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CAPÍTULO 50 

 
Rehabilitación de las funciones ejecutivas en TEA 

 

Elisa Toledo Arrom y Carlos Barbosa Torres 
Universidad Internacional de Valencia (VIU) 

 
 

Introducción  

Situación actual del estado de la cuestión 
El concepto de autismo empieza a tomar forma en el año 1979 cuando Wing destiló de las teorías de 

Bleuler y Kanner los síntomas de alteración de la interacción social, alteración de la comunicación y del 
lenguaje de sus predecesores, añadiendo un tercer síntoma: patrones de conducta, intereses y actividades 
restringidos, repetitivos y estereotipados. De esta forma surgió la triada de Wing (De Giambattista et al., 
2019). 

Actualmente desde la edición DSM-V se conceptualiza el autismo como un continuo, por lo cual hoy 
en día hablamos de Trastorno de espectro autista o "TEA". Este engloba los antiguos trastornos 
generalizados del desarrollo(TGD-NE) (Karabulut y Yargic, 2015). 

A nivel neuropsicológico existe una importante afectación de las funciones ejecutivas, las cuales se 
ven implicada en la manifestación de muchos síntomas. A la hora de explicar las afectaciones en las 
funciones ejecutivas en TEA, nos encontramos con la limitación de que no todos los estudios se basan en 
la misma concepción de funciones ejecutivas. Aun así, la mayoría de estudios coinciden en que algunas de 
estas funciones están afectadas, mientras que otras están preservadas (Jones et al., 2018).  

Así pues, presentan dificultades de planificación, problemas en cambiar el marco cognitivo, cambio 
de marco extra-dimensional, cambio del foco atencional visual, cambio del foco atencional entre 
modalidades sensoriales, y cambio del conjunto de reglas que habían aprendido previamente (Wilson, 
Andrews, Hogan, Wang, y Shum, 2018). Las funciones ejecutivas preservadas son la inhibición y la 
memoria de trabajo (López, Lincoln, Ozonoff, y Lai, 2015). 

Los problemas en funciones ejecutivas afectan en la regulación emocional de los TEA.  Los problemas 
en la regulación emocional afectan a su vez a las funciones ejecutivas pues muchos estudios demuestran 
el efecto que tienen las emociones en la toma de decisiones (Tanu y Kakkar, 2019). 

La relación entre funciones ejecutivas y la teoría de la mente se pone de manifiesto en múltiples 
estudios y teorías que a pesar de que defienden diferentes grados de relación, siempre mantienen la 
existencia de esta (Jones et al., 2018). Un estudio comparó la eficacia de la rehabilitación de funciones 
ejecutivas con la rehabilitación de la teoría de la mente en la posterior ejecución en el test de falsas 
creencias, test englobado dentro de la evaluación de la teoría de la mente. En él se llegó a la conclusión de 
que era igual de eficaces (Fisher y Happé, 2005). 

 
Descripción detallada del proyecto 
La importancia de las funciones ejecutivas en el TEA ha sido demostrada en múltiples estudios, aun 

así no existen tratamientos que estén específicamente dirigidos a su tratamiento en este trastorno. Existen 
programas de tratamiento de las funciones ejecutivas que se han mostrado eficacia en la rehabilitación 
neuropsicológica de dichas funciones en los TEA (Bourgeois, Sénéchal, Larivée, y Lepore, 2019). 

Hasta ahora el tratamiento de las personas con Trastorno del Espectro Autista ha sido abordado desde 
la mejoría de las habilidades socialmente relevantes. En la literatura encontramos múltiples programas de 
tratamiento para el Trastorno del Espectro Autista. Entre todos ellos, el más extendido es el programa ABA 
(ABA: applied behavior analysis) es un programa de 25 a 40 horas semanales. Este, se basa en teorías del 
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aprendizaje y tiene como principal objetivo el aumento de la consecución de conductas adaptativas y 
reducción de los comportamientos inapropiados. Todo ello en lo referente al lenguaje, comunicación, ocio, 
motricidad, habilidades sociales y las actividades pedagógicas y académicas.   

