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Resumen
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion que se origina en la primera
infancia y que afecta areas clave en la vida de una persona, como la parte académica, social o
personal. Puesto que los tratamientos convencionales presentan limitaciones, la Estimulacion
Magnética Transcraneal (EMT) surge como una técnica no invasiva con potencial terapéutico
para esta poblacion. El objetivo de esta investigacion fue analizar la eficacia de la EMT en
adolescentes con TEA mediante una revision bibliografica de tipo descriptivo. Las
investigaciones presentes en este trabajo fueron extraidas de bases de datos como PubMed,
Web of Science y Scopus. Los criterios de seleccion se enfocaron en adolescentes
diagnosticados con TEA vy tratados con EMT en distintos protocolos. Los resultados de las
investigaciones mencionadas evidenciaron beneficios de la EMT, tales como reduccién de la
irritabilidad, conductas repetitivas y estereotipias, asi como mejoras en la autorregulacion
emocional, la flexibilidad cognitiva, habilidades sociales y la atencion sostenida. Pese a los
resultados prometedores la evidencia es atn preliminar por lo que no se puede hablar de una
eficacia completamente demostrable, dado que las mismas limitaciones de las investigaciones
restringen esta evidencia, como el tamafio de la muestra, falta de homogeneidad de protocolos
y ausencia de ensayos clinicos controlados con grupos placebo, lo que sitGa a los resultados

de las investigaciones como evidencia preliminar y limitada.

Palabras clave: Eficacia, estimulacién magnética transcraneal, trastorno del espectro autista,

adolescentes.



Abstract
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition that originates in early childhood and affects
key areas of an individual’s life, including academic, social, and personal aspects. Given the
limitations of conventional treatments, Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) has emerged
as a non-invasive technique with therapeutic potential for this population. This study aimed to
analyze the efficacy of TMS in adolescents with ASD through a descriptive literature review.
The studies included in this research were retrieved from databases such as PubMed, Web of
Science, and Scopus. The selection criteria focused on adolescents diagnosed with ASD and
treated with TMS according to various protocols. The findings of the reviewed studies revealed
several benefits of TMS, including reduction in irritability, repetitive behaviors, and
stereotypies, as well as improvements in emotional self-regulation, cognitive flexibility, social
skills, and sustained attention. Despite these promising results, the evidence remains
preliminary; therefore, the efficacy of TMS cannot yet be considered fully established, as
limitations including small sample sizes, lack of protocol homogeneity, and the absence of
controlled clinical trials with placebo groups restrict the evidence, positioning current findings

as preliminary and limited.

Keywords: Efficacy, transcranial magnetic stimulation, autism spectrum disorder, adolescents.
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Introduccion

Conceptualizacion de variables
Los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) son condiciones originadas principalmente

por alteraciones tempranas Yy significativas en el desarrollo cerebral, causando deficits a nivel
de las funciones cognitivas superiores como la atencion, memoria, lenguaje y la capacidad de
aprendizaje de la persona. Los TND tienen un origen multifactorial, que combina factores
geneéticos y ambientales. Suelen manifestarse en la primera infancia, antes de la etapa escolar;
estas alteraciones afectan areas clave del desarrollo que impactan la vida personal, social y
académica de las personas afectadas (Lopez & Forster, 2022). Dentro de los TND se encuentra
el Trastorno del Espectro Autista (TEA), el cual es una condicion neuropsiquiatrica que
impacta considerablemente en la comunicacion, la conducta y las habilidades sociales de los
adolescentes, etapa en la cual, ya enfrentan un periodo de desarrollo de suma importancia tanto
a nivel neurolégico como social (Khaleghi et al., 2020).

La EMT es unatécnica no invasiva que modula la actividad cerebral a través de campos
magnéticos aplicados externamente mediante una bobina que se coloca en el cuero cabelludo,
influenciando los circuitos neuronales implicados en los sintomas del TEA (Schulz et al.,
2012). Sin embargo, pese a que esta técnica ha sido estudiada en adultos con diversos trastornos
neuropsiquiatricos, incluyendo el TEA, la investigacion en adolescentes es aun preliminar
considerando que, aun hay un campo creciente para determinar eficacia concretamente. Puesto
que el cerebro adolescente ain se encuentra en un periodo de plasticidad y desarrollo, por lo
tanto, es crucial explorar si la EMT puede ofrecer mejoras en las funciones cognitivas, sociales

y conductuales durante esta etapa sin riesgos considerables (Casanova et al., 2020).

Presentacion del problema
Actualmente la incidencia del TEA ha ido en aumento, lo que ha impulsado la busqueda

de nuevas intervenciones que mejoren la calidad de vida de los afectados (Hume et al., 2021).



11

Sin embargo, los tratamientos convencionales a menudo se enfocan en intervenciones
conductuales y farmacoldgicas, que pueden no ser suficientes para abordar la amplia gama de
sintomas y necesidades individuales en adolescentes con trastorno autista. A raiz del aumento
de casos de autismo han surgido diferentes tipos de terapias y tratamientos, no obstante, gran
parte de ellas se basan en un proceso metodologico débil que no cumple con los dos objetivos
principales que son el desarrollo global del paciente e instruir a la familia o cuidadores
principales (Lord et al., 2020).

Segun lIssac et al. (2025) en una revision sistematica y metaanalisis, se estima que la
prevalencia mundial del TEA en nifios y adolescentes es del 0.77% aproximadamente, siendo
mas comun en hombres que en mujeres, aunque las mujeres muestran una mayor adherencia al
tratamiento para este trastorno. Los individuos que presentan esta condicién tienden a tener
perfiles cognitivos distintos, que incluyen variaciones en la cognicion y la percepcion social
como pueden ser disfunciones ejecutivas y procesamientos de la informacion poco
convencionales. En cuanto a los paises de América Latina incluido Ecuador, no se tiene datos
actualizados de la prevalencia de este trastorno (Diaz & Andrade, 2015).

Para Rossi et al. (2021) esta técnica no invasiva ha mostrado efectos positivos y ha
surgido como una herramienta terapéutica en algunos TND, pero aln es necesaria una revision

exhaustiva que sintetice su potencial especifico como intervencion en adolescentes con TEA.

Pregunta guia de investigacion
¢Cual es la eficacia de la estimulacion magnética transcraneal en la mejora de las

funciones cognitivas, sociales y conductuales en adolescentes con autismo?

Justificacion
El autismo representa una condicion del neurodesarrollo que ha ido en constante

creciente a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2025) aproximadamente
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1 de 127 personas tenia autismo en 2021. En el articulo de Morocho et al. (2021) menciona que
la prevalencia del autismo en Ecuador en los afios 2011 a 2013 fueron de 1266 personas, no
obstante, resaltan que en un estudio realizado en la costa y la sierra se descubrié que el 13,75%
de diagndsticos fueron erroneos, por lo cual no se puede asegurar un dato especifico de la
prevalencia de autismo en Ecuador.

Por ello, se ha generado una demanda de intervenciones terapéuticas que resulten
eficaces, principalmente durante etapas como la nifiez y la adolescencia. En contextos como el
de América Latina y concretamente en paises como Ecuador, el conocimiento sobre
alternativas de intervencion diferentes a la farmacoldgica o a la conductual sigue siendo
limitado.

