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RESUMEN

Las neuronas espejo son células cerebrales que se activan ante la ejecucion/observacion de un movimiento. Se ha propuesto que sus
funciones estan alteradas en el trastorno del espectro autista (TEA), lo cual se evidencia en la ausencia de desincronizacion del ritmo mu
del electroencefalograma al observar un movimiento biolégico, teoria conocida como Espejo Roto. En este trabajo propusimos poner a
prueba dicha teoria en una muestra colombiana. Evaluamos las desincronizaciones del ritmo mu del electroencefalograma en condiciones
de observacién/imitacién de un movimiento bioldgico y en la observacién de dos movimientos no bioldgicos en 35 casos y 19 pares
controles, con un rango de edad entre 6 y 16 afios. Las personas participantes con TEA presentaron menores desincronizaciones que los
controles ante la observacion/imitacién del movimiento bioldgico, pero mayores ante la observacién de elementos inertes. Las personas
participantes con TEA establecieron mayor conexion con objetos que con otras personas. El espejo roto no fue un fenémeno homogéneo
en el TEA, ni una caracteristica discriminante entre casos y controles. Las diferencias individuales desempefaron un importante rol en el
funcionamiento de las neuronas espejo. Proponemos estrategias basadas en estos hallazgos para las personas con TEA en los contextos
clinico, educativo, productivo y social.

PALABRAS CLAVE: Sistema de Neuronas Espejo, Trastorno del Espectro Autista, Ritmo Mu, Electroencefalografia, Diferencias Individuales.

ABSTRACT

Mirror neurons are brain cells that are activated by the execution/observation of a movement. It has been proposed that its functions are
altered in autism spectrum disorder (ASD), which is evidenced by the absence of desynchronization of the mu rhythm of the
electroencephalogram when observing a biological movement, a theory known as broken mirror. The objective of this study was to test
this theory in a Colombian sample. Desynchronizations of the mu rhythm of the electroencephalogram were evaluated in conditions of
observation/imitation of a biological movement and in the observation of two non-biological movements in 35 cases and 19 control pairs,
with ages between 6 and 16 years old. Participants with ASD presented lower desynchronizations than controls when observing/imitation
of biological movement, but higher when observing inert elements. Participants with ASD established greater connection with objects
than with other individuals. The broken mirror was not a homogeneous phenomenon in ASD nor a discriminating characteristic between
cases and controls. Individual differences played an important role in the functioning of mirror neurons. We propose strategies based on
these findings for people with Autism Spectrum Disorder in clinical, educational, productive and social contexts.

KEYWORDS: Mirror Neuron System, Autism Spectrum Disorder, Mu Rhythm, Electroencephalography, Individual Differences.
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El trastorno del espectro autista (TEA) es
definido en el Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales, Texto
Revisado (DSM-5-TR) como una alteracion
del neurodesarrollo que se manifiesta desde
la infancia y se caracteriza por un deterioro
clinicamente significativo de la interaccion
social, patrones estereotipados de conducta e
hipersensibilidad o hiposensibilidad a los
estimulos sensoriales (American Psychiatric
Association [APA], 2022). Las personas con
esta condicion presentan ademas adhesion a
las rutinas y dificultades en la adaptacion a los
cambios (Volkmar et al., 2022), asi como
déficits en la creacion de modelos mentales
de los pensamientos y emociones de otras
personas, capacidad conocida como teoria de
la mente (Baron-Cohen et al., 1985; Baron-
Cohen, 1990). También, presentan dificulta-
des en el desarrollo de la conciencia de si
mismos (Frith, 1993), en la imitacién (Smith &
Bryson, 1994; Williams et al., 2001), en la
realizacion y en el reconocimiento de gestos
(MacNeil & Mostofsky, 2012), en los juegos de
ficcidn, asi como en la comprension de las
metaforas 'y del lenguaje simbodlico
(Ramachandran, 2012).

El cuadro clinico del TEA es observable
incluso en nifios, nifias y adolescentes que
presentan autismo de alto funcionamiento o
trastorno de Asperger, como se le denomi-
naba en la clasificacion anterior de los
trastornos mentales (APA, 1994). Algunas de
las afectaciones principales en el espectro
del autismo se presentan en la comunicacion
y en el uso del lenguaje pragmatico, cuyas
habilidades asociadas son fundamentales en
los contextos cotidianos de interaccion social
(Ramachandran, 2012). EI TEA es una condi-
cion que se presenta a nivel mundial en casi
cerca de 78 millones de personas (Lord et al.,
2022). Su etiologia exacta todavia se
desconoce. En lugar de obedecer a una sola
causa, se ha demostrado que el TEA es el
resultado de la interaccion de factores am-
bientales y genéticos (Chaste & Leboyer,
2022), los cuales afectan tanto la anatomia
del cerebro y del cerebelo, como el desarrollo
de las funciones cognitivas y motoras

(Fernandez et al., 2018). Los estudios meta-
bélicos, genéticos y de imagenologia y sefia-
les (como resonancia magnética funcional,
electroencefalografia, tomografia cerebral,
entre otras) han permitido identificar que, en
el TEA, se presentan alteraciones en el desa-
rrollo y en la maduracion del cerebro, que
afectan la actividad sinaptica y de los neuro-
transmisores (Varela-Gonzélez et al., 2011).