Para ello, se crea el mismo contexto en múltiples ocasiones para que el niño pueda llegar a adquirir y 
consolidar dichas conductas (Foxx, 2011). Su eficacia ha sido probada en múltiples estudios (Peters-
Scheffer, Didden, Korzilius, y Sturmey 2011). 

A pesar de que su eficacia ha sido probada creemos interesante el abordaje terapéutico directo de las 
funciones ejecutivas. El objetivo metodológico sería el de adaptar programas de tratamiento de las 
funciones ejecutivas para el tratamiento del TEA y compararlo con el ABA en términos de eficacia. Así 
pues, lo que se buscaría concretamente seria diseñar un programa de rehabilitación para la flexibilidad 
cognitiva, la planificación y la inteligencia fluida para trabajar en niños con TEA. 

 
Objetivos del proyecto 
El objetivo principal de esta investigación sería el de estudiar la adecuación de la extrapolación de 

técnicas generales de rehabilitación de las funciones ejecutivas en el tratamiento de niños con TEA.  Con 
ello se establecerían las siguientes hipótesis: 

H1:  Los programas tradicionales de rehabilitación de funciones ejecutivas producen mejoría en niños 
con TEA. 

H2: La rehabilitación de funciones ejecutivas mediante métodos tradicionales produce mejoría en la 
teoría de la mente en niños con TEA. 

H3: La rehabilitación de las funciones ejecutivas produce la disminución de las estereotipias en niños 
con TEA. 

Este proyecto presenta su interés ya que permite plantear nuevas aproximaciones terapéuticas que 
partan de bases neurobiológicas en lugar de partir de principios conductuales y de aprendizaje. La 
viabilidad del proyecto viene marcada por la simplicidad con la que se plantea el apartado metodológico 
y por el interés práctico que puede tener este proyecto. 

 

Método  

Descripción del material y la metodología 
A continuación, se describen todos los test planteados para la investigación. 
Para evaluar las funciones ejecutivas serían los siguientes: 
TMT “Trail Making Test” (Partington, y Leiter, 1938 citado en Brown, Casey, Fisch, y Neuringer, 

1958): he elegido este test debido a que evalúa flexibilidad cognitiva ya que el niño debe inhibir una tarea 
automática previamente aprendida y hay un cambio de foco atencional visual. 

WCST “Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin” (Heaton, Chelune, Talley, Kay, y Curtiss, 
1981): he elegido este test ya que en él se mide el cambio del conjunto de reglas que habían aprendido 
previamente (flexibilidad conceptual) y capacidad para formar conceptos. 

Torre de Hanoi (Simon, 1975): he elegido este test ya que se evalúa memoria de trabajo y planificación. 
Por su parte los materiales para evaluar la teoría de la mente son los siguientes: 
Reading the Mind in the Eyes (Children’s Version; Baron-Cohen, Wheelwright, Scahill, Lawson, y 

Spong, 2001): Este test mide la capacidad del evaluado de reconocer el estado mental de los demás a través 
de una fotografía basándose en la expresión que tiene en su mirada. 

Test del falso paso (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones, y Plaisted,1999): Este test mide la 
capacidad del evaluado de saber cuándo alguien ha dicho algo ofensivo sin mala intención. 