Bajo este escenario, la EMT nace como una técnica con posibilidad para mejorar
sintomatologia relacionada con el autismo, si bien, esta técnica ha sido aplicada en varias
poblaciones es necesario crear un enfoque en la poblacion adolescente debido a su escasez en
la literatura, por lo que esta revision bibliogréfica tiene como propoésito analizar estudios
recientes sobre la EMT en adolescentes con autismo, identificando sus limitaciones, beneficios
y areas de mejora, para asi poder corroborar o no la eficacia de esta técnica.

Las revisiones de los diferentes estudios sobre el uso de la EMT como tratamiento de
adolescentes con TEA permitirdn analizar y agrupar evidencia en la cual se evalle la
efectividad, seguridad y posibilidad de la intervencion. Asimismo, esta investigacion ayudara
como base para futuras investigaciones para estudiantes, profesionales de la salud, educadores
y familiares. La informacion recopilada también podria ser de utilidad para el desarrollo de

nuevas lineas de investigacion que faciliten la toma de decisiones clinicas.
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Objetivos
Objetivo general
Analizar la eficacia del tratamiento de la estimulacion magnética transcraneal para el

autismo en adolescentes mediante una revision bibliografica.

Objetivos Especificos
1. Describir los efectos documentados de la estimulacion magnética

transcraneal en las &reas cognitivas, sociales y conductuales de adolescentes con
autismo.
2. Relacionar la eficacia de la EMT en las areas conductuales, cognitivas y

sociales en adolescentes con autismo.

Materiales y métodos
Disefio
La metodologia que fue utilizada correspondié a una revision bibliografica, con un

enfoque cualitativo con alcance descriptivo.

Estrategias de busqueda

Para las estrategias de busqueda se emplearon palabras clave como: “efficacy”,
“transcranial magnetic stimulation”, “autism spectrum disorder” y “adolescent”, asi como sus
equivalentes en espafiol: “eficacia”, “estimulacion magnética transcraneal”, “trastorno del
espectro autista” y “adolescentes”. Se utilizaron operadores booleanos como AND para
combinar términos relacionados y OR para incluir sinénimos y ampliar los resultados. Las
bases de datos consultadas para obtener la informacion fueron PubMed, Scopus y Web of

Science seleccionados por su relevancia en articulos académicos y de investigacion en salud

mental y neurociencia.
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Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

Para la presente revision bibliografica, se seleccionaron estudios que abordaran el TEA
como variable principal, publicados entre los afios 2015 y 2025, y que estuvieran enfocados en
adolescentes 0 a su vez que, en la muestra, ademas de otros grupos etarios estos se encuentren
incluidos. La poblacion objetivo incluyo tanto a adolescentes masculinos como femeninos, con
el propdsito de obtener una vision integral de los efectos de la EMT. Se consideraran estudios
en los idiomas inglés y espafiol para asegurar la inclusion de una variedad de fuentes relevantes.
Asimismo, se incluyen aquellos estudios que investigan la aplicacion de la EMT como
intervencion para el TEA con disefios experimentales o cuasi-experimentales, con el fin de
abordar especificamente la eficacia y los posibles beneficios de esta técnica en el tratamiento

del trastorno.

Criterios de exclusién
Se excluyeron aquellos articulos cuyo tratamiento sea distinto a la EMT. También se

descartaron los estudios que no pertenecieran a la categoria de libros o articulos cientificos,
garantizando asi que las fuentes utilizadas fueran de cardcter académico y riguroso. Finalmente,
se excluyeron aquellos estudios que involucraron a individuos con comorbilidades de otros
trastornos del neurodesarrollo, con el fin de evitar variables confusas que pudieran interferir en

la interpretacion de los resultados relacionados exclusivamente con el TEA.

Extraccion de datos
Para la extraccion de datos se tom6 en cuenta el objetivo, método y resultados de los

articulos seleccionados. Este proceso permitio identificar las caracteristicas principales de cada
uno de los estudios, incluyendo el disefio metodolégico, las intervenciones realizadas y los

hallazgos corroborados o contrastados en relacion con la efectividad de la EMT en adolescentes
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con TEA. Los datos extraidos fueron organizados en una matriz para facilitar el analisis y la

comparacion de la informacion.

Analisis de datos

El andlisis de los datos se realiz6 de manera cualitativa, con base en los objetivos
especificos planteados. Para ello, los estudios fueron agrupados y evaluados segun los efectos
documentados de la EMT en las &reas cognitivas, sociales y conductuales de los adolescentes
con TEA, ademaés de los mecanismos de accién propuestos de la EMT en el contexto de

dicho trastorno.

Desarrollo

Efectos documentados de la Estimulacion Magnética Transcraneal en las areas

conductuales, cognitivas y sociales de adolescentes con Trastorno del Espectro Autista

En los dltimos afos, el interés por alternativas de tratamiento en autismo en
investigacion cientifica ha ido aumentando, principalmente en nuevas herramientas
terapéuticas que favorezcan el desarrollo integral de quienes lo padecen. En este sentido la
EMT ha recaudado gran relevancia gracias a sus efectos neuromoduladores no invasivos, los

mismos que pueden incidir de manera positiva en diversas funciones alteradas en el TEA.

Esta revision bibliografica busca documentar y analizar las diferentes investigaciones
sobre la EMT en adolescentes con TEA, enfatizando en el impacto sobre las areas
conductuales, cognitivas y sociales. Del mismo modo, se busca evaluar la eficacia de esta
intervencion como un complemento terapéutico, considerando los avances cientificos actuales
que sugieren el mejoramiento en la interacciéon social, la regulacion emocional y el

funcionamiento ejecutivo de dicha poblacion.
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Area Conductual
En la investigacion de la aplicacion de la EMTr en adolescentes con TEA, realizada

por Casanova et al. (2020) se destacan los resultados en el &rea conductual. Cont6 con una
muestra de 38 adolescentes con un rango de edad de 11 a 15 afios divididos en dos grupos, un
grupo de 19 pacientes que fueron diagnosticados con autismo y otro grupo control de 19
participantes neurotipicos. Se utiliz6 el Aberrant Behavior Checklist (ABC), el cual es una
escala clinica ampliamente validada para evaluar los cambios conductuales en los
adolescentes, de igual manera se realizaron observaciones directas por parte de los cuidadores
y terapeutas. En cuanto a los resultados, hubo mejoras conductuales como reduccién de la
irritabilidad, reduccién de hiperactividad y de conductas repetitivas.

Los autores utilizaron una tarea llamada “visual oddball” que se basa en presentar
estimulos visuales o auditivos repetitivos mostrando ocasionalmente un estimulo diferente,
en donde el paciente tendrd que identificar cuél es el estimulo diferente y cuéntas veces
aparecié. Con lo cual, observaron que los pacientes con autismo luego de la aplicacién de
EMTr cometian menos errores de comision y de omision. Esto muestra un mejor desempefio
en el procesamiento visual, atencidn selectiva y la discriminacion de estimulos.