Hay dos aspectos que cabe sefialar con
relacion al TEA. El primero es que, aunque el
TEA como entidad nosoldgica comparte las
caracteristicas anteriormente mencionadas,
las préacticas cientificas, neuropsicopedago-
gicas y clinicas han permitido establecer que
las diferencias individuales desempefian un
importante rol en el procesamiento de la
informacion (Altschuler et al., 2018; Chen et
al., 2022; Salmond et al., 2003). Las
personas con TEA son diferentes entre si en
aspectos cognitivos y emocionales. Por
ejemplo, mientras algunos nifios y nifias con
TEA presentan dificultades en la organiza-
cion, otros son muy habiles para categorizar
objetos y tareas (Ruiz, 2009). De otro lado,
mientras algunos revelan dificultades en el
contacto afectivo con sus figuras parentales,
personal educativos y pares (Kanner, 1943)
asi como en la interaccion social en general
(Asperger, 1944), otros expresan afecto
hacia las personas cercanas, como sus pro-
genitores y figuras de autoridad (Sampedro,
2006). El segundo aspecto que vale la pena
abordar es que, aunque el TEA es conside-
rado un trastorno, quienes lo presentan
pueden desarrollar talentos excepcionales y
habilidades claramente definidas (Ministerio
de Educacién de la Republica del Peru,
2013). Esto se evidencia en areas como las
matematicas, la musica, la tecnologia, la
ciencia y las ingenierias, asi como en el
pensamiento sistematico y orientado al
detalle (Baron-Cohen, 2013). Estos aspectos
han sido abordados desde el paradigma de
la Neurodiversidad, concepto que afirma que
aquellos aspectos definidos como altera-
ciones desde el modelo médico, no lo son,
sino que constituyen variedades o diferencias
mentales naturales en las personas
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(Armstrong, 2012; Kapp, 2020; Pellicano &
den Houting, 2022).

Entre las teorias neurobioldgicas rela-
cionadas con la fisiopatologia del TEA se en-
cuentra la de las alteraciones en el Sistema
de Neuronas Espejo (SNE). EI SNE se define
como el conjunto de células cerebrales que
se activa ante la ejecucion/observacion de
una accion (Hari et al., 2021; lkeda et al.,
2020). Estas neuronas fueron descubiertas
mediante la técnica de registro de una sola
unidad neuronal en el area F5 de los lébulos
frontales del cerebro de los monos macacos,
la cual se encarga de planificar, seleccionary
ejecutar los movimientos (di Pellegrino et al.,
1992; Rizzolatti et al., 1996). Posteriormente,
usando estimulacion magnética transcraneal
(EMT), estas células cerebrales se encontra-
ron también en personas (Fadiga et al.,
1995).

Las investigaciones realizadas tanto en
los monos macacos como en personas han
demostrado que estas neuronas no se limitan
al reconocimiento de la accion (por ejemplo,
un acto prensil), sino también a la percepcion
y a la comprension de la intencion que hay
detras de dicho acto (lacoboni et al., 2005;
Kohler et al., 2002; Umilta et al., 2001). Tales
hallazgos han revelado que el SNE le permite
ala persona observadora adoptar el punto de
vista de la persona observada y sentir como
propias las acciones, sensaciones Yy
emociones  ajenas  (lacoboni,  2009;
Ramachandran, 2012; Rizzolatti & Craighero,
2004). Algunos autores y autoras que han
estudiado la actividad del SNE consideran
que estas células cerebrales constituyen el
sustrato neurobiolégico que vincula a una
persona con otra desde el punto de vista
emocional (Gallese et al., 2004; Karimova et
al., 2021; Rizzolatti et al., 2007).

Entre otras técnicas no invasivas, el SNE
ha sido estudiado en las personas a través
del electroencefalograma (EEG). En condi-
cion de reposo, éste, muestra un ritmo
dominante en la banda entre 8-13 Hz llamado
ritmo mu, el cual se observa a través de los

canales C3, C4 y Cz (Palau-Baduell et al.,
2011). A diferencia del ritmo alfa, el cual se
observa también en la banda de frecuencia
entre 8-13 Hz, el ritmo mu predomina sobre
areas frontales, especialmente sobre la
corteza sensoriomotora (Garakh et al., 2020),
en la cual se origina (Hamilton, 2013). El
ritmo mu se suprime cada vez que la persona
realiza un movimiento u observa a otra
ejecutandolo (Gastaut & Bert, 1954; Hari et
al., 1998; Muthukumaraswamy & Johnson,
2004). Como resultado de este comporta-
miento, el ritmo mu se ha empleado para
medir la actividad del SNE (Debnath et al.,
2019; lacoboni, 2009; Ramachandran, 2012).
La reduccién de la banda se denomina
Desincronizacion Relacionada a Eventos
(DRE) del ritmo mu (Fraga et al., 2018;
Monge-Pereira et al., 2017). Los andlisis de
la DRE incluyen el estudio de los Potenciales
Relacionados a Eventos (ERP’s, por sus
siglas en inglés), los cuales constituyen la
respuesta del sistema nervioso a la estimu-
lacion sensorial, mientras permiten aislar
procesos cognitivos y motores que se
presentan simultaneamente (Giraldo Torres
etal., 2018).