Material para evaluar las estereotipias: para evaluar las estereotipias utilizaría una hoja de registro. En 
este registro iría anotando que estereotipias presenta y la frecuencia de ellas durante una hora en la cual el 
examinado estaría haciendo un dibujo. 
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Justificación de la metodología 
Todos ellos se adecuan a las características que se pretende evaluar de nuestra población diana y por 

tanto de la muestra.  
Esta constaría de 40 participantes, los cuales serían seleccionados de forma no aleatoria, bajo el criterio 

edad (entre 7 y 10 años), sexo (paridad) y nivel de gravedad leve, acudiendo a las sesiones de forma 
voluntaria donde se les administraría un consentimiento informado. Por otra parte, sólo admitiría a niños 
que estuvieran siendo sometidos a tratamiento ABA desde al menos 2 años previos a este estudio. Todo 
ello, para poder tener un grupo control, que se sometería únicamente a tratamiento ABA y el otro grupo 
que hasta la fecha del inicio de la investigación hubieran sido sometidos al mismo tratamiento. 

Se desarrollaría un diseño experimental mixto o split splot, que tendrá un factor entre sujetos (A) y un 
factor intra sujetos (B) donde el factor A será el factor tratamiento, tendrá dos niveles: Tratamiento en 
funciones ejecutivas (a1) y tratamiento ABA (a2). El factor B, será el desempeño en las pruebas de 
funciones ejecutivas, tendrá tres niveles: desempeño en la prueba de WCST (b1), desempeño en el TMT 
y desempeño en la torre de Hanoi (b3). El factor C sería el momento de evaluación teniendo dos niveles: 
pre-test (c1) y post-test (c2) 

Con todo ello se lograrían los objetivos de probar la eficacia de la rehabilitación de la flexibilidad 
cognitiva, la inteligencia fluida y la planificación en niños con TEA con protocolos convencionales de 
rehabilitación de funciones ejecutivas.  Además, en caso de que se diera una rehabilitación de las funciones 
ejecutivas, se demostraría la relación entre estos y la rehabilitación de las estereotipias y la teoría de la 
mente. 

 
Adecuación de los materiales y metodología a cada uno de los tipos de actividad 
Traducido a un diseño de trabajo a nivel práctico, lo que se realizaría sería dividir a los niños en dos 

grupos de 20 niños cada grupo que trabajarían de forma independiente durante un mes. El grupo 1 sería el 
control, este continuaría realizando las sesiones de ABA semanales, de la misma forma que lo realizaría 
normalmente con una duración semanal de veinte horas.  

El grupo 2 substituiría el tratamiento ABA por una sesión diaria entre semana de rehabilitación de las 
funciones ejecutivas que durara cuatro horas cada día, durante dos meses que consistían en la aplicación 
del Attention and Goal Management (Evans 2009) y el programa de Meichenbaum y Goodman (1971). En 
referencia a las variables tiempo y frecuencia, se consideró conveniente igualarlo al tratamiento ABA para 
así poder controlar la variable extraña de la cantidad de tiempo que se dedique a uno u otro tratamiento.  

El periodo de rehabilitación tendrá una duración de dos meses, ya que en los niños con Trastorno del 
Espectro Autista se ha visto que para que una intervención sea eficaz se necesita bastante más tiempo que 
en personas normatípicas.  

Antes de empezar el periodo de tratamiento, los participantes se someterían a los pre-test del Test del 
falso paso (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones, y Plaisted,1999) y el Test de la lectura de la mirada 
(BaronCohen, Jolliffe, mortimore, y Robertson, 1997). Además, se les administraría El Trail Making Test 
(TMT), la figura compleja de rey y la torre de Hanoi. Finalmente haríamos un registro sobre las 
estereotipias mediante una hoja de registro mientras están realizando juego libre. 

Se ha tenido en cuenta los programas que más se adaptan a los criterios de rehabilitación de funciones 
ejecutivas que aparecen en la revisión sistemática “Neuropsychological Rehabilitation Treatments of 
Executive Functions in Patients with Brain Damage: Characterization and Effectiveness A Review” 
(Martinez, Aguilar, y Mauriño, 2014).  

Por ello se seleccionaron como programas de rehabilitación el Attention and Goal Management 
(A&GM, Evans 2009), el programa de Meichenbaum y Goodman (1971) y el (EFE) El programa 
‘Entrenamiento de funciones ejecutivas (Etchepareborda y Uechi, 2007). 