En una revision sistematica realizada por Khaleghi et al. (2020) en donde se incluyeron
32 investigaciones relacionadas con técnicas de estimulacion cerebral no invasiva,
especificamente EMTr y Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS), aplicadas
en 467 adolescentes con TEA (383 pacientes recibieron EMTr y 84 pacientes recibieron tDCS).
Si bien esta revision sistematica incluyé tDCS, se tomaron en cuenta Unicamente los articulos
que utilizaron EMTr como intervencion principal. Los estudios incluidos mostraron tamarios
de muestra entre 10 y 60 participantes, con variaciones en protocolos de frecuencia, duracion
de las sesiones y regiones cerebrales estimuladas. Esta variedad permitié evaluar un espectro

extenso de efectos sobre los sintomas conductuales y sociales del TEA.
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Los resultados sintetizados mostraron mejoras consistentes en la disminucion de
comportamientos repetitivos, hiperactividad, irritabilidad, falta de
cumplimiento/desobediencia y estereotipias. Ademas, se observo un progreso significativo en
la autorregulacion emocional y la flexibilidad conductual, principios esenciales para la
adaptacion social. Los adolescentes tratados revelaron mayor capacidad para responder a
cambios de rutina y disminucién en la necesidad de autoestimulacion repetitiva, todo esto se
evidenci6 a traves de la Repetitive Behavior Scale-Revised y otros instrumentos

estandarizados.

Paralelamente, en una revisién sistematica y metaanalisis de 18 ensayos aleatorizados
controlados sobre EMTr y tDCS en adolescentes con autismo, se reportaron resultados en el
area conductual, cognitiva y social de los participantes. Cabe mencionar, que los resultados
tomados en cuenta fueron Gnicamente de EMTT, siendo estos una mejora en la comunicacion
social que fue medida con el Social Responsiveness Scale y reduccion de las conductas

repetitivas medidas con el Aberrant Behavior Checklist (Qin et al., 2025).

Segun los autores, estos hallazgos requieren una interpretacion meticulosa debido a los
limitados estudios de alta calidad referentes a este tema en la literatura actual. Los
investigadores recomiendan el desarrollo de protocolos estandarizados para identificar y
abordar inconsistencias en pardmetros de estimulacion, como por ejemplo la frecuencia, la
duracidn y la intensidad. Adicionalmente, se necesitan méas ensayos controlados aleatorizados
de simple ciego o doble ciego para reducir el sesgo metodologico, evaluar la eficacia clinica 'y

la aplicabilidad de estas técnicas neuromoduladoras en este tipo de poblacion.

En un estudio de tipo exploratorio realizado por Sokhadze et al. (2018) se investigo los
efectos de la EMT de baja frecuencia en adolescentes con TEA, centrandose en la modulacion

de respuestas conductuales y neurofisioldgicas. Con una muestra de 124 participantes menores
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de 18 afios, el protocolo incluyo estimulacion en la corteza prefrontal dorsolateral derecha e
izquierda. Los resultados mostraron una reduccion en rigidez conductual al igual que en
conductas repetitivas, medidas con la Repetitive Behavior Scale-Revised y una disminucion en
la irritabilidad segin la Aberrant Behavior Checklist. Estos cambios se correlacionaron
directamente con la reduccion de estereotipias, sugiriendo que la EMT restaura la capacidad

de filtrado de informacion irrelevante y mejora la regulacion sensorial.

Los padres reportaron que los adolescentes mostraron mayor calma en situaciones
sociales, escolares, asi como una mejor capacidad para controlar impulsos frente a estimulos
estresantes. La persistencia del efecto terapéutico a seis semanas después de finalizar las
sesiones indica que la EMT induce cambios duraderos en la regulacion del comportamiento.
Entre las limitaciones del estudio se destaca tanto la ausencia de un grupo control como la
duracion prolongada del tratamiento, lo que podria dificultar la implementacion clinica a gran
escala. Aun asi, la baja incidencia de eventos adversos y la consistencia de las mejoras
conductuales apoyan la seguridad al igual que la eficacia de este protocolo. Los autores
recomiendan futuros ensayos con mayor intensidad de tratamiento, grupos control simulados

y analisis de seguimiento mas largo.

Desde esta misma linea, un estudio piloto abierto realizado por Abujadi et al. (2018) en
Brasil, incluy6 a 10 adolescentes varones entre 9 y 17 afios diagnosticados con TEA. Se
aplicaron 15 sesiones de Estimulacion Theta-Burst Intermitente (iTBS), dirigidas a la corteza
prefrontal dorsolateral derecha durante tres semanas. El objetivo fue evaluar la efectividad de
la EMT en la reduccion de conductas repetitivas, compulsiones y en la mejora de la funcién
ejecutiva. En cuanto a la medicion de los cambios conductuales se emplearon escalas clinicas
como la Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R) y la subescala de compulsiones de la

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), si bien de este ultimo reactivo existe la
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version adaptada para adolescentes (CY-BOCS), en este estudio no fue aplicada ya que la Gnica
version adaptada al portugués es la Y-BOCS. Para medir la funcién ejecutiva se empled

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) y la prueba de Stroop.

Los resultados después del tratamiento revelaron una reduccion significativa en la
puntuacion total del RBS-R, lo cual indica una menor frecuencia e intensidad de conductas
repetitivas. En cuanto a las compulsiones, la subescala de la Y-BOCS mostré mejoras notables,
lo que propone una reduccion en la tendencia a comportamientos compulsivos relacionados
con el TEA. En cuanto al area cognitiva, las mejoras fueron indudables en los errores
perseverativos del WCST vy en el tiempo de reaccion en la prueba de Stroop, esto indica un
aumento de la flexibilidad cognitiva como del control inhibitorio. Los resultados estuvieron
respaldados por reportes de los padres, quienes observaron una disminucion de rituales
acompafiado de un aumento en la disposicidn a participar en actividades sociales. También se
realiz un seguimiento tres meses después del tratamiento, con lo cual se evidencio que las

mejoras eran estables en las conductas repetitivas y en la funcion ejecutiva.

De igual manera, en una revision sistematica que complementa lo mencionado
anteriormente, abarca mas de 25 estudios clinicos y experimentales, con tamafios de muestra
que oscilan entre 15 y 80 participantes, con una edad promedio de 12 a 17 afios. Los resultados
indican que la EMTr produce cambios sostenidos en el ambito conductual, es decir, los
adolescentes mostraron una disminucion importante en comportamientos disruptivos, ademas
de una mejoria evidente en la autorregulacion emocional, corroborada en escalas
estandarizadas como la Aberrant Behavior Checklist. Por otra parte, y como existe una
interdependencia entre las areas cognitivas, conductuales y sociales, a nivel cognitivo se

reportaron avances en funciones ejecutivas (como la atencion y la memoria) y velocidad de
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procesamiento, mientras que, en la esfera social hubo menos conductas de aislamiento

(Boschetti et al., 2024).

Adicionalmente, en una revision sistematica que analiza el uso de la EMTr en
adolescentes con TEA. Los autores explican que la estimulaciéon de la DLPFC produce una
disminucion importante en conductas repetitivas y la autorregulacion emocional. Igualmente,
el estudio describe cémo la aplicacion de protocolos de baja frecuencia produce efectos
inhibitorios que disminuyen la intensidad de la percepcion de estimulos sensoriales que pueden
provocar sobreestimulacion tipica del TEA, mientras que frecuencias altas pueden potenciar

funciones cognitivas como la memoria de trabajo y la atencién sostenida (Ortiz et al., 2021).