Debido a que las funciones atribuidas al
SNE -empatia, reciprocidad emocional,
interaccion social, imitacion, interpretacion de
intenciones, comprension del lenguaje sim-
bélico y juego de simulacion- son justamente
las que se encuentran alteradas en el TEA,
se ha propuesto que su cuadro clinico seria
el refljo de un SNE disfuncional
(Ramachandran, 2012). Se han realizado
investigaciones por medio de EEG con casos
y controles que han confirmado esta teoria,
revelando una ausencia de la desincroni-
zacion del ritmo mu en las personas con TEA
en tareas que implican la observacion y la
imitacion de un movimiento bioldgico (Bernier
et al., 2007; Martineau et al., 2008; Oberman
et al., 2005). Dicha teoria es conocida como
espejo roto (Ramachandran & Oberman,
2006). Sin embargo, otros estudios la han
refutado, evidenciando una desincronizacion
muy significativa en personas con TEA en
tareas de observacion e imitacion de
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movimientos realizados por otras personas
(Bernier et al., 2013; Fan et al., 2010;
Raymaekers et al., 2009). Estos estudios han
permitido considerar que la heterogeneidad
de la poblacion con TEA y las diferencias
individuales desempefian un importante rol
en la actividad del SNE.

Con base en estas investigaciones, en el
presente estudio tuvimos como objetivo
poner a prueba la teoria del espejo roto en
una muestra de 35 nifios, nifias y
adolescentes en Colombia con diagndstico
de TEA y 19 participantes controles,
pareados por edad y sexo, en aras de
generar nuevas estrategias de trabajo
basadas en la evidencia y aplicadas a los
contextos clinico, educativo, productivo y
social. A partir de los resultados divergentes
de los estudios previos realizados mediante
EEG, planteamos que la ausencia de
desincronizacion  del ritmo mu  seria
observable en la muestra con TEA evaluada
en los canales centrales (C3, C4 y Cz),
especialmente en el canal C3, en la condicion
de observacion de un movimiento biologico.
No obstante, también consideramos que las
diferencias individuales de las personas
participantes con TEA podrian influir en el
comportamiento del SNE.

METODO
Disefio

Esta investigacion es de tipo cuantitativo con
un alcance descriptivo e inferencial. El desa-
rrollo de esta investigacion tuvo 2 fases, la
primera fue de alcance descriptivo con la
toma de sefales en los sujetos a través de
electroencefalografia y potenciales rela-
cionados a eventos motores, y la segunda, el
procesamiento de las sefiales para hallar la
desincronizacion relacionada a eventos, de la
cual se realizd el proceso estadistico
inferencial. Estas fases permiten a través de
transformaciones tiempo / frecuencia,
identificar el comportamiento de las sefiales
en los sujetos en los diferentes tipos de
actividades de movimiento y observacion de
movimiento.

Participantes

Debido a que este estudio se realiz en el
marco de un macroproyecto, la muestra fue
intencionada e inicialmente incluyd 40
participantes con TEA de alto funcionamiento
(33 nifios y 7 nifias), pertenecientes al
Instituto DINA (Desarrollo Integral del Nifio
Autista de la Universidad de Manizales,
ubicado en Manizales, Caldas, Colombia) y
20 participantes controles (17 nifios y 3
nifias) entre 6 y 16 afios, pareados por edad
y sexo. El grupo control fue convocado por el
equipo de investigacion de las universidades
participantes, quienes recurrieron a 10s
centros educativos publicos y privados de la
ciudad, en aras de recolectar la muestra
requerida. Tanto los casos como los
controles pertenecian a todos los estratos
(niveles) socioecondmicos y habitaban en las
zonas rural y urbana de la ciudad de
Manizales.

Cada participante del grupo de casos
contaba con un diagnostico previo de TEA
por parte de un equipo interdisciplinario,
compuesto por un profesional de psiquiatria,
profesional de psicologia y neuropsicologia.
Como criterios de inclusién, comprobamos
que cada participante, tanto caso como
control, estuviera escolarizado en una
institucion educativa regular de la ciudad, a
través de los registros en el sistema
académico de la ciudad de Manizales.
También, verificamos que tuvieran una
lateralidad derecha segun Bateria da
Fonseca, teniendo en cuenta la busqueda de
homogeneidad en la muestra y que éstaes la
predominante entre la poblacién. De otro
lado, nos aseguramos que las personas
participantes contaran con un coeficiente
intelectual (Cl) igual o superior a 85 puntos,
mediante la aplicacion de un prorrateo
basado en la Escala de Inteligencia de
Wechsler para nifios y nifias-IV (WISC-IV).
Esto se hizo con el fin de evitar que cualquier
dificultad en el desarrollo de la prueba se
debiera a alteraciones de las funciones
cognitivas. Como criterios de exclusion,
consideramos la presencia de alteraciones
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neuroldgicas o psiquiatricas que impidieran la
comprension de instrucciones para el
desarrollo de la prueba. Seis participantes
(cinco casos y un control) fueron retirados del
estudio por no cumplir con los criterios de
inclusion.