En lo referente a la planificación temporal, lo que se realizará será hacer dos sesiones semanales de 
cada programa (Etchepareborda y Uechi, 2007). Attention and Goal Management (Evans, 2009). 
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Figura 1. The Goal Management (problem solving) framework (Evans, 2003) 

 
 
En la segunda sesión se trabajaría en la identificación de la meta u objetivo principal. Como primer 

paso hace falta que los participantes entiendan que hay un problema a resolver, cual es y posteriormente 
buscar el objetivo principal. Para poder poner todo esto en práctica, se les presenta a los participantes 
escenarios hipotéticos que deben resolver y se les daría una hoja con los siguientes elementos: Meta 
principal. Alternativas de soluciones. Pros y contras de estas soluciones. Decisión. Plan, con sus pasos 
detallados. Evaluación constante. Si hay algún fallo en el plan volver atrás y reformularlo. 

En las siguientes sesiones se les pide a los participantes que acudan a las sesiones con problemas 
propios de su vida cotidiana e iremos alternando casos hipotéticos con casos reales que deberán intentar 
resolver con la misma metodología. 

(EFE) El programa ‘Entrenamiento de funciones ejecutivas (Etchepareborda y Uech, 2007): Este 
programa se divide en 8 módulos Se realizaría un módulo por semana durante dos meses con todos los 
módulos realizados.  

Primera semana: Durante esta se realizarían ejercicios de construcción con bloques. A partir de una 
pirámide hecha con 7 discos, donde se les pide que realicen diferentes tipos de pirámides en función de las 
normas que el terapeuta les va diciendo. Con ello abajaría la planificación, la anticipación y la inteligencia 
fluida.  

Segunda semana: A los pacientes se les presenta una serie de secuencias que siguen un orden lógico 
(A-B-C, 1-2-3) y a continuación se les presentan otras secuencias en las que falta algún elemento para que 
lo descubran y puedan explicar el orden lógico (ej: A-1. B- ?, C-3). Con ello trabajaríamos la flexibilidad 
cognitiva, la inteligencia fluida y el pensamiento divergente. 

Tercera semana: Durante la tercera semana se realizarían ejercicios de sopa de letras, Los pacientes 
deben intentar hacer estas sopas de letras utilizando estrategias previamente previstas.  De esta forma se 
trabajar la planificación y el cambio de marco cognitivo. 
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Cuarta semana: En esta semana se realizarían ejercicios de abstracción en los cuales se les presenten 
imágenes incompletas de tipo Gestalt y los pacientes deben buscar que 24 es lo que las hace incompletas. 
Se pretende trabajar la abstracción, el razonamiento y la memoria de trabajo. 

Quinta semana: Se les da a los pacientes unas tarjetas con un símbolo, cada una asociada a una letra. 
A partir de aquí los pacientes deben formar palabras con los símbolos. Esta semana se trabajará la 
planificación y la inteligencia fluida. 

Sexta semana: Esta semana se harán ejercicios donde el objetivo sería encontrar las diferencias entre 
varias láminas. Las instrucciones serían que se les presenta una imagen en la cual hay 8 diferencias y el 
paciente debe intentar encontrarlas en el menor tiempo posible. Con ello el paciente entrenaría la capacidad 
para la abstracción. 

Séptima semana: A los pacientes se les presentan historias que deben ser resueltas a través de la 
información que se encuentra en el texto. Para que pueda ir haciéndose las preguntas adecuadas, la 
terapeuta va haciendo una serie de preguntas que guíen al niño, quien deberá buscar pistas en el texto para 
finalmente resolverlo. 

Octava semana: Se estimula la secuenciación, la monitorización la flexibilidad y alternancia, a través 
de tareas de senderos. El paciente tiene que resolver una serie de senderos a través de los cuales pueda 
llegar a la salida. 