Tomando en cuenta otra investigacion, en el cual los autores recopilaron varios estudios
con participantes con un promedio de 14 afios, se obtuvo como resultados que la EMT reduce
la frecuencia de conductas repetitivas y ritualistas, sintomas nucleares del TEA. Este efecto se
atribuye a la capacidad de la EMT para reorganizar sinapsis y promover un equilibrio funcional
entre inhibicion y excitacidn cortical. Incluso, se llegd a observar que la aplicacion repetitiva
de impulsos magnéticos mejora de manera significativa la regulacion del comportamiento y la
respuesta emocional. Desde un punto de vista conductual, los participantes obtuvieron mejoras
en la capacidad de controlar sus respuestas impulsivas, ademas de aumentar su tolerancia ante
cambios ambientales. Esto es sumamente importante ya que se relaciona justamente con la
adaptabilidad social de un individuo, por lo que la estabilidad en estos indicadores es clave
para el desenvolvimiento asertivo contextual del mismo. Este estudio resalta la importancia de
la EMT como herramienta terapéutica, ofreciendo un enfoque no invasivo que impacta

simultaneamente en la conducta, la cognicion y la interaccion social (Casanova et al., 2015).

En lamisma linea de investigacion, en un metaanalisis el cual se centro en la evaluacion

de tecnicas de estimulacion cerebral no invasiva, incluida la EMTr, englobé participantes de
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todas las edades, incluidos adolescentes con TEA. Al igual que el estudio expuesto con
anterioridad, nos centramos solamente en los resultados obtenidos por EMTr. La investigacion
compiléo datos de 709 participantes procedentes de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados, que emplearon numerosos protocolos de estimulacion en areas cerebrales
relacionadas con el area conductual. El estudio examind el comportamiento repetitivo y
conductas restrictivas, los resultados mostraron que la EMTr no fue eficaz en comparacion con

el placebo y con otras técnicas de estimulacion como la tDCS (Chen et al., 2024).

Aunque la EMTr no mostro eficacia comprobada para el autismo en esta investigacion,
los investigadores no descartan a esta técnica de estimulacion cerebral no invasiva como
potencial para tratar este trastorno, pero recalcan que se necesita mas evidencia.
Principalmente, mayor numero de sesiones, muestras mas grandes y estandarizaciones de
protocolo mejoradas, asi como la variabilidad en parametros de estimulacion. Por lo que, se
recomienda que futuras investigaciones se encaminen en optimizar la dosis de estimulacion y

en concretar marcadores predictivos de respuesta terapéutica.

Area Cognitiva
De igual forma, un metaanalisis se centré en evaluar la efectividad de la EMT en

adolescentes con TEA. Se incluyeron 16 estudios publicados hasta marzo de 2022, las
investigaciones revisadas utilizaron diversos protocolos de EMT, principalmente de baja
frecuencia, aplicados sobre la corteza prefrontal dorsolateral. Los participantes tenian edades
por debajo de los 18 afios, con capacidades cognitivas que permitian la aplicacion de pruebas
estandarizadas. La metodologia del metaanalisis se basé en las directrices PRISMA, en analisis
estadisticos que valoraron los efectos de la EMT en la conducta, la cognicion y los sintomas
nucleares del TEA, especialmente aquellos relacionados con el criterio B del DSM-5

(comportamientos repetitivos e intereses restringidos) (Smith et al., 2023).
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En cuanto al area cognitiva, se reportaron mejoras moderadas en la flexibilidad
cognitiva, la planificacion y la atencion sostenida, estos cambios se comprobaron mediante
pruebas neuropsicolégicas como el Wisconsin Card Sorting Test, Stroop Test y escalas de
comportamiento ejecutivo informadas por padres y maestros. Los analisis de las pruebas
indicaron que la EMT tiene un impacto positivo sobre las funciones ejecutivas, lo cual favorece

indirectamente al descenso de conductas desadaptativas.

El andlisis procedente de un ensayo doble ciego controlado con placebo, que incluyé a
40 adolescentes diagnosticados con TEA y con déficits ejecutivos clinicamente significativos,
las medidas de resultado principales fueron los errores totales en la tarea de Memoria de
Trabajo Visuoespacial del CANTAB y el Metacognition Index (MCI) del BRIEF-SR. Este
altimo cuantifica la eficacia percibida para planificar, organizar y supervisar informacién en la

vida cotidiana (Ameis et al., 2020).

Los resultados generales no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo activo y el grupo placebo en la reduccién de errores del CANTAB ni en la mejora del
MCI. Aun asi, los andlisis exploratorios revelaron que los participantes con menor
funcionamiento adaptativo experimentaron una reduccion significativa en los errores tras la
EMT activa, lo que sugiere un beneficio selectivo en adolescentes con déficits ejecutivos mas

marcados.

En una revisién sisteméatica y metaanalisis se observo el efecto de la estimulacion
cerebral no invasiva, incluyendo EMT y tDCS, en pacientes con TEA, en este estudio se
abarcaron 22 investigaciones con un total de 829 participantes, de los cuales 521 fueron
intervenidos mediante EMT, resaltando que una gran parte de ellos eran nuestra poblacién
objetivo. La finalidad de la investigacion fue evaluar los cambios en habilidades cognitivas,

sociales y conductuales tras la aplicacion de estas técnicas de neuromodulacion. Los resultados
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demostraron mejoras significativas en la funcion ejecutiva, memoria de trabajo y atencion
sostenida, estas fueron medidas a través de pruebas neuropsicolégicas como el Wisconsin Card
Sorting Test, la Continuous Performance Test y escalas de comportamiento adaptativo. Dichas
mejoras cognitivas se asociaron a una disminucion en comportamientos repetitivos y una
reduccién en ansiedad social. También se reflejaron cambios en una participacion mas activa
en actividades escolares y sociales, con informes positivos de padres y docentes (Liu et al.,

2023).

Las mejoras en habilidades sociales fueron moderadas pero consistentes, con un
incremento en la motivacion social y un mejor reconocimiento de emociones faciales, mismas
que se evaluaron mediante la Social Responsiveness Scale y pruebas de reconocimiento
emocional. La EMT demostré ser particularmente efectiva en adolescentes con déficits
marcados en funciones ejecutivas, quienes respondieron mejor al tratamiento. Con respecto a
las limitaciones del estudio se destaca la heterogeneidad de protocolos, el reducido nimero de
ensayos doble ciego vy la falta de sequimiento a largo plazo en varios estudios. Los autores, por
lo tanto, concluyen que la EMT es una intervencién segura y potencialmente efectiva para
mejorar aspectos cognitivos y sociales en el TEA. Recomiendan que para investigaciones
futuras se integre la neuromodulacion con terapias conductuales, para potenciar la

generalizacion de los beneficios observados.

Por lo que respecta a otra revision sistematica que analizé datos de multiples ensayos
clinicos con muestras de adolescentes con un rango de edad de 11 hasta los 18 afios, los autores
encontraron que la EMT induce cambios positivos significativos en regiones cerebrales
asociadas con la memoria de trabajo, la atencion sostenida y el control de impulsos, sin resaltar
una diferencia significativa basada en la edad de los participantes. A nivel cognitivo, hubo un

aumento en la flexibilidad mental y la planificacion, comparado con el placebo. También, en



24

la esfera conductual, la EMT redujo conductas repetitivas. Referente al area social, los
adolescentes manifestaron una mayor motivacion para tomar la iniciativa de interactuar con
sus pares y un incremento en la empatia. Adicionalmente, los autores reportan una duracién de
varias semanas de los efectos beneficiosos de la EMT, lo que sugiere un impacto duradero en

la reorganizacion funcional del cerebro (Yuan et al., 2024).