Determinamos la muestra a partir de la
férmula de muestreo para comparaciones de
dos grupos, teniendo en cuenta que el
estudio se realiz6 en el marco de un
macroproyecto de analisis multidimensional
que compard el comportamiento de las
variables entre participantes con TEA vy
participantes controles, desde las dimen-
siones genética-molecular, inmunoldgica,
neurofisiologica, clinica, neuropsicoldgica y
psicomotora. Para ello, realizamos una
revision de la literatura cientifica asociada al
comportamiento de todas las variables del
estudio y tuvimos en cuenta aquella variable
en la que se evidenciéo mas especificidad del
dato. Esta variable fue el nivel de la citoquina
factor transformante beta (TGF31). Respecto
a esta variable, se encontr6 que las personas
participantes con  TEA  presentaron
diferencias con relacion a los controles,
quienes tuvieron una media de 20.2 £ 4.14
ng/ml. Segun lo anterior, y teniendo en
cuenta un nivel de confianza del 95%, con un
Alpha de 0.05 y un poder estadistico del 80%,
se obtuvieron los datos para aplicar la
siguiente ecuacion de muestreo para
comparaciones de dos grupos en este
estudio y determinar la muestra minima final:

2(Zy + Zg)*S?
n= 92

Los valores correspondieron de la
siguiente manera: nivel de confianza (Z)=
1.96; poder estadistico (Zg)= 0.842; riesgo
deseado= 7.85; desviacion estandar (S)=
4.14; varianza (S*S)= 17.11; diferencia
esperada entre medias de grupos (d)= 4.533;
tamafio de la muestra en cada grupo (n)=13;
muestra ajustada a la pérdida en cada grupo
(R=10%)= 15. Finalmente, la muestra se
compuso de 35 casos con una media de 11.4
y una desviacion estandar de 2.4, asi como

de 19 pares controles con una media de 11.7
y una desviacion estandar de 2.5.

[nstrumentos

Usamos las desincronizaciones del ritmo mu
para medir la actividad del SNE por medio de
EEG, con base en el protocolo de Oberman
et al. (2005), descrito en el procedimiento en
lineas posteriores. Cada participante fue
conectado al equipo Cadwell Easy® Il EEG
con una frecuencia de muestreo de 250 Hz,
segun el Sistema Internacional 10-20 para
colocacion de electrodos (Iriarte et al., 2013;
Tejeiro Martinez, 2007) de 19 canales, de los
cuales usamos 10 canales: F7, F8, F3, F4,
Fz, C3, C4, Cz, P3y P4, teniendo en cuenta
las areas cerebrales prefrontal, frontal,
central y parietal, participantes en el proceso
motor y de preparacion motora. También
empleamos dos referencias auriculares
(mastoides) y una conexién a tierra. Las
impedancias de cada electrodo fueron
medidas y verificadas como inferiores a 5KQ.
Las condiciones del protocolo de
estimulacion fueron discriminadas por el
sistema Cadwell Easy® Il EEG mediante el
envio de pulsos a uno de los canales (DC),
que varian su ancho de pulso dependiendo
del estimulo presentado.

Procedimiento

Los datos de este estudio fueron
recolectados entre abril de 2018 y febrero de
2020 en el Laboratorio de Neurofisiologia de
la Universidad Auténoma de Manizales
(UAM) por parte del equipo de investigacion
conformado por auxiliares de laboratorio y
profesionales en ingenieria biomédica y
psicologia. La investigacion contd con la
previa revision y aprobacion de un comité de
bioética bajo los principios del Ministerio de
Salud de Colombia (Resolucion 8430, 1993),
por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en el pais.

Se enfatizd con cada familia el caracter
voluntario de la participacién en el estudio,
teniendo en cuenta el caracter social de las
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labores desarrolladas con el Instituto DINA, el
cual presentamos en charlas de sensibi-
lizacion respecto al TEA previas al proyecto.
Seguidamente, se procedi6 a firmar el
documento correspondiente al consenti-
miento informado por parte de los padres y
las madres, el cual se acompafi6 de sus
huellas y de la de cada menor como
evidencia de su asentimiento, como parte de
los protocolos descritos por el Ministerio de
Salud de Colombia (Resolucién 8430, 1993).
Estos documentos permanecen bajo
custodia en el Laboratorio de Neurofisiologia
de la Universidad Autbnoma de Manizales,
con el fin de proteger la informacion de las
personas participantes en el proyecto. Antes
de la aplicacion de la prueba, se les explicd a
los padres, madres y participantes los
diferentes aspectos del estudio y se
atendieron todas sus inquietudes.