El programa de Meichenbaum y Goodman (1971): en la primera sesión que se realizaría sería la 
psicoeducación, después se realizaría un modelado cognitivo, es decir, la persona se iría dando 
instrucciones a mí misma sobre cómo hacer algo, por ejemplo, se daría autoinstrucciones de cómo hacer 
un puzzle. El segundo día se realizaría guía externa o guía física, el tercer día se realizaría autoguía 
manifiesta, el cuarto día los pacientes deberían realizar la autoguía manifiesta atenuada que consiste en 
hacer exactamente lo mismo, pero dándose las instrucciones en susurros y el quinto y último día se 
realizarían finalmente autoinstrucciones encubiertas. 

A modo de post-test se implementarían los test de rehabilitación de funciones ejecutivas a ambos 
grupos y los demás únicamente a los sometidos al tratamiento planteado. 

 
Recursos disponibles 
El recurso más necesario para el desarrollo de estas sesiones sería un centro de colaboración 

especializado en trastorno del neurodesarrollo que aplicara el protocolo ABA. Así pues, este centro nos 
permitiría obtener la muestra con los requisitos preestablecidos y tendríamos la infraestructura necesaria. 
Se pueden observar en la tabla 1. 

 
Tabla 1. Presupuesto de materiales 

Test Precio 
Trail Making test 120,57 € 
Figura compleja de Rey 31,06 € 
Torre de Hanoi 19,95 € 
Test del falso paso 24,05 € 
Reading the Mind in the Eyes 41,95 € 

 
Referente a los recursos humanos necesitaríamos un terapeuta con formación en neuropsicología para 

hacer las sesiones y otro terapeuta del centro que siguiera realizando las sesiones habituales de ABA con 
el grupo control. 
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Indicadores y modo de evaluación 
El análisis de los datos se realizaría mediante el programa estadístico SPSS v.25.0. En este diseño 

experimental mixto o split splot Ax(BxS) que tendrá un factor entre sujetos (A)  y un factor intra sujetos 
(B) donde el factor A será el factor tratamiento, tendrá dos niveles:  

Tratamiento en funciones ejecutivas (a1) y no tratamiento (a2). El factor B, será el desempeño en las 
pruebas de funciones ejecutivas, tendrá tres niveles: desempeño en la prueba de WCST (b1), desempeño 
en el TMT (b2) y desempeño en la figura compleja de rey (b3). Con toda esta información realizaría una 
ANOVA, la cual me permitiría obtener el valor de F. 

Previo a todo ello avanzaría el cumplimiento de los supuestos de homogeneidad y esfericidad para la 
variable independiente. 

Realizaría también un contraste de los efectos principales en el factor entre en caso de que la 
interacción AxB no haya sido significativa. Con ello pretendo conocer los efectos del factor entre 
tratamiento de las funciones ejecutivas, en todos los niveles de B.  El valor criterio viene dado por F (glB, 
gl BxS/A,0.05) para el factor B y F (glAxB, glBxS/A,0.05).  A continuación, realizaría una prueba de 
efectos simples de A2 en B para poder determinar qué tipo de test se ve más mejorado en los pacientes que 
han recibido rehabilitación en funciones ejecutivas.  

 
Tabla 2. Tabla del Diseño Mixto Ax (BxS) 

Fuente SC GL P<0.001 
A [A]-[T] a-1 <0.001 
S/A [AS]-[A] a(n-1) <0.001 
B [B]-[T] b-1 <0.001 
AxB [AB]-[A]-[B]+[T] (a-1) (b-1) <0.001 
Bx S/A [Y]-[AB]-[AS]+[T] a(b-1) (n-1)  
Total [Y]-[T] a·b·n-1  
Nota: A: Factor entre; B: Factor Intra; S/A: Error de los componentes entre 
del diseño; BxS/A: Error para los componentes intra del diseño.; [A]:  
∑(A)exp2/ b·n; [B]:  ∑(B)exp2/ a·n; [AB]:  ∑(AB)exp2/ n; [T]:  
∑(T)exp2/ b·n·a; [AS]:  ∑(AS)exp2/ b 
 

