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Resumen

Los trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF) son un grupo de diagnosticos
derivados de la exposicion prenatal al alcohol (EPA). Se caracterizan por alteraciones
cerebrales, faciales, conductuales, cognitivas y sociales. La posible afectacion de la
cognicion social y su caracterizacion esta aun pendiente de dilucidar, siendo este el
objetivo de la presente revision sistemdtica. Para ello, se recopilaron 13 articulos
originales. Los resultados apuntan a una posible alteracion de la teoria de la mente, el
reconocimiento de las emociones y la empatia. No obstante, debido a las limitaciones de
los estudios, como las pequefias muestras poblacionales, es fundamental que futuras
investigaciones continlien ahondando en estas tematicas. Asimismo, es imprescindible
explorar el resto de componentes de la cognicion social: comunicacién social y

reconocimiento de la identidad.

Palabras claves

trastornos del espectro alcohdlico fetal, cognicion social, teoria de la mente,

reconocimiento emocional, empatia.



Introduccion

En Espafia, encuestas de consumo de alcohol revelan que aproximadamente el
40% de las mujeres embarazadas toman bebidas alcohdlicas durante el primer trimestre
de embarazo. Esta cifra desciende al 20% en las investigaciones referidas al consumo de
alcohol en el segundo y tercer trimestre (Garcia-Algar et al., 2021). El alcohol es un
teratogeno que puede implicar desprendimientos prematuros de la placenta y
consecuencias negativas para el feto a nivel neurologico, fisico, conductual y cognitivo,
como discapacidad intelectual (Arnedo Montoro et al., 2017). El término trastornos del
espectro alcoholico fetal (TEAF) agrupa los diferentes diagndsticos asociados a la
exposicion prenatal al alcohol (EPA), ordenados de mayor a menor afectacion (Hoyme

et al., 2016):

1) sindrome alcoholico fetal (SAF), con o sin confirmacion de la EPA, que se
caracteriza por un fenotipo facial concreto (fisura palpebral corta, surco naso-labial plano
y labio superior delgado), baja estatura o peso, afectacion cerebral (por ejemplo,

microcefalia) y alteraciones cognitivas y/o conductuales.

2) sindrome alcoholico fetal parcial (SAFp), con o sin confirmacion de la EPA,
en el que se presentan unicamente las caracteristicas anteriores relativas a los rasgos

faciales y la afectacion cognitiva y/o conductual.

3) trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol (TNRA),

confirmandose la EPA, que se caracteriza por alteraciones cognitivas y/o conductuales.

4) defectos de nacimiento relacionados con el alcohol (DNRA), confirméndose la
EPA, en el que se presentan malformaciones significativas a nivel cardiaco, esquelético,

renal y/o sensorial (por ejemplo, estrabismo).

La mayoria de personas con TEAF no presentan los rasgos faciales y fisicos
caracteristicos, lo que, sumado a que no se suele tener registro de la EPA, complica en
gran medida el diagnostico (Sans-Fit6 et al., 2019). A pesar del infradiagndstico que esto
implica, en algunos paises el TEAF se presenta como el trastorno del neurodesarrollo de
caracter totalmente adquirido y prevenible mas frecuente (Sans-Fito et al., 2019). Un
metaestudio ha estimado la prevalencia global del TEAF en 7,7 por 1000 personas (Lange
etal., 2017).



Actualmente no existe un consenso respecto al perfil neuropsicologico esperado
en el TEAF, aunque los déficits mas frecuentes se han encontrado en procesamiento de
la informacidn, atencion, funciones ejecutivas, lenguaje y cognicion social, asi como
presencia de conductas externalizantes, entre otros (Davis et al., 2013; Kodituwakku,
2009; Maya-Enero et al., 2021; Sans-Fit6 et al., 2019). Los hallazgos sobre la cognicion
social destacan por ser los més escasos (Brown et al., 2018). La falta de resultados en la
literatura puede, en parte, tener relacion con que actualmente no se dispone de una
definicioén consensuada de dicho concepto. Gracias a una revision reciente, y en base a su
uso previo en investigacion, se han identificado los siguientes componentes de la

cognicion social (Wallis et al., 2021):

1) percepcion emocional: capacidad de reconocer y distinguir las diferentes

emociones, asi como su intensidad y valencia, a través del lenguaje verbal y no verbal.