La nifiez participante fue citada de
manera individual entre las 2:00 P. M. y 6:00
P. M., horario fuera de la jornada escolar. Se
les solicito asistir con el cabello previamente
lavado con un jabon que permitiera eliminar
cualquier rastro de grasa sobre el cuero
cabelludo, siendo posteriormente secado.
Esta peticion tenia el objetivo de disminuir la
impedancia producida por los residuos de
grasa del cuero cabelludo.

Los videos del protocolo de estimulacion
fueron proyectados en una pantalla de 19
pulgadas ubicada a un metro de distancia de
los y las participantes, en una habitacién
aislada de cualquier otro estimulo visual que
pudiera distraerles. Antes de iniciar el
registro, se les explicd que debian seguir las
instrucciones que aparecerian en la pantalla
para realizar cada una de las tareas de
observacion e imitacion. De igual modo, les
solicitamos que no realizaran ningun otro
movimiento ajeno al indicado en los
enunciados escritos que verian en la
pantalla. El protocolo de estimulacion se
presentd tres veces con el fin de obtener los
datos suficientes para promediar la sefal
EEG.

El protocolo de estimulacion se bas6 en la
propuesta de Oberman et al. (2005) e incluyé
cinco condiciones. Estas fueron: (a)
condicion basal (CB), en la cual, durante
cinco segundos, los y las menores miraban
una pantalla en blanco sin moverse; (b)
observacion de un movimiento biolégico
(OMB), en la que durante 20 segundos
observaban en una pantalla el video de una
persona que extendia y flexionaba el codo
derecho; (c) imitacién del movimiento
observado (IMO), en la cual durante 20
segundos observaban la condicion de OMB 'y
la ejecutaban con su propio brazo derecho;
(d) observacién de movimiento no biolégico
en 2D (OM2D), en la que durante 20
segundos observaban en pantalla el
movimiento de un circulo negro que se
desplazaba en el mismo sentido que lo hacia
el brazo en las dos condiciones anteriores;
(e) observaciéon de movimiento no biolégico
en 3D (OM3D), en la cual durante 20
segundos observaban un video de un grupo
de esferas de diferentes colores que
rebotaban sobre un fondo de color azul claro.
En total, el tiempo de la prueba fueron 255
segundos sin realizar recesos durante el
procedimiento y aproximadamente 25
minutos para la ubicacion de los electrodos
en cada participante. Las condiciones
experimentales se muestran en la Figura 1.

Posterior al estudio, entregamos a cada
familia, tanto a la nifiez participante con TEA
como de los controles, la retroalimentacion
de los resultados. Los resultados del grupo
con TEA se emplearon para desarrollar una
propuesta de intervencion neuropsicopeda-
gbgica de educacion inclusiva, denominada
Neurodiversidad en Contextos Clinico-
Educativos, como parte de la apropiacion
social del conocimiento del macroproyecto de
investigacion.
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FIGURA 1.

Condiciones experimentales del protocolo de estimulacion.

Nota. a = condicidn basal (CB); b = observacion de un movimiento biolégico (OMB); ¢ = imitacién del movimiento observado (IMO); d = observacién
de movimiento no biolégico en 2D (OM2D); e = observacioén de movimiento no biolégico en 3D (OM3D).

Analisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos
hicimos uso del softvare MATLAB®,
incluyendo todas las condiciones y tomando
como variable de evaluacion la relacion entre
las potencias de las frecuencias obtenidas
con Transformada Rapida de Fourier de cada
una de las condiciones con respecto a la
condicion  basal, analizando asi la
desincronizacion relacionada a eventos
(DRE) del ritmo mu (Fraga et al., 2018;
Pfurtscheller & Lopes da Silva, 1999). La
variable utilizada para el analisis fue la DRE,
la cual se consiguio a través de la aplicacién

de la siguiente ecuacion a los ERP’s (Fraga
et al., 2018), posterior a su filtrado (filtro
pasabandas de 8 a 13 Hz):

A—-R
%DRE = * 100

Los valores correspondientes fueron: A=
potencia promedio de la ventana a analizar;
R= potencia de sefal referencia. Cabe
aclarar que, con el fin de evitar anulacion
entre valores positivos y negativos, se
requirid convertir los valores a positivos,
elevando al cuadrado las sefiales y
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posteriormente hallando la media de estas
para obtener A'y R. Para esta investigacion,
se tom6 como sefial de referencia la media
dada por la ventana blanca, entendiendo esta
fase como la CB. Finalmente, las compara-
ciones de DRE entre casos y controles fueron
analizados estadisticamente a través de un
ANOVA de una via.

RESULTADOS

Con el fin de evaluar la homogeneidad de la
muestra entre casos y controles en cuestion
de datos sociodemograficos, se realizd una
prueba ANOVA de una via con alpha de 0.05
para tres de los factores mas representativos
del cuestionario: edad, estrato socioecono-
mico y grado escolar y se encontr6 que no
hubo diferencias significativas en los factores
entre ambos grupos.