Tabla 3. Tabla del Factor entre 
Fuente SC gl P 
A [A]-[T] a-1 <0.001 
S/A [AS]-[A] a·(n-1) <0.001 
Total [AS]-[T]  <0.001 

Nota: A: Factor entre; S/A: Error de los componentes entre 
del diseño; [A]:  ∑(A)exp2/ b·n; [T]:  ∑(T)exp2/ b·n·a; [AS]:  
∑(AS)exp2/ b 

 
Tabla 4. Tabla del Factor Intra 

Fuente SC GL P<0.001 
B [B]-[T] b-1 <0.001 

AxB [AB]-[A]-[B]+[T] (a-1) (b-1) <0.001 
Bx S/A [Y]-[AB]-[AS]+[T] a(b-1) (n-1) <0.001 
Total [Y]-[T] a·b·n-1 <0.001 

Nota: A: Factor entre; B: Factor Intra; S/A: Error de los 
componentes entre del diseño; BxS/A: Error para los 
componentes intra del diseño.; [A]:  ∑(A)exp2/ b·n; [B]:  
∑(B)exp2/ a·n; [AB]:  ∑(AB)exp2/ n; [T]:  ∑(T)exp2/ b·n·a; 
[AS]:  ∑(AS)exp2/ b 

 
Para el análisis de la repercusión de la rehabilitación de funciones ejecutivas en la teoría de la mente y 

las estereotipias en los pacientes que se han sometido a rehabilitación de funciones ejecutivas, se utilizaría 
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un diseño de medidas repetidas para dos muestras relacionadas utilizando la prueba de Kruskal-Wallis, 
que compararíamos con el valor de contraste. 

Y, por último, para el análisis de la repercusión de la rehabilitación de funciones ejecutivas en las 
estereotipias se utilizaría un diseño de medidas repetidas para dos muestras relacionadas concretado en la 
prueba de rangos de Wilcoxon que compararíamos con el valor criterio. 

 

Resultados 

Como reflexión sobre este estudio, se considera interesante plantear un diseño experimental con un 
análisis estadístico que integrara todos los datos medidos en estos estudios, además es importante señalar 
que los niños que recibieron rehabilitación en funciones ejecutivas habían recibido previamente un 
tratamiento en ABA, lo cual hace dudar de si se trata de una mejoría acumulativa o sumativa de ambos 
tratamientos. 

El primer resultado esperado sería el del cumplimiento de la hipótesis nula de la homogeneidad de 
variancias con un valor Ji-cuadrado superior al valor criterio. En referencia al supuesto de esfericidad 
multimuestra, se espera aceptar la hipótesis nula, con un valor del índice W de Mauchly transformado a 
Ji-cuadrado inferior al valor criterio. 

Por otra parte, se espera el cumplimiento del supuesto de normalidad al comparar el valor de la prueba 
con el valor criterio. Otro resultado esperado es que la F de la Tabla del Diseño Mixto sea superior a la F 
criterio. Esto supondría una interacción de Ax (BxS) significativa. Respecto al valor del contraste 
compuesto de A, lo que se esperaría encontrar sería que Acomp fuera superior al valor criterio, por lo que 
aceptaríamos la hipótesis alternativa. 

Referente a la segunda hipótesis, el resultado esperado de la prueba de Kruskal-Wallis es que este sea 
superior al valor criterio, de este modo aceptaríamos la hipótesis alternativa. 

Referente a la tercera hipótesis el resultado esperado de la prueba de Rangos de Wilcoxon es que este 
resultado sea superior al valor criterio, por tanto, aceptaríamos la hipótesis alternativa. 

Tras lo expuesto anteriormente se puede exponer que los resultados esperados muestran que las 
técnicas generales de rehabilitación neuropsicológica repercuten positivamente en los pacientes con TEA 
y que serían aportan datos válidos para este tipo de trastorno. 