2) teoria de la mente o empatia cognitiva (Stone et al., 1998; Tirapu-Ustarroz
etal., 2007): habilidad para interpretar el estado mental propio y de los demas
(conocimientos, opiniones e intenciones) y en base a dicha representacion, inferir el
comportamiento. Dentro de este componente se encuentran habilidades muy especificas
como la deteccidon y creacion de mentiras y la identificacion de falsas creencias y
emociones ocultas o fingidas (asi como la ocultacion o fingimiento por parte de uno

mismo), etc.

3) comunicacion social: habilidad de interaccion interpersonal siguiendo las
normas sociales y empleando las diferentes habilidades cognitivas (por ejemplo, el

conocimiento social) y de autorregulacién emocional.

4) reconocimiento de la identidad: capacidad de identificar y diferenciar a las

personas a través de su rostro.

5) empatia afectiva o emocional: tras la percepcion emocional, habilidad de sentir

la experiencia emocional de los demas como propia.

Hasta la fecha, se han publicado diversas revisiones con la finalidad de esclarecer
el perfil neurocognitivo del TEAF, y de las que se puede extraer una relacion de estos
diagndsticos con la afectacion de la cognicion social (Davis et al., 2013; Kully-Martens
etal., 2012; Parkinson & McLean, 2013; Szamburska-Lewandowska et al., 2021). No

obstante, a dia de hoy no se ha realizado una revision de la literatura centrada



exclusivamente en el abordaje de la asociacion entre ambas temdticas. Ademas,
encontramos que, generalmente, se ha usado el término global de cognicion social, sin
distincion entre sus diferentes componentes. Hasta el momento, no se ha publicado una
revision que investigue, defina y diferencie los componentes de la cognicion social que

abordamos en el presente trabajo, y el TEAF.

Debido a lo descrito anteriormente, el objetivo de esta revision sistematica es
dilucidar de qué manera y en qué medida la cogniciéon social, considerando sus cinco

componentes, se ve alterada en las personas con TEAF.
Método
Fuentes de informacion y ecuacion de basqueda.

La busqueda bibliografica se llevo a cabo el 1 de mayo de 2022, en las bases de
datos Scopus, Web of Science y Psycinfo. Se utilizaron los términos y combinaciones

reflejados en la Tabla 1.

Tabla 1.

Ecuacion de basqueda.

Bloque 1 (("fetal alcohol syndrome™") OR ("fetal alcohol spectrum disorder") OR
("alcohol related neurodevelopmental disorder") OR ("prenatal alcohol
exposure") OR (fasds')) AND ("social cognition")

OR

Bloque 2 (("fetal alcohol syndrome™") OR ("fetal alcohol spectrum disorder") OR
("alcohol related neurodevelopmental disorder") OR ("prenatal alcohol
exposure") OR (fasds)) AND (("emotion perception") OR ("emotion
recognition") OR ("emotion matching") OR ("emotional prosody") OR
("emotional intensity") OR ("emotional arousal") OR ("emotional
valence") OR ("lexical emotional word"))

OR

Bloque 3 (("fetal alcohol syndrome™") OR  ("fetal alcohol spectrum disorder") OR
("alcohol related neurodevelopmental disorder") OR ("prenatal alcohol
exposure") OR (fasds)) AND ("identity recognition")

OR

! Fetal alcohol spectrum disorder.



Bloque 4 (("fetal alcohol syndrome") OR ("fetal alcohol spectrum disorder") OR
("alcohol related neurodevelopmental disorder") OR ("prenatal alcohol
exposure") OR (fasds)) AND (("empathy") OR ("emotional contagion")
OR ("compassion"))

OR

Bloque 5 (("fetal alcohol syndrome™") OR ("fetal alcohol spectrum disorder") OR
("alcohol related neurodevelopmental disorder") OR  ("prenatal alcohol
exposure") OR (fasds)) AND (("theory of mind") OR ("social inference")
OR ("perspective taking"))

OR

Bloque 6 (("fetal alcohol syndrome™") OR ("fetal alcohol spectrum disorder") OR
("alcohol related neurodevelopmental disorder") OR ("prenatal alcohol
exposure") OR (fasds)) AND (("social communication") OR
("conversational synchrony") OR ("expressive communication") OR
("discourse comprehension") OR ("social knowledge") OR ("public

knowledge") OR ("general knowledge"))

Criterios de inclusion y exclusion.