Posterior a la aplicacion de los instrumen-
tos de evaluacion con base en la metodologia
descrita, realizamos la extraccion de las
potencias en frecuencia de cada canal (F7,
F8, F3, F4, Fz, C3, C4, Cz, P3 y P4),
comparado con la CB, para cada una de las
condiciones experimentales del protocolo de
estimulacion (OMB, IMO, OM2D y OM3D) a
través de un ANOVA de una via con alpha de
0.05. En la Tabla 1 se presentan los
resultados con un p-valor <0.1 y los canales
centrales (p-valor de 0.05 y 0.1), en los
cuales se encontro informacion relevante
asociada al funcionamiento del SNE en el
TEA. Enla Tabla 1 se evidencia que la media
en la DRE, en la mayoria de los canales
presentados (excepto en Cz en OM2D y
OM3D), es mayor en los controles que en los
casos; es decir, en los y las participantes con
TEA, indicando asi la ausencia de DRE en

este grupo.

TABLA 1.
Potencias por canal en cada condicion experimental.

Canal Tipo p-valor Grupo Media  Desv. Est. IC de 95% DRE
C3 DREIMO 0,074 Controles  -0,2061 0,2166 (-0,2892; -0,1230) 21%
Casos -0,1123 0,1581 (-0,1735; -0,0511) 11%
Cz DRE OMB  0,033* Controles  -0,1006 0,0984 (-0,1395; -0,0617) 10%
Casos -0,0479 0,0761 (-0,0766; -0,0193) 5%
DREIMO  0,000** Controles  -0,2108 0,1252 (-0,2654; -0,1563) 21%
Casos -0,0853 0,1147 (-0,1255; -0,0451) 9%
DRE 0,005**  Controles  -0,1428 0,1251 (-4,0411; 3,7555) 14%
OM2D Casos -1,24 10,47 (-10,11; -4,37) 724%
DRE 0,001***  Controles  -0,1475 0,1263 (-4,6786; 4,3836) 15%
OM3D Casos -10,1 12,17 (-13,44;-6,77)  1010%
F3 DREIMO  0,031* Controles  -0,2977 0,2624 (-0,3953; -0,2001) 30%
Casos -0,1641 0,1796 (-0,2360; -0,0922) 16%
F7 DRE OMB  0,023* Controles  -0,3096 0,2583 (-0,4152; -0,2039) 31%
Casos -0,1561 0,2126 (-0,2339; -0,0782) 16%
F8 DRE OMB 0,083 Controles  -0,2607 0,2558 (-0,3670; -0,1543) 26%
Casos -0,1444 0,2167 (-0,2227; -0,0660) 14%
P3 DRE OMB 0,065 Controles  -0,1616 0,1709 (-0,2302; -0,0930) 16%
Casos -0,0817 0,136 (-0,1322; -0,0312) 8%
DREIMO  0,003**  Controles -0,228 0,1887 (-0,2980; -0,1579) 23%
Casos -0,0909 0,1287 (-0,1425; -0,0393) 9%
P4 DRE OMB 0,065 Controles  -0,1491 0,1251 (-0,2095; -0,0886) 15%
Casos -0,0785 0,1346 (-0,1231; -0,0340) 8%
DREIMO  0,014* Controles  -0,1749 0,143 (-0,2342; -0,1155) 17%
Casos -0,0809 0,1208 (-0,1247;-0,0372) 8%

Nota. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; DRE IMO = Desincronizacion relacionada a Eventos en la condicion de Imitacion del Movimiento Observado;
DRE OMB = Desincronizacion relacionada a Eventos en la condicidn de Observacion de un Movimiento Biologico; DRE OM2D = Desincronizacion
relacionada a Eventos en la condicion de Observacion de Movimiento No Biolégico en 2D; y DRE OM3D = Desincronizacion relacionada a Eventos
en la condicidn de Observacion de Movimiento No Biolégico en 3D.

35 REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.34 | No. 1| ENERO — ABRIL| 2023



VIVIANA ANDREA ARBOLEDA-SANCHEZ ET AL.

Los valores p en el canal C4 no fueron
significativos, lo cual est4 relacionado con la
lateralidad derecha de la muestra evaluada.
En el canal Cz, ubicado sobre la corteza
sensoriomotora, se presentaron diferencias
en la DRE entre casos y controles para las
cuatro condiciones (OMB (p = 0.033); OMB2D
(p =0.005); IMO (p = 0.000) y OMB3D 2 (p =
0.001). En los canales frontales, se evidencié
una diferencia en el canal F3 en la condicion
de IMO (p<0.05) y en el canal F7 en la
condicion de OMB (p<0.05). Finalmente, se
presentaron diferencias en la condicion de
IMO en los canales parietales P3 (p<0.01) y
P4 (p<0.05).

Las diferencias del canal Cz se presen-
taron en todas las condiciones evaluadas.
Dos de ellas obtuvieron un valor de DRE
mayor en controles [OMB (p = 0.033) e IMO
(p = 0)] y dos de ellas consiguieron una DRE
mayor en los casos [OM2D (p = 0.005) y
OM3D (p = 0.001)]. En el canal F7 se
presentaron diferencias en la condicién de

FIGURA 2.
Espectro en el dominio en frecuencia (Hz) en el canal C3 en la condicion de OMB de participantes
en cada grupo.

OMB (p = 0.023), los cuales permitieron
considerar que los y las participantes con TEA
procesarian de manera distinta las acciones
observadas en regiones frontales. En los
canales F3, P3 y P4 se presentaron
diferencias en la condicion IMO, con p-valor
de 0.031, 0.003 y 0.014, respectivamente.

Finalmente, con la intencion de presentar
visualmente la DRE, la Figura 2 compara las
sefiales de dos participantes (un caso y un
control) en el canal C3. Se observd la
desincronizacion del ritmo mu en la banda de
frecuencia entre 8-13 Hz en la condicion de
OMB en el participante control, contrario a lo
que sucedio con la del participante con TEA,
en la cual la supresién mu fue ausente. No
obstante, este comportamiento no fue
estadisticamente  significativo (p-valor =
0.074), demostrando una inestabilidad (datos
atipicos) en la variable de DRE en el canal
C3, especialmente en las personas con TEA
en la condicion de OMB.

!
--TEA

— Control

Nota. Los espectros son obtenidos al realizar la Transformada Rapida de Fourier de la condicion OMB (Observacion de un Movimiento Bioldgico)
en el dominio del tiempo, donde en el eje X se encuentra la frecuencia cerebral en Hz y en el eje Y se encuentra la amplitud del potencial en pV.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio permitieron
identificar diferencias en la actividad del ritmo
mu en la condicion de OMB en el canal Cz
entre los grupos caso y control. Se observd
un funcionamiento atipico de los circuitos de
las areas premotora y motora primaria en las
personas participantes con TEA. Este com-
portamiento se podria atribuir a alteraciones
en el SNE en el TEA, revelado en la dificultad
de las personas observadoras para realizar
una simulacion mental del acto motor
observado (lacoboni, 2009; Ramachandran,
2012) en la linea media (canales centrales).
A su vez, en este mismo canal, la disfuncion
se relaciond con diferencias significativas
halladas entre casos y controles en la
condicion de IMO, reflejando la dificultad que
presentan las personas participantes con
TEA en las tareas de imitacion (Smith &
Bryson, 1994; Williams et al., 2001).

Los presentes hallazgos también revela-
ron cambios importantes en la actividad cere-
bral ante la observacion de movimientos no
biolégicos en ambos grupos. No obstante, el
hallazgo mas importante consistio en que, a
diferencia de las condiciones de OMB/IMO,
las personas participantes con TEA tuvieron
un mayor porcentaje de DRE del ritmo mu en
las condiciones de OMB2D (724%/14%) y
OMB3D (1010%/15%) que las personas
participantes controles. Este aspecto es
significativo si se tiene en cuenta que las
personas con TEA, a diferencia de quienes
no presentan esta condicion, tienden a tener
un pensamiento mas técnico (Baron-Cohen,
2013), a desarrollar importantes habilidades
para fragmentar y sistematizar, asi como a
fijar mas la atencion en los objetos y los
detalles que en las personas (Armstrong,
2012).

Los hallazgos encontrados en el canal F3
en la condicién de IMO también revelaron
diferencias entre casos y controles. Esto
obedeceria a un procesamiento diferente de
la informacion por parte de las personas con
TEA en la corteza motora. Cabe sefialar que,

en esta area, el SNE desempefia un im-
portante rol en las tareas relacionadas con la
comprension del acto motor (lacoboni, 2009).
Los resultados de este estudio apuntan a que
las personas con TEA presentan un
funcionamiento atipico en las tareas de
reconocimiento de la accion observada y en
su posterior replicacion, lo cual se relaciona
con los hallazgos de este mismo estudio en
la condicion de IMO en el canal Cz. Debido a
que la imitacién es un aspecto relevante en
el aprendizaje social, estos hallazgos
permiten considerar que la dificultad que
presentan las personas con TEA para
aprender a través de la imitacion obedeceria
a alteraciones en el SNE en las areas
mencionadas.

Los hallazgos encontrados en los canales
P3 y P4 no se relacionaron con la actividad
del SNE, teniendo en cuenta que en regiones
parietales el ritmo predominante en la banda
entre 8-13 Hz es el ritmo alfa, mientras que la
topografia del ritmo mu estd mayormente
definida en regiones frontales (Garakh et al.,
2020). Sin embargo, estudios demuestran
que la zona parietal, ademas de relacionarse
con la integracion sensoriomotora, también
estaria asociada a la atencion, evidenciando
deficiencias en este proceso tanto en el
seguimiento de la instruccion del movimiento
como en su ejecucion (Huddleston et al.,
2021).