En contraste con el estudio anterior, los autores analizan multiples estudios clinicos que
emplearon EMTr en adolescentes con TEA de 16 afios, Los resultados no muestran ningun
beneficio en las areas evaluadas, pese a ello, los investigadores dan a conocer que, de los 50
participantes 38 no tuvieron ningun tipo de efecto adverso, 5 de ellos presentaron cefalea leve,
4 dolor de cuello y 3 tuvieron una leve molestia en el sitio de estimulacién. Con lo cual, si bien
la EMTr no presentd mejorias en el area cognitiva, social o conductual, tampoco presento
efectos adversos graves que puedan afectar significativamente la salud del paciente (Pal et al.,

2022).

Similarmente, es importante mencionar los posibles efectos adversos de la EMT en
adolescentes con autismo, para esto, Zhang et al. (2022) mediante una revision sistematica y
un metaanalisis evaluaron la prevalencia de dichos efectos, encontrando que los participantes
podian presentar dolor de cabeza, irritabilidad, molestias faciales, dolor en la zona de
aplicacion y mareo tras la intervencion. Estos efectos fueron leves y transitorios con

relativamente pocos efectos adversos graves, que podian mejorar tras reposo o medicacion.

Area Social
Referente a esta area, en un ensayo doble ciego controlado con placebo se pudo evaluar

la eficacia de la Estimulacion Transcraneal con protocolo de iTBS, misma que fue aplicada a
pacientes de diferentes edades, incluidos adolescentes diagnosticados con TEA, de esta manera

nos enfocamos en este estudio puesto que cuenta con la participacion de adolescentes, siendo
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nuestra poblacion objetivo de estudio. La iTBS fue aplicada durante 8 semanas con una
asignacion aleatoria a un grupo activo y otro de simulacion, durante este tiempo los resultados
evidenciaron mejoras en la cognicion social en los participantes que recibieron el tratamiento
activo, entre estas mejoras se destacan una mayor capacidad tanto para procesar como para

responder a sefiales sociales (Ni et al., 2024).

Dentro de las limitaciones se encuentran el tamafio reducido de la muestra, asi como la
falta de un seguimiento a largo plazo, el mismo que permita determinar la duracion de los
efectos obtenidos por el tratamiento. Sin embargo, a pesar de dichas limitaciones este ensayo
propone que la iTBS es una estrategia prometedora en cuanto a potencializar las habilidades

sociales en adolescentes con TEA se trate.

Segln la OMS (2024) se considera adolescente a todo individuo de entre los 10 y 19
afos, por lo cual hemos incluido este articulo, en el mismo se presenta un estudio de caso en el
cual se destaca que la EMT aplicada sobre la corteza prefrontal en un paciente masculino de
10 aflos, mejora notablemente la parte social y cognitiva, en concreto, la flexibilidad cognitiva
y las funciones ejecutivas. Estas mejoras se reportaron luego de un seguimiento de 6 meses
posterior a la intervencion con EMT, especificamente se reveld una mejora del 83% en la
subescala de comunicacién, mejora del 72% en la subescala de sociabilidad, 81% en la
subescala cognitiva y al final un 52% de mejoria en comparacion con la puntuacion previa a la
intervencion. Pese a que es un estudio de caso, se reporta un seguimiento a largo plazo que
evidencia una mejora sostenida en el paciente, datos que resultan de gran relevancia clinica y

que puede motivar futuras investigaciones con metodologia de este tipo (Calderon et al., 2019).

Complementariamente, en un ensayo clinico aleatorizado que incluyé a 78 adolescentes
diagnosticados con TEA se realizo un proceso en donde fueron divididos en dos grupos: uno

recibid estimulacion theta-burst intermitente (iTBS) activa y otro recibio tratamiento simulado.
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La dimension social fue la mas impactada, se emplearon instrumentos como la Social
Responsiveness Scale (SRS) y la Childhood Autism Rating Scale (CARS-2) para evaluar
cambios en habilidades de interaccion y motivacion social. Los hallazgos de la investigacion
sugieren que la EMT puede incrementar la red neuronal asociada con la percepcion social y la
decodificacion de sefiales emocionales, proporcionando la participacion de los adolescentes en
interacciones sociales. Conforme a lo observado por los padres se pudo evidenciar una mayor
iniciativa de sus hijos al interactuar con sus pares y una mejor comprension de estados

emocionales ajenos (Ni et al., 2021).

Esta investigacion ofrece evidencia sobre la eficacia de la EMT con iTBS en
adolescentes con TEA, ya que demostré mejoras significativas en la interaccion y motivacion
social de los adolescentes, estos beneficios se pudieron ver reflejados en las escalas clinicas,
como en tareas de cognicion social, ademas de estar respaldados por observaciones parentales.
Aunque existieron limitaciones que reducen la generalizacion, como la exclusion de
participantes con bajo coeficiente intelectual, los hallazgos confirman el potencial de la EMT
para potenciar la cognicion social. Se sugiere que para futuras investigaciones se empleen
ensayos doble ciego, seguimientos prolongados ademas de la integracion con terapias

conductuales para fortalecer y extender los efectos de la EMT con iTBS.

Dentro de este marco, una revision sistematica y metaanalisis revisd6 numerosos
estudios que evaluaron el impacto de la EMT en personas con TEA, sin una edad especifica,
pero incluyendo adolescentes, por este motivo, se tomé en cuenta el estudio ya que incluye
nuestra poblacién objetivo. Con muestras que variaron entre 12 y 50 participantes, los estudios
analizados aplicaron EMT de baja y alta frecuencia en distintas regiones cerebrales,
mayoritariamente en la corteza prefrontal dorsolateral y dorsomedial. El objetivo fue

determinar la efectividad de la EMT para mejorar sintomas sociales, cognitivos y conductuales
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caracteristicos del TEA. Los resultados combinados mostraron mejoras notables en las
habilidades sociales, especialmente en la reciprocidad emocional y la capacidad para establecer
vinculos interpersonales. Escalas como la Social Responsiveness Scale y la subescala de
Lethargy/Social Withdrawal del ABC reportaron mejoras del 15-25 % en la capacidad de
interaccion social. Se observaron ademas descensos de 5 a 8 puntos en medidas de aislamiento
social, lo que refleja avances en la disposicion de los adolescentes para participar en actividades

grupales y responder a sefiales sociales (Barahona et al., 2018).

En cuanto al area cognitiva, los estudios obtuvieron aumentos moderados en la
flexibilidad cognitiva con progresos en la atencion compartida, evaluadas mediante tareas
neuropsicoldgicas y observaciones directas. Se evidencio una reduccion en la frecuencia de
conductas repetitivas, asi como una mayor tolerancia a cambios de rutina, lo cual favorece la
adaptacion social y académica de los adolescentes. Entre las limitaciones del metaanalisis, se
incluyeron la heterogeneidad de protocolos aplicados, la falta de ensayos doble ciego y tamafios

de muestra respectivamente pequenios.