 

Discusión/Conclusiones 

Según los resultados previstos de este estudio, se puede observar la extrapolación de técnicas generales 
de rehabilitación de las funciones ejecutivas en el tratamiento de niños con TEA. Concretamente, se vería 
una rehabilitación de la inteligencia fluida, de la planificación y de la flexibilidad cognitiva. Estas 
funciones que habrían presentado mejoría tras la aplicación de los programas de rehabilitación son las más 
afectadas en el TEA (López et al., 2015). 

Los resultados esperados apuntarían una mejoría de las funciones ejecutivas en niños con TEA que 
han recibido un tratamiento específico para ello. Esto llevaría a plantearse los tratamientos previamente 
establecidos para el trastorno del espectro autista. Es importante ir a las bases de dicho trastorno, es decir, 
a las funciones neurocognitivas afectadas y rehabilitar desde el origen, Incluyendo a las funciones 
ejecutivas. Las funciones ejecutivas son, al fin y al cabo, el motivo por el que un niño no inicia la acción 
comunicativa, el motivo de las estereotipias, de los intereses repetitivos y están presente en mayor o menor 
peso en todos los síntomas descritos en el TEA (Gökçen et al., 2016). 

Todo ello también ha sido previamente planteado por otros estudios que han abordado la rehabilitación 
de las funciones ejecutivas en TEA (Bourgeois et al., 2019). En este estudio se podrían encontrar resultados 
similares que la mayoría de los estudios previos sobre el tema. El estudio más parecido podría ser el 
realizado por Myyam en el cual se realizó un estudio con pre-test y post-test para evaluar funciones 
ejecutivas tras la rehabilitación de las mismas en TEA concluyendo una rehabilitación adecuada de estas 
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(Bourgeois et al., 2019). En referencia a otro tipo de tratamientos de las funciones ejecutivas para el TEA 
podrían ser los realizados mediante técnicas como la estimulación transcraneal (Kouijzer et al., 2009).  

El presente estudio, a pesar de utilizar una metodología de intervención diferente, parece replicar el 
efecto de mejora de los TEA al tratarse sus funciones ejecutivas forma más directa. 

Referente a la segunda hipótesis del efecto de la rehabilitación de las funciones ejecutivas en la teoría 
de la mente, en este estudio se puede ver que al realizar una rehabilitación de las funciones ejecutivas se 
aprecia una mejoría en la teoría de la mente.  

Por tanto, se podría sugerir que hay una posibilidad de rehabilitación de la teoría de la mente de forma 
indirecta. Estos resultados se han podido observar en otro estudio en el que se llegó a la conclusión de que 
era igual de eficaz la rehabilitación, a través de la teoría de la mente, de las funciones ejecutivas en niños 
con TEA (Fisher y Happé, 2005). Este estudio por tanto aportaría más datos a favor de la posibilidad de 
dicha consecución de la teoría de la mente a través del trabajo sobre funciones ejecutivas. 

Este estudio sugeriría que la rehabilitación de las funciones ejecutivas produce la disminución de las 
estereotipias en niños con TEA. Esto nos llevaría al planteamiento de si el tratamiento de dichas 
estereotipias es posible a partir de otras vías. En caso de que esto fuera constatado por los resultados, 
podríamos apreciar este efecto en cadena, empezando desde la neuropsicología, hasta la parte sintomática. 
Podríamos hablar así de una generalización del efecto del tratamiento a la vida de estos niños. 
Desgraciadamente, no existen estudios previos que hayan investigado en esta línea. 

Finalmente, se considera que deberían reconsiderar los tratamientos previamente establecidos en 
términos de eficacia, pero sobretodo en término de eficiencia, pues el ABA, que es el tratamiento más 
utilizado, puede llegar a ser de cuarenta y dos horas semanales (Makrygianni et al., 2018). 
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