El hallazgo presentado en la Figura 2 apo-
ya la teoria del espejo roto (Ramachandran &
Oberman, 2006), demostrando una dife-
rencia en la actividad del ritmo mu en el canal
C3 entre un participante con TEA y un
participante control en la condicién de OMB.
Este hallazgo apoya los estudios previos
mediante EEG que apuntan a una alteracion
del SNE en personas con TEA (Bernier et al.,
2007; Martineau et al., 2008; Oberman et al.,
2005). Sin embargo, al analizar el conjunto
de las personas participantes evaluadas por
medio de este canal, el valor estadisti-
camente no significativo (p-valor= 0.074)
permite considerar que este comportamiento
no fue una constante en todas las personas

37 REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.34 | No. 1| ENERO — ABRIL| 2023



VIVIANA ANDREA ARBOLEDA-SANCHEZ ET AL.

participantes con TEA y que, como lo han
revelado otros estudios (Bernier et al., 2013;
Fan et al., 2010), se observa actividad del
SNE en esta poblacion.

Los hallazgos de este estudio apuntan a
que las diferencias individuales observadas,
mediadas por condiciones  biologicas,
psicologicas y sociales, asi como por las
intervenciones terapéuticas, desempefiarian
un rol fundamental en la actividad del SNE en
el TEA, logrando que este se conserve e
incluso se desarrolle. Estos hallazgos desta-
can laimportancia de dar mayor atencion a la
persona con TEA que a la entidad nosolo-
gica, asi como a la capacidad conservada
mas que en la disfuncion, tal como se aborda
desde el paradigma de la Neurodiversidad
(Armstrong, 2012). Aunque las alteraciones
en el SNE generarian patrones de dificultad
en la imitacion y en la vinculacion
socioemocional con otras personas, la
mentalidad detallista y sistematica de las
personas con TEA les permite destacarse en
tareas técnicas por encima de las personas
que no presentan esta condicion.

Este estudio tiene algunas limitaciones
que nos parece importante mencionar y a su
vez ofrecer algunas recomendaciones para
tener en cuenta en futuras investigaciones
sobre el tema. La recoleccion de la muestra
de personas neurotipicas genero retos para
el trabajo investigativo. Debido a personas
aliadas que tuvimos en el proyecto y a los
programas a los cuales se encontraban
adscritas las personas con el TEA, esta
muestra de casos no tuvo mayores
dificultades. Sin embargo, aquellas personas
que servian como control de la investigacion,
al no tener un vinculo directo con el proyecto,
en diferentes ocasiones no se presentaban al
desarrollo de las pruebas. Para atender esta
situacion en futuras investigaciones, se
recomienda motivar la participacion de las
personas control a través de la entrega de
retroalimentacion de los estudios y/o gestién
de recursos o alianzas para brindar un
incentivo econdmico a las personas
participantes. Otra consideracion importante

al realizar investigaciones similares es
conocer que existen diferentes herramientas
en el mercado tanto para el disefio de
protocolos como para el analisis estadistico
de los datos, las cuales en una gran mayoria
requieren de una licencia de funcionamiento,
lo cual puede restringir de cierta forma el
escalamiento de los proyectos. Debido a
esto, recomendamos en la medida de lo
posible, organizar metodologias que permi-
tan el uso de programado (software) libre.
Por Ultimo, deseamos resaltar la importancia
de desarrollar investigaciones aplicadas
como la presentada en este articulo. Estudios
de este tipo permiten dar a conocer las
condiciones  neurofisiolégicas de las
personas neurotipicas y con trastornos del
neurodesarrollo como lo es el autismo. Estos
proyectos son de gran relevancia particular-
mente en paises en via de desarrollo como
Colombia, ya que proponen alternativas de
apoyo diagnéstico de facil implementacion.
Como consecuencia, puede aumentar la
cantidad de personas diagnosticadas que al
ser reportadas en las bases de datos
nacionales podran acceder a los beneficios
de los programas gubernamentales.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio permiten
comprender que el espejo roto no es un
comportamiento homogéneo en las personas
con TEA. Con base en los resultados, se
plantea como estrategia para el contexto
clinico generar procesos psicoeducativos con
las familias, con el proposito de fortalecer la
autonomia de la persona y no limitandola
debido a su diagnostico.

En el contexto educativo, se propone la
formacion de docentes, profesionales psico-
orientadores y personal administrativos en la
comprension de la neurofisiologia del TEA,
asi como en la aprehension del paradigma de
la neurodiversidad. En cuanto a los pares, se
proponen talleres vivenciales, asi como la
inclusion de literatura y contenidos audiovi-
suales realizados por personas neurodiver-
sas, o sobre ellas, en las actividades
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curriculares. En el contexto productivo, estos
resultados serian utiles para las empresas
que precisan de personas con pensamiento
sistematico y orientado al detalle, eviden-
ciando que algunas personas con TEA
podrian ser altamente competentes en este
tipo de tareas. Finalmente, en el contexto
social, estos hallazgos serian utiles en la
promocién de las potencialidades de las
personas con TEA en escenarios de
participacion ciudadana, como procesos
politicos y de liderazgo, fortaleciendo la
creacion de politicas publicas y las voces de
quienes necesitan ser escuchados.
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