De la misma manera, en una revision sistematica que incluyd 14 articulos sobre
aplicacion de EMTr en pacientes con TND, 7 articulos fueron enfocados netamente en
pacientes con TEA menores de 21 afios. Los principales hallazgos evidenciaron que la EMT
mejora la cognicion social, particularmente en la interpretacion del lenguaje corporal de otra
persona, es decir, identificacion de posturas corporales, expresiones faciales, tono de voz, etc.
Hubo también, un aumento importante en la reciprocidad emocional y, por tanto, los autores
resaltan que la mejora de la sociabilidad esta correlacionada directamente con la mejora de
funciones ejecutivas, como la planificacion y la atencion compartida, es decir, a mayor mejoria

en las funciones ejecutivas, mayor mejoria en la sociabilidad (Masuda et al., 2019).
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Posterior al analisis de los estudios mencionados en este apartado, es importante
mencionar las limitaciones presentes en algunos de estos articulos. En su mayoria, se presentan
muestras pequefias, falta de seguimiento a mediano y largo plazo luego de la aplicacion de
EMT, carencia de estandarizacion de protocolos, escasez de investigaciones con grupo control
e insuficiencia de homogeneidad en la muestra. No obstante, en algunos estudios preliminares
estas limitaciones son esperables y no invalidan los resultados, pero condicionan su relevancia.
Estos estudios pueden servir como una base para orientar a futuras investigaciones y para

justificar la necesidad de estudios sin estas limitaciones.

Por ejemplo, un protocolo de estudio reciente que corrige muchas de las limitaciones
mencionadas propone un ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, con placebo para evaluar
la eficacia y seguridad de la EMTr en adolescentes con TEA. Seran 40 participantes y evaluaran
tres puntos importantes: basal, postratamiento y seguimiento a 1 mes de los efectos
documentados, ademas de incluir una bateria neuropsicoldgica que evaluara sintomas de TEA,
funciones ejecutivas y conducta adaptativa. Al ser un protocolo de estudio, ain no hay
resultados clinicos, pero se incluyo este articulo debido a la rigurosidad metodoldgica que
presenta. Se espera que este estudio aporte evidencia sobre la aplicacion de EMTr de baja
frecuencia para adolescentes con autismo, y que a su vez ayude a perfilar protocolos
estandarizados y a orientar a ensayos multicéntricos mas grandes en un futuro (Savino et al.,

2025).

Relacionar la eficacia de la Estimulacion Magnética Transcraneal en las areas
cognitivas-sociales y conductuales en adolescentes con autismo

Tanto el area cognitiva, como el area social y conductual, se relacionan de manera
directa entre si, y la mejoria en una de estas areas, puede ser extrapolable a las demas,
generando un efecto cadena que beneficie de manera més amplia al sujeto con TEA. Es

importante resaltar la interdependencia que tienen estas tres areas, profundizando en como la
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EMT influye de forma integrada sobre las funciones de las areas mencionadas anteriormente

(Yuan et al., 2024).

Relacion entre area conductual, cognitiva y social
En la investigacion realizada por Qin et al. (2025) en donde aplicaron EMTr a

adolescentes con TEA, hubo una reduccion de las conductas repetitivas medidas con el
Aberrant Behavior Checklist. En la parte cognitiva, hubo mejoras en funciones ejecutivas como
la inhibicion y la flexibilidad cognitiva. Con respecto a la parte social, se evidenci6 una mejora
en la comunicacion medida con el Social Responsiveness Scale. Aqui existe una interconexion
entre las 3 areas, en donde la reduccion de conductas repetitivas, junto con la mejora de las
funciones cognitivas, sugiere un control inhibitorio mucho mayor, al igual que un aumento en
la autorregulacién, lo que podria favorecer una mayor disponibilidad del individuo para
interactuar con su entorno y por lo tanto, beneficios en las habilidades sociales, comunicacion

social, cognicion social.

Igualmente, Abujadi et al. (2018) encontraron que la aplicacion de EMTr en
adolescentes con autismo concluy6 en una reduccion significativa en frecuencia e intensidad
de conductas repetitivas, al igual que una reduccion en la tendencia a comportamientos
compulsivos relacionados con el TEA. En la esfera cognitiva, se presentaron menos errores
perseverativos del WCST y en el tiempo de reaccion en la prueba de Stroop. Esto indica un
aumento de la flexibilidad cognitiva como del control inhibitorio. Y en el &rea social, los
resultados reflejaron una disminucién de rituales acompafado de un aumento en la disposicion
a participar en actividades sociales, segun reporte de padres. La interrelacion entre estas tres
areas en este caso se puede plasmar en los cambios cognitivos pueden facilitar la diminucion

de condutas ritualistas debido al aumento de la flexibilidad cognitiva, lo que a su vez puede
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verse relacionado con una mayor disposicion a participar en actividades sociales. En conjunto,

estos hallazgos muestran la relacién funcional existente entre estas tres areas.

Con respecto a la revision sistematica de Boschetti et al. (2024) observaron que laEMTr
produce una reduccién importante en comportamientos disruptivos y una mejoria evidente en
la autorregulacion emocional, corroborada en escalas estandarizadas como la Aberrant
Behavior Checklist. Referente al area cognitiva, se reportaron avances en funciones ejecutivas
y velocidad de procesamiento, y en la parte social algunos pacientes mostraron menos
conductas de aislamiento. En este estudio, podemos decir que la relacion existente entre las
tres areas se ve reflejada en que la reduccion de conductas disruptivas y regulacién emocional,
pueden vincularse con avances en las funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento. Esto
muestra que una mejor autorregulacion emocional puede facilitar la participacion social en

adolescentes con autismo.

Similarmente, Ameis et al. (2020) notaron una reduccion moderada en rigidez
conductual, ademéas de una reduccion de errores de comision y omision en el CANTAB y un
aumento en la capacidad de adaptacion a situaciones nuevas, con efectos méas pronunciados en
participantes de sexo femenino. Por ello, podemos decir que una disminucion moderada de la
rigidez conductual, sumado a una reduccion de errores atencionales pueden asociarse con una
mayor capacidad de adaptacion en el entorno social y a cambios en el contexto del paciente,

mejorando las interacciones con pares y familiares.

Referente al estudio de Liu et al. (2023) luego de analizar varios estudios vieron menos
comportamientos repetitivos posterior a la aplicacion de EMTr. Los pacientes también
presentaron mejoras en funciones ejecutivas, memoria de trabajo y atencion sostenida. Estas
fueron medidas a través de pruebas neuropsicoldgicas como el Wisconsin Card Sorting Test y

la Continuous Performance Test. En el area social, los pacientes mostraron una participacion
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mas activa en actividades escolares y sociales, ademas de una reduccién en ansiedad social,
con informes positivos de padres y docentes. Podemos decir entonces que la disminucion de
comportamientos repetitivos se asocia con mejoras en las funciones ejecutivas.
Consecuentemente, estos avances cognitivos y conductuales pueden favorecer a la reduccion

de la ansiedad social, permitiendo asi una participacion mas activa en actividades con sus pares.

De forma similar, Yuan et al. (2024) encontraron que luego de la aplicacion de EMTr
los adolescentes presentaban un mayor control de impulsos y menos conductas repetitivas.
También mostraron mejorias en la memoria de trabajo, la atencion sostenida y un aumento en
la flexibilidad mental y la planificacion, comparado con el placebo. A nivel social, los pacientes
parecian tener una mayor motivacion para tomar la iniciativa de interactuar con sus pares y un
incremento en la empatia. Por consiguiente, la mejora en funciones ejecutivas como la
planificacién y la flexibilidad cognitiva se pueden relacionar con un mayor control conductual

y una participacion social mas activa y empatica.