Para formar parte de esta revision, los estudios debian cumplir los siguientes
criterios: 1) articulo original, 2) una de las variables de estudio es cualquier componente
de la cognicidn social (empatia, teoria de la mente, comunicacion social, reconocimiento
emocional y reconocimiento de la identidad), 3) la muestra incluye a niflos y nifias,
adolescentes y/o adultos con TEAF. Se excluyeron las investigaciones segun los
siguientes criterios: 1) revision sistemdtica, 2) metaanalisis, 3) capitulo de libro, 4)
estudio de caso unico, 5) no se estudian las principales variables de interés, 6) la muestra

no se ajusta a personas con TEAF, 7) datos unicamente cualitativos.
Seleccién de articulos y extraccion de datos.

Tal y como puede verse en la Figura 1, se obtuvieron inicialmente un total de 179
publicaciones. Después de limitar estos resultados a articulos originales, la busqueda se
redujo a 124. Tras eliminar los duplicados, el resultado fue de 67. Posteriormente, se
realizo una lectura a texto completo de todos ellos. Aplicando los criterios de inclusion y

exclusion, se obtuvieron finalmente 13 articulos. La Tabla 2 agrupa estos articulos,



ordenados por afio de publicacion, y recoge la informacion mds relevante de cada
publicacion: autores, muestra, objetivo, instrumentos de evaluacion, componente de la

cognicion social evaluado y resultados.
Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos.

Publicaciones Excluidos antes de ser
identificadas en Scopus, examinados: por no ser un
Web of Science y articulo cientifico (n=55) y por
Psycinfo (n=179) estar duplicado (n=57)

Articulos evaluados Excluidos

mediante la lectura a
texto completo (n=67) (n=54)

[ SELECCION ] [ IDENTIFICACION ]

A4
Articulos incluidos en

la revision sistematica
(n=13)

[ INCLUIDOS ]



Tabla 2.

Extraccién de datos de los articulos incluidos.

Autoria y afio Muestra Objetivo Instrumentos Componentes Resultados
Greenbaum, 97 nifios y nifias e Estudiary Tres subpruebas del Test of Teoria de la El grupo TEAF tuvo peor
Stevens, Nash, deentre 6y 13 comparar la Social Cognition mente. rendimiento respecto a los
Koren y Rovet afos: cognicion social ~ (Saltzman-Benaiah & demas grupos (grupo TDAH
(2009). e 33 con en niflos con Lalonde, 2007): (1) False y grupo contraste) en las

historial de TEAF y TDAH. belief, intention, siguientes subpruebas: (3)
EPA (2 con e Determinar sila  deception, and sarcasm, (2) Display rules (F=3.72,
SAFy 31 con cognicion social Interpretive theory of mind p<.05), (c) Affect Choice
DNRA). predice los y (3) Display rules. (F=3.18, p<.05) y (d)

e 30con problemas de Prosody content congruence
TDAH. conducta y el Cuatro subpruebas del Reconocimiento (F=3.92, p<.05).

e 34 conun nivel de Minnesota Test of emocional
desarrollo habilidades Affective Processing facial y verbal.
tipico. sociales. (MTAP; Lai et al., 1991):

(a) Affect match,

(b) Affect naming, (c)
Affect choice y (d) Prosody
content congruence.

Rasmussen, 53 nifios y nifilas  Estudiar la teoria de =~ Mark Story (Wimmer & Teoria de la El144% de los TEAF fallaron
Wypery Talwar deentre4y8 la mente en nifios Perner, 1983). mente. en una o ambas pruebas,
(2009). afos: con TEAF y conocer frente al 25% del grupo
e 25con su relacion con las Sally-Anne Story (Wimmer contraste. Este resultado es
DNRA. funciones ejecutivas. & Perner, 1983). cercano a la significacion

(?=3.48, p=.068).



Quattlebaumy
O'Connor
(2013).

Rasmussen,
Tamana, Baugh,
Andrew, Tough
y Zwaigenbaum e
(2013).

28 con un
desarrollo
tipico.

125 nifios y nifas
deentre 6y 12
anos:

97 con EPA
(10 con SAF,
43 con SAF
parcial y 44
con DNRA).
28 déficit en
habilidades
sociales.

53 nifios, nihas y
adolescentes de
entre 6 y 16 afos:

32 con EPA
(2 con SAF,
3 con SAF
parcial, 12
con DNRA y

15 con EPA).

30 con un
desarrollo
tipico.

Estudiar si las
alteraciones
caracteristicas de los
TEAF se mantienen
en ninos con EPA y
un coeficiente
intelectual igual o
superior a 70.

The Hypothetical
Attribution Task (HAT;
Dodge, 1980).

Conocer el perfil
neuropsicoldgico de
los nifios con TEAF.

Perception: Theory of
Mind (Korkman et al.,

2007): (1) Verbal task, (2)

Contextual task.

NEPSY-II. Subtest Social

Teoria de la
mente.

Teoria de la
mente.

Las puntuaciones del grupo
TEAF fueron
significativamente inferiores
a las del grupo contraste
(F=4.01, p<.05).

No hubo diferencias entre el
grupo TEAF (M=22.0,
DT=4.5) y el grupo contraste
(M=22.2, DT=5.3).

10



Kerns, Siklos, 44 nifios y nifias ~ Estudiar el Florida Affect Battery Reconocimiento El grupo TEAF tuvo mas

Baker y Muller de entre 8 y 14 procesamiento, (FAB; Bowers et al., 1999): de emociones errores reconociendo
(2015). afos: percepcion, (1) Facial affect, (2) mediante la cara emociones de intensidad baja

e 22con reconocimiento e Prosody. y la prosodia. (M=4.08, DT=1.36) que de
TEAF. interpretacion intensidad alta (M=2.76,

e 22conun emocional a través de Diagnostic Analysis of Reconocimiento DT=0.77), asi como a la hora
desarrollo expresiones faciales, Nonverbal Accuracy, de emociones de reconocer emociones en
tipico. lenguaje corporal y segunda edicion (DANVA- mediante la caras adultas (GTEAF?:

prosodia en niflos 2; Nowicki & Duke, 1994): cara, el M=7.83, DT=2.25; GC>:
con TEAF. (1) Child faces, (2) Adult paralenguajey ~ M=5.93, DT=1.69). El grupo
faces, (3) Child la postura. TEAF cometi6
paralanguage, (4) Adult significativamente mas
paralanguage, (5) Postures. errores que el grupo
Reconocimiento contraste en: (1) Facial affect
Dynamic Faces Task emocional (F=4.82, p=.042, 2 =.104)
(Hovorka & Virji-Babul, facial. (2) Adult faces (F=4.80,
2006): p=.041,12=.103)
Reconocimiento
Point-light Walker Measure de emociones
(Chouchourelou et al., mediante el
2006) movimiento
corporal.
2 Grupo con TEAF.

3 Grupo contraste.

11



Rangmar,
Sandberyg,
Aronson 'y
Fahlke (2015).

Stevens, Dudek,
Nash, Koren y
Rovet (2015).

40 adultos de
entre 18 y 41
anos:

e 20 con SAF.

e 20 conun
desarrollo
tipico.

58 nifios y nifias

de entre 8 y 12

anos:

e 37 con EPA
(2 con SAF,
7 con SAF
parcial y 26

con DNRA).

e 21 conun
desarrollo
tipico.

Estudiar las
funciones ejecutivas,
la cognicion social y
el sentido de
coherencia (SOC) en
adultos con SAF.

e Estudiar la teoria
de lamente y la
empatia en nifios
con TEAF.

e Investigar
ademads si un
déficit en
cognicion social
se relaciona con
problemas de
conducta.

La version sueca para
adultos de Faux Pas (Stone
& Baron-Cohen, 2010;
Soderstrand, 2013).

NEPSY-II. Social
Perception: Theory of
Mind (Korkman et al.,
2007): (1) Verbal task, (2)
Contextual task.

Test of Social Cognition
(Saltzman-Benaiah &
Lalonde, 2007): (a) False
beliefs, (b) Display rules,
(c) Personalized emotions,
(d) Personalized thoughts.

Index of Empathy (IE;
Bryant, 1982).

Social Skills Improvement

System: Empathy
subescale (SSIS; Elliott &
Gresham, 2013)

Teoria de la
mente.

Teoria de la
mente.

Empatia.

El nimero total de aciertos
fue significativamente menor
(U=62.0, z=3.63, p<.001,
r=.58) en el grupo TEAF
(X=25) en comparacion al
grupo control (Xx=31).

El desempefio del grupo
TEAF fue significativamente
menor respecto al grupo
contraste en las siguientes
tareas de TOM: (1) Verbal
task (n2=.24, p<.0001),

(2) Contextual task (n2=.08,
p<.05), (a) False beliefs
(m2=.35, p<.0001), (b)
Display rules (n2=.15, p<
.01), (c) Personalized
emotions (n2=.11, p<.05).
Respecto a la empatia, las
puntuaciones del grupo
TEAF fueron
significativamente menores
tanto en el IE (F=9.18,
n2=.15, p<.01) como en el
SSIS (F=22.65,12=.30,
p<.001).

12



Lindinger,
Malcolm-Smith,
Dodge, Molteno,
Thomas,
Meintjes,
Jacobson y

Jacobson (2016).

Stevens,
Clairman, Nash
y Rovet (2017).

63 niflos y nifias
deentre 9y 11
anos:

44 con EPA
(8 con SAF,
19 con SAF
parcial y 17
con EPA).
19 con un
desarrollo
tipico.

56 nifios y nifias
deentre 8y 12
anos:

35 con EPA
(2 con SAF,
6 con SAF
parcial, 26
con DNRA y
1 con EPA).

Estudiar la teoria de
la mente en nifios

con TEAF.

Investigar la

percepciodn social en
nifios con TEAF.

The University of Cape
Town (UCT) ToM

Battery (Hoogenhout &
Malcolm-Smith, 2014): (1)
First order false belief, (2)
Second order false belief,
(3) Strange Stories, (4)
Faux pas.

NEPSY-II. Subtest Social
Perception (Korkman et al.,
2007): (a) Contextual task
(b) Affect recognition.

Reading the Mind in the
Eyes

(RME) version para nifios
(Baron-Cohen et al., 2001).

Reading the Mind in the
Eyes (RME) version para
nifios (Baron-Cohen et al.,
2001).

Teoria de la
mente.

(1) TOM

(2)
Reconocimiento
emocional

Reconocimiento
emocional.

Reconocimiento
emocional.

En la bateria de TOM, en (4)
Faux paus, el grupo TEAF
tuvo un rendimiento inferior
al grupo contraste (t=2.68,
p<.01), asi como en la
prueba RME (F=7.54,
p<.0001). En el NEPSY, se
encontr6 una correlacion
moderada entre el grupo
TEAF y los items mas
dificiles de la tarea (b)
Affect recognition (r=.43,
p=.001).

Las puntuaciones totales del
grupo TEAF son
significativamente menores
en comparacion al grupo
contraste (n2=.19, p<.001),
sobre todo a la hora de
identificar emociones
negativas (n2=.1, p<.2) y
neutras (n2=.1, p<.12).

13



Crawford, Te
Nahu

Rongomaiwahine

Raua Ko
Kahungunu,
Peterson,
McGinn,
Robertshaw y
Tippett (2020).

de Water,
Rockhold,
Roediger,
Krueger,
Mueller, Boys,
Schumacher,
Mattson, Jones,
Lim y Wozniak
(2021).

e 19 conun
desarrollo
tipico.

68 nifos y nifias
de entre 8 y 12
anos:

e 39con EPA
(3 con SAF
parcial y 36
con ARND)

e 29conun
desarrollo
tipico.

79 nifios, nifias y
adolescentes de

entre 8 y 16 afios:

e 40 con EPA.

e 39 conun
desarrollo
tipico.

Estudiar la
importancia de la

cognicion social en el

funcionamiento

adaptativo en nifios

con TEAF.

Observar si las

personas con TEAF
tienen un volumen de
materia gris inferior

en las areas del

cerebro relacionadas

con la cognicidén
social.

Diagnostic Analysis of
Nonverbal Accuracy 2* ed.
(DANVA-2; Nowicki &
Duke, 1994): (1) Child
faces, (2) Adult faces, (3)
Child paralanguage, (4)
Adult paralanguage, (5)
Postures

Social cognitive skills test
(SCST; Manen et al., 2009)

Test of Problem Solving-3
Elementary (TOPS-3,
Bowers et al., 2005)

Resonancia magnética
estructural.

Reconocimiento
de emociones
mediante la
cara, la
prosodia y la
postura.

Cogniciéon
social.

Volumen de
materia gris en
el giro
fusiforme, la
circunvolucion
temporal
superior, la
corteza
orbitofrontal
medial y lateral,

Las medias de las
puntuaciones del grupo
TEAF son
significativamente menores
en comparacion al grupo
contraste en la prueba SCST
(t=7.86, p<.001) y en el test
TOPS-3 (t=11.00, p<.001).
Asimismo, el GTEAF
cometié mas errores en el
DANVA-2, tanto para los
estimulos de personas
adultas (t=2.94, p<.001)
como los de nifios y nifias
(t=2.28, p<.001).

El grupo con EPA tenian un
volumen en materia gris
significativamente inferior
en la corteza orbitofrontal
lateral (GTEAF:
M=8895mm?; GC:
M=9545mm3) y el precineo
(GTEAF: M=12.56 1mm?;
GC: M= 13.961mm3).

14



Lindinger, 64 nifios y nifias
Jacobson, de entre 9y 14
Warton, anos:
Malcolm-Smith, e 18conSAFo
Molteno, Dodge, SAF parcial.
Robertson, e 18n0
Meintjes y expuestos
Jacobson (2021) gravemente

al alcohol.

e 28conun
desarrollo
tipico.

Lindinger,
Jacobson, Dodge,
Malcolm-Smith, e
Molteno,

Meintjes y

Jacobson (2022).

62 adolescentes
de 17 afnos:

42 con EPA
(8 con SAF,
15 con SAF
parcial y 19
con EPA).
20 con un
desarrollo
tipico.

Observar la
activacion de las
regiones cerebrales
implicadas en el
procesamiento
emocional en el
grupo TEAF.

Estudiar la evolucion
de la teoria de la
mente y el
reconocimiento
emocional en
adolescentes con
TEAF evaluados
anteriormente en la
infancia tardia
(Lindinger et al.,
2016).

Resonancia magnética
nuclear funcional mientras
los participantes realizaban
una tarea de
reconocimiento emocional
facial.

Reading the Mind in the
Eyes
(RME) version para nifios

(Baron-Cohen et al., 2001).

la corteza
cingulada
posterior, el
precuneo y el

polo temporal.

Activacion de
catorce areas
cerebrales

implicadas en el
procesamiento

social y
afectivo.

Reconocimiento

emocional.

Patrén de activacion BOLD
alterado respecto al grupo
contraste en el giro
fusiforme y en la
circunvolucion temporal
superior.

Correlacién moderada entre
la EPA y el rendimiento en
la tarea RME, tanto a los 11

afios (r=-.34, p<.005) como a

los 17 (r=-.38, p<.005). Las
medias de las puntuaciones
revelan un mejor desarrollo
del GTEAF a los 17 afios.

15



Resultados

Tal y como queda reflejado en la Tabla 2, de los trece articulos considerados
validos y finalmente incluidos en la presente revision, siete de ellos estudian la teoria de
la mente, seis el reconocimiento de emociones, uno la empatia afectiva y ninguno la
comunicacion social o el reconocimiento de la identidad. La muestra poblacional va desde
40 personas (Rangmar et al., 2015) a 125 (Quattlebaum & O’Connor, 2013), siendo en su
gran mayoria ninos, nifias y adolescentes, pues solo una de las investigaciones incluye a

poblacion adulta con TEAF (Rangmar et al., 2015).
Teoria de la mente.

Las pruebas mas usadas han sido el subtest Social Perception de la bateria
NEPSY-II (Lindinger et al., 2016; Rasmussen et al., 2013; Stevens et al., 2015) y el Test
of Social Cognition (Greenbaun et al., 2009; Stevens et al., 2015). Asimismo, se han
usado en menor medida las siguientes pruebas: Mark Story y Sally-Anne Story
(Rasmussen et al., 2009), The Hypothetical Attribution Task (Quattlebaum & O’Connor,
2013), la version sueca para adultos de Faux Pas (Rangmar et al., 2015) y la bateria TOM
creada por la UCT (Lindinger et al., 2016). Estas pruebas se caracterizan por evaluar una
o varias de las siguientes habilidades relativas a la TOM: 1) comprension de falsas
creencias de primer orden, que requiere entender e identificar que la representacion del
personaje principal difiere de la realidad, 2) comprension de falsas creencias de segundo
orden, que consiste en atribuir falsas creencias a los demas, 3) faux paus, es decir,
pequefias historias en las que el personaje ‘‘mete la pata’’ y el evaluado debe identificar
coémo y por qué, 4) historias extrafias, que evaltian la comprension de la ironia, la mentira
y la mentira piadosa, o 5) TOM en su globalidad, definida como la capacidad de atribuir
intenciones, ideas y estados mentales a los personajes de una historia social, asi como

predecir su comportamiento.

Las conclusiones de los diferentes estudios resultan contradictorias. Por un lado,
Greenbaum y colaboradores (2009), después de controlar la comorbilidad con otras
patologias como TUnica covariable relevante, encontraron que la capacidad de reconocer
la emocidn que la otra persona trataba de esconder, se encontrada alterada en su muestra
poblacional. No obstante, la capacidad de comprender creencias de primer y segundo
orden, el sarcasmo y la mentira estaba practicamente intacta. Los resultados de la

investigacion de Lindinger et al., (2016) son algo similares debido a que, tras controlar el
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estatus socioecondmico como Unica covariable relevante, los participantes entendieron
correctamente las creencias, las meteduras de pata (faux pas) y realizaron atribuciones
acertadas, sin embargo, tuvieron un rendimiento significativamente inferior en las
historias extranas. Asimismo, Rasmussen y colaboradores (2013), tras controlar el CI y
la comorbilidad con el TDAH, no encontraron diferencias significativas en TOM entre el
grupo con TEAF y sus iguales. Cabe decir que el control de ambas covariables podria
explicar los resultados opuestos en las investigaciones de Rasmussen et al. (2009, 2013),

ya que el primero de ellos, realizado en 2009, no incluye dicho control.

Estos hallazgos fueron totalmente contrarios al estudio de Stevens et al., (2015),
donde todas las medidas de TOM anteriormente mencionadas (excepto faux pas, ya que
no se evalud) se encontraban deterioradas, incluso después de controlar el estatus
socioecondémico, identificado como la Unica covariable relevante. Estos resultados son
consistentes con las investigaciones de Rasmussen et al., (2009) y Rangmar et al., (2015),
que encontraron un déficit a la hora de comprender las creencias de primer orden y las
faux pas, respectivamente. Finalmente, Quattlebaum & O’Connor (2013) obtuvieron
resultados discordantes tras controlar el CI: los nifios y nifias con TEAF atribuyeron en
mayor medida intencion hostil a situaciones de caracter benigno. Sin embargo, ante una
situacion de provocacion ambigua, no se encontraron diferencias significativas entre los

grupos.
Reconocimiento emocional.

Las pruebas usadas en mayor medida han sido Reading the Mind in the Eyes
(RME), en su version para ninos (Lindinger et al., 2016, 2022; Stevens et al., 2017), en
la que el evaluado, observando una fotografia de la region de los ojos, debe decidir la
emocion expresada entre cuatro opciones, y DANVA-2 (Crawford et al., 2020; Kerns
et al., 2016), que evalua la habilidad de identificacién emocional a través de la expresion
facial, el paralenguaje y la postura, usando estimulos emocionales de diversidad
intensidad y sujetos de diferente edad y género. Otras pruebas usadas con menor
frecuencia han sido las siguientes: 1) MTAP (Greenbaum et al., 2009), que valora la
discriminacion y emparejamiento emocional facial, asi como la identificacion emocional
de la prosodia mediante estimulos auditivos, 2) Point-light Walker Measure (Kerns et al.,
2015), que evalua el reconocimiento emocional de representaciones del movimiento
corporal, 3) Dynamic Faces Task (Kerns et al., 2015), que usa como estimulo videos

cortos de rostros, y 4) Florida Affect Battery (Kerns etal.,, 2016), que examina la
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capacidad de discriminacion emocional, facial y prosodica, de entre dos estimulos.
Descrito lo anterior, encontramos diferentes métodos de evaluacion del reconocimiento
emocional, a través de: a) rostro, b) paralenguaje, c) prosodia, d) cuerpo, y e)

discriminacion entre dos estimulos.

Comenzando con la habilidad de discriminar entre dos estimulos, entendida como
la capacidad de distinguir si dichos estimulos emocionales son iguales, Kerns et al. (2015)
encontraron que su muestra poblacional tenia una dificultad estadisticamente significativa
a la hora de discriminar entre estimulos auditivos, en los que variaba Unicamente la
prosodia. No obstante, no encontraron diferencias entre grupos cuando se trataba de
discriminar estimulos emocionales faciales. Cabe destacar que, para la investigacion, uno

de los requisitos era tener un CI superior a 70.

Continuando con el reconocimiento emocional de la prosodia, el estudio de
Greenbaum et al. (2009) concluye que esta habilidad no se encuentra alterada en las
personas con TEAF. Siguiendo con la capacidad de reconocer emociones a través de la
postura corporal y el movimiento, Crawford y colaboradores (2020) hallaron que el grupo
con TEAF tuvo un rendimiento inferior al grupo contraste. Este resultado es opuesto al
encontrado por Kerns et al. (2015), ya que en su investigacion no hubo diferencias entre
grupos. Respecto al paralenguaje, Crawford et al. (2020) detectaron diferencias
estadisticamente significativas a la hora de reconocer emociones mediante al
paralenguaje, sin importar la edad del sujeto que emite el estimulo (adulto o nifio). En
cambio, Kerns y colaboradores (2015) encontraron que dicha habilidad se encontraba
alterada solo a la hora de reconocer estimulos emitidos por personas adultas. Este mismo
resultado hallaron los autores respecto al reconocimiento emocional facial. Sin embargo,
en otros estudios, esta capacidad se vio alterada, sin diferenciacién por la edad del
estimulo (Crawford et al., 2020), e incluso tras controlar el CI como covariable (Stevens
et al., 2017). En una investigacion, Greenbaum y colaboradores (2009) obtuvieron
resultados contradictorios: en algunas pruebas no habia déficit en la capacidad de
reconocimiento emocional facial, mientras que en otras si, ain después de controlar el CI

como unica covariable relevante.

Considero preciso destacar el primer estudio longitudinal relativo a la tematica
que nos ocupa, en el que, ademads, los autores pudieron considerar y controlar la cantidad
de alcohol consumida durante el embarazo. Lindinger et al. (2016) evaluaron a una serie
de nifios y nifias a la edad de 11 afios mediante una subprueba de la bateria NEPSY-II,
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concretamente ‘’affect recognition’” (Korkman et al., 2007), y la prueba RME version
para nifios (Baron-Cohen et al., 2001). Concluyeron que la capacidad de reconocimiento
emocional se encontraba alterada. En 2022 volvieron a evaluar a la muestra poblacional,
ya en edad adolescente. Los resultados de la prueba RME indicaron que esta capacidad
mejord, pero aun resultaba significativamente menor en comparacidon a sus iguales
(Lindinger et al., 2022). Asimismo, Lindinger y colaboradores (2021) llevaron a cabo una
investigacion pionera con la finalidad de observar la activacion de las diferentes regiones
asociadas al procesamiento emocional mientras los participantes realizaban una tarea de
evaluacion afectiva mediante comparacion de imagenes secuenciales. En primer lugar, se
observaron diferencias en el surco temporal superior izquierdo, ya que tanto el grupo
FAS/FASp como el grupo con EPA mostraron una menