, Sigman, y
Ruskin (1995), inciden en un proceso de aprendizaje basado en la construccion global
inmediata del estimulo, apoyados sobre los aspectos en los cuales dichas personas estan

maés limitadas.
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Es necesario, pues, a pesar de los avances cientificos en esta cuestion (Lovaas,
1981; Matson y Swiezy, 1994; McCathren, 2000; Muth, Honekopp y Falter, 2014; Ojea,
2015; Schopler y Reichler, 1971; 1979; Swaggart y Gagnon, 1995; White y Saldana,
2011), profundizar en esta linea de investigacion que conduzca al disefio y analisis de
programas especificos de desarrollo de aquellos elementos nucleares del desarrollo
global de las personas con TEA.

Y, aunque, l6gicamente, han de considerarse las conclusiones de este estudio con
cierta precaucion, debido al limitado tamafio de la muestra y adecuado al tratarse de
procesos de investigacion realizados con grupos de personas con necesidades educativas
especiales, los resultados del estudio muestran que las medidas halladas en el desarrollo
perceptivo y cognitivo se han modificado sensiblemente como consecuencia de la
aplicacion del programa. Asimismo, se concluye que existen diferencias significativas
entre el GE y el GC respecto a las medidas realizadas, evidenciandose mejoras
significativas en los participantes del GE respecto a sus pares del GC, lo cual permite
concluir que el programa ha sido eficaz para el desarrollo perceptivo- cognitivo, lo cual
es cierto, para los tres niveles de diagnéstico de los participantes, independientemente
de su edad o sexo. En sintesis, puede afirmarse que el programa disefiado en este
estudio, bajo la premisa de un proceso serial de construccidén cognoscitiva, combinado
simultaneamente con las interrelaciones o nexos de union, trabajadas, a su vez, en
calidad de contenidos en si mismos, permiten desarrollar el aprendizaje de categorias
semanticas, asi como facilitar su posterior recuperacion, mediante esta creacion de

nexos o nodos interconectados entre la informacion.

Con este estudio, se pretende, pues, adquirir la finalidad Gltima, que consiste en
incidir en el aprendizaje de las personas con TEA, para facilitar el desarrollo desde la
percepcion parcial del objeto hasta la creacién de convergencias entre categorias,

conformando 5 fases del proceso de aprendizaje (ver grafico 5).

Proceso de construccién de conceptos y categorias.
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5.Convergencias
entre categorias

4.Categorias

3.Analisis holistico

2.Analisis de los
rasgos

1.Rasgos del objeto

Gréfico 5
Proceso fasico de construccion de conceptos, categorias e intermodales.

Puede observarse como a partir del estimulo inicial (rasgos del objeto), se procede
al andlisis de las caracteristicas del mismo (analisis de rasgos), para conceptualizar el
objeto inicial y realizar su analisis holistico. A partir del andlisis holistico ya es posible
continuar hacia la formacion de las categorias y, finalmente, realizar un anélisis

intermodal o convergencia entre categorias.

Por ello, y es, precisamente, lo que constituye la aportacion mas innovadora de
este estudio, se incluyen en el programa de aprendizaje, de forma intrinseca, los nexos
de unién para enlazar cada una de estas fases, asi como la unién interfases,
considerando los enlaces como contenidos propiamente, que son utilizados en calidad
de referente para la asimilacion del contenido objetivo, asi como, para su posterior

recuperacion.
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Estructura del programa de creacion de nodos.

1. Estimulo inicial

2. Decodificacion del estimulo en
partes significativas

3. Aprendizaje de cada una de las
partes

4. Aprendizaje de
contenidos relacionados con
las partes: nexos

5. Sumade las partes: unidad
conceptual

6.Recuperacion de la informacion a partir del
aprendizaje de contenidos relacionados

Gréfico 6.
Estructura del desarrollo.

En definitiva, con este trabajo se puede comprobar como los mecanismos
psicoldgicos basicos, en concreto, la percepcion, atencion y memoria, junto con la
emocién y la motivacion, tienen una especial relevancia sistémica en la mejora de los
procesos de aprendizaje de manera que es posible reafirmar que son mecanismos
indispensables para que el aprendizaje y el desarrollo psicolégico ocurran positivamente
con normalidad en las situaciones educativas en sujetos con trastornos del espectro
autista. Quizas seria importante, en futuros trabajos, ampliar el tamafio y variedad de la
muestra en términos semejantes a la de este estudio para llegar a confirmar, una vez mas
con personas del espectro autista, la efectividad e interconexién/interaccion de estos
procesos psicologicos especialmente con incidencia positiva en los aprendizajes

escolares.
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