Relacion entre el &rea conductual y social
En el estudio de Khaleghi et al. (2020), de igual manera se pudo observar la disminucién

en comportamientos repetitivos, hiperactividad, irritabilidad, falta de
cumplimiento/desobediencia y estereotipias. Se observo también un progreso significativo en
la autorregulacion emocional y la flexibilidad conductual. En cambio, en el &rea social se
observé una mayor capacidad para responder a cambios de rutina y disminucion en la necesidad
de autoestimulacion repetitiva, que son principios fundamentales para la parte social. Las
mejoras en sintomas conductuales como la irritabilidad o comportamientos repetitivos se ven
reflejados fuertemente en la mejora de la parte social, haciendo a los pacientes que recibieron

EMTr mas adaptativos a nivel social.
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En relacion con el articulo de Sokhadze et al. (2018), se pudo ver que, en la parte de la
conducta, hubo reduccion en rigidez conductual y conductas repetitivas medidas con la
Repetitive Behavior Scale-Revised, asi como disminucién en la irritabilidad segun la Aberrant
Behavior Checklist. En lo social, los pacientes presentaron mayor calma en situaciones
sociales, escolares, asi como una mejor capacidad para controlar impulsos frente a estimulos
estresantes, segun reporte de padres. En base a lo mencionado con anterioridad, podemos decir
que la reduccién de la rigidez conductual e irritabilidad sugiere una mejora en la regulacion
emocional, que parece favorecer a un mejor afrontamiento ante situaciones sociales. Por ende,
los cambios a nivel conductual podrian estar facilitando una mayor adaptabilidad social, idea

que sugiere una relacion funcional entre ambas areas.

En cuanto al estudio realizado por Casanova et al. (2015) en donde vieron que la
aplicacion de EMTT a participantes con una edad promedio de 14 afios, mejoraba la capacidad
de controlar sus respuestas impulsivas, ademas de aumentar su tolerancia ante cambios
ambientales. Si bien esta investigacion solo arroja mejorias en el area conductual, podemos
relacionar esto con una mejora directa en la parte social, ya que el control de impulsividad y
mayor tolerancia a cambios ambientales pueden aumentar la adaptabilidad social del individuo

con autismo.

Relacion entre el area conductual y cognitiva
En el estudio de Casanova et al. (2020) se encontré a nivel conductual la reduccién de

la irritabilidad, reduccion de hiperactividad y de conductas repetitivas; en la parte cognitiva
hubo menos errores de comision y de omision en la tarea “visual oddball”. Esto muestra un
mejor desempefio en el procesamiento visual, atencion selectiva y la discriminacion de
estimulos. Subsecuentemente, la mejora cognitiva referente a la disminucion de errores de

comision y omision coincide con la disminucion de conductas repetitivas e impulsivas, lo que
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sugiere que la EMT de baja frecuencia no solo mejora la parte conductual, sino también el
control atencional en la cognicion. No se evaluaron cambios sociales, por lo que no se puede

indicar una relacion con esa area en este estudio.

Correspondiente al estudio de Ortiz et al. (2021) en donde aplicaron EMTr a pacientes
con TEA, se evidencid una reduccién de conductas repetitivas y mejora de la autorregulacion
emocional. En la esfera cognitiva presentaron mejoras en memoria de trabajo y la atencion
sostenida. En este estudio los investigadores reportan que la aplicacién de protocolos de baja
frecuencia puede ayudar en la parte conductual, mientras que protocolos de alta frecuencia,
pueden ser de utilidad para mejorar ciertas funciones cognitivas. En este caso, no parece haber
una correlacion directa entre el area conductual y el area cognitiva, debido a la forma de
aplicacién de protocolos de la EMT. Pese a esto, se sugiere que mejoras en la memoria de
trabajo y atencion sostenida pueden fortalecer los beneficios ya presentados en la parte

conductual.

Acerca de la revision sistemética y metaanalisis de Smith et al. (2023) encontraron que
laEMTT produce disminuciones consistentes en comportamientos estereotipados y en la rigidez
conductual, ademéas de mejoras moderadas en la flexibilidad cognitiva, la planificacion y la
atencion sostenida, comprobados mediante pruebas neuropsicoldgicas como el Wisconsin Card
Sorting Test y el Stroop Test. Esto muestra un impacto positivo sobre las funciones ejecutivas,
lo que puede favorecer indirectamente al descenso de conductas desadaptativas, como las
estereotipias y la rigidez conductual, ya que la flexibilidad cognitiva y la planificacion son

claves para que el paciente tenga una conducta con una mayor adaptabilidad.

Relacion entre el area cognitiva y social
Ni et al. (2024) observaron que la aplicacion de iTBS en pacientes adolescentes

diagnosticados con TEA puede mejorar la cognicion social, ademas de presentar una mayor
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capacidad tanto para procesar como para responder a sefiales sociales. Podemos concluir
entonces que las mejoras en la cognicion social sugieren un fortalecimiento en los mecanismos
de percepcion colectiva, los cuales son fundamentales para una mejor funcion a nivel

interpersonal, y por lo tanto, social.

En el estudio de caso de Calderon et al. (2019) aplicaron iTBS a un paciente masculino
de 10 afios y vieron un 81% de mejora en la subescala cognitiva, mejora del 83% en la subescala
de comunicacion y una mejora del 72% en la subescala de sociabilidad. Tomando como base
los resultados de este estudio de caso, se puede inferir que existe una correlacion entre la parte
cognitiva y la parte social, en donde las mejoras cognitivas parecen reforzar las sociales,

evidenciando una mayor capacidad del paciente para relacionarse con su entorno social.

Por otra parte, Barahona et al. (2018) observaron que la aplicacion de EMTr en
pacientes adolescentes con autismo, pueden presentar aumentos moderados en la flexibilidad
cognitiva, con progresos en la atencion compartida evaluadas mediante tareas
neuropsicoldgicas y observaciones directas. En lo que respecta a las habilidades sociales de los
pacientes intervenidos, hubo una mejora en la reciprocidad emocional y la capacidad para
establecer vinculos interpersonales, en concreto, mejoras del 15-25 % en la capacidad de
interaccion social. Se observaron ademas descensos de 5 a 8 puntos en medidas de aislamiento
social, lo que refleja avances en la disposicion de los adolescentes para participar en actividades
grupales y responder a sefiales sociales. En base a los resultados de este estudio, podriamos
sugerir que mejoras en flexibilidad cognitiva se pueden correlacionar directamente con
vinculos mas solidos, mayor reciprocidad emocional y menor aislamiento en pacientes con

autismo.

Por ultimo, Masuda et al. (2019) obtuvieron como resultados una mejora en la

cognicion social, particularmente en la interpretacion del lenguaje corporal de otra persona, es
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decir, identificacion de posturas corporales, expresiones faciales, tono de voz, etc. En el area
social, hubo un aumento importante en la reciprocidad emocional. La relacion puede estar
reflejada en el hecho de que poder interpretar el lenguaje corporal de otras personas, sumado a
una mayor reciprocidad emocional, hace que los pacientes con autismo tengan una mejor
sociabilidad. Los autores resaltan que la mejora de la sociabilidad estd correlacionada
directamente con la mejora de funciones ejecutivas, como la planificacion y la atencion
compartida, es decir, a mayor mejoria en las funciones ejecutivas, mayor mejoria en la

sociabilidad

Como se puede observar, hay relacién entre el area conductual, cognitiva y social, lo
gue muestra que, si existe una mejoria dada por la EMT en alguna de estas areas, sus beneficios
suelen extrapolarse a otra area. Por ejemplo, si la EMT brinda mejorias en la autorregulacion
emocional, la impulsividad o las conductas repetitivas, consecuentemente el area social va a
ser beneficiada ya que esos sintomas conductuales impactan en el favorecimiento de la
adaptabilidad social. De igual manera, si hay una mejora en la parte cognitiva como en la
atencion sostenida y la atencion dividida, esto impactara en una mejora en la parte conductual,
es decir, se fortalecera la capacidad del adolescente de seguir instrucciones y reducir conductas
impulsivas. Es por esto que es importante resaltar la relacion existente entre la eficacia de la
EMT vy las tres areas mencionadas, justamente porque el entender que las mejoras no son
aisladas nos puede dar una perspectiva mucho mas completa de los beneficios que la EMT

puede brindar a esta poblacion.
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Conclusiones
En sintesis, este estudio tuvo como finalidad principal analizar la eficacia de la EMT

en adolescentes con autismo, tomando en cuenta sus efectos en areas clave como el area
cognitiva, conductual y social. A partir de una revision bibliogréafica, se lograron desarrollar
dos objetivos especificos: primero, describir los efectos documentados de la EMT en las areas

mencionadas, y segundo, establecer la relacion entre dichos efectos y su eficacia conjunta.

Referente al primer objetivo especifico, los estudios reflejan que la EMT produce
mejorias en las tres areas mencionadas con anterioridad. En el plano cognitivo varios estudios
mostraron un aumento en la atencion sostenida, la velocidad de procesamiento, la memoria de
trabajo, la planificacion y la flexibilidad cognitiva. Dichas funciones son cruciales para una
mejor adaptabilidad social y, por consiguiente, académica, por lo que su mejora impacta
positivamente en la calidad de vida del adolescente con TEA. De igual forma, se registraron
progresos moderados en la empatia cognitiva y el reconocimiento emocional de otros pacientes,
gracias a la modulacion de regiones cerebrales especificas como la corteza prefrontal

dorsolateral y el surco temporal superior.

Tomando en cuenta los hallazgos en el area conductual, los resultados de los estudios
muestran que la EMT disminuye los comportamientos estereotipados, ayuda a controlar
reacciones impulsivas y conductas disruptivas, mayor autorregulacién emocional y un mayor
grado de tolerancia a la frustracion. Considerando que en gran parte de los estudios analizados
se encontrd evidencia preliminar, no se puede hablar de una eficacia completamente
demostrable, dado que las mismas limitaciones de las investigaciones restringen esta evidencia.
Es importante mencionar, que hay estudios que no encontraron una diferencia significativa de

la EMT al placebo o una eficacia mayor a otras técnicas de estimulacion cerebral no invasivas.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, nos permitio visibilizar la relacion directa de
los cambios de la EMT en adolescentes con autismo, puesto que estos no ocurren de forma
individual, sino que se interrelacionan entre si a través de procesos neuronales integrados. En
particular la mejora en el area cognitiva es extrapolable a la parte social, es decir, si mejora la
atencion sostenida, esto implica un mayor grado de interaccion social y subsecuentemente, un

mayor nivel de motivacion de interaccion con pares.

No obstante, para una comprension integral de esta técnica, es igualmente importante
dar a conocer los posibles efectos secundarios post intervencion de la EMT. Los estudios
sugieren que la EMT es una alternativa de tratamiento con varios beneficios y segura por su
naturaleza no invasiva, ya que presenta efectos secundarios leves como dolor de cabeza,
molestia en el cuero cabelludo, hormigueo, aturdimiento o espasmos faciales, los mismos que
desaparecian con descanso, y en pocos casos, se requirié de medicacion para controlarlos. En
muy raras ocasiones, la EMT puede provocar convulsiones, aungue por lo evidenciado en la
revision de articulos en pacientes con TEA no existio este efecto secundario, dado que los

pacientes no presentaron comorbilidades como epilepsia.

Respecto a las limitaciones, se encontré que algunos de los estudios incluidos reportan
un tamafio de muestra pequefio, falta de grupo control, escaza homogeneidad metodolégica,
ausencia de grupo control y falta de seguimiento a mediano y largo plazo. Estas limitaciones
no invalidan los resultados, pero comprometen la generalizacion de los mismos, por lo que es
necesario interpretarlos con cautela para su aplicabilidad en el contexto clinico. Pese a ello, los
investigadores no descartan el potencial terapéutico de la EMT en pacientes con autismo, pues
remarcan el hecho de realizar investigaciones que sean metodolégicamente mas rigurosas y
que abarquen de manera amplia vacios metodologicos para que la calidad de los resultados sea

mucho mejor y de mayor confianza.
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Consecuentemente, los autores recomiendan que, para futuras lineas de investigacion
se desarrollen ensayos clinicos controlados con muestras mas amplias, seguimientos a corto,
mediano y largo plazo, para de esta manera poder registrar la durabilidad de los efectos
positivos de la EMT. También resaltan el uso de una metodologia que permita comparar
resultados entre investigaciones con diferentes tipos de intervenciones cerebrales no invasivas.
Seria pertinente también explorar los efectos diferenciales de la EMT segun el perfil
neuropsicoldgico del paciente, dicho de otra forma, analizar su eficacia en base a si el paciente
con TEA tiene comorbilidades, consume algin tipo de farmaco, su grado de funcionamiento
intelectual, al igual que su eficacia combinada con tratamientos paralelos, como intervencién

conductual o terapia ocupacional.

A pesar de que la pregunta guia no pudo ser respondida completamente, la investigacion
permitio alcanzar los objetivos especificos que orientaron el trabajo, permitiendo describir y
analizar informacion de relevancia para un mayor entendimiento del objeto de estudio. De este
modo, el valor de la investigacion reside no solo en los hallazgos alcanzados, sino en el aporte
de conocimiento util para nuevas lineas de investigacion que podrian contribuir a responder de
manera mas directa la pregunta guia en estudios futuros, con mas recursos y mayor

profundidad.

Finalmente, este articulo situa a la evidencia analizada como un indicio preliminar para
futuros estudios, brindando informacion que sirve para encaminar nuevas investigaciones,
evitando en lo posible volver a presentar las limitaciones antes mencionadas. Dicho esto, la
EMT se puede considerar como una técnica emergente con un gran potencial terapéutico en
adolescentes con TEA, puesto que abre un espacio hacia la integracion de la neurociencia con
practicas clinicas innovadoras. De la misma manera, se resalta la necesidad de modular esta

linea de investigacion con enfoques interdisciplinarios que incluyan psicologia clinica,
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psiquiatria infantil, neurologia y terapias educativas, puesto que con esto se pueda generar
protocolos de intervencion mas solidos, personalizados y ajustados a las caracteristicas
individuales de los pacientes. Con esto se busca aportar tanto evidencia sobre la eficacia de la
EMT, como también ofrecer un cuadro mas amplio que pueda contribuir al desarrollo de

intervenciones integrales y sostenibles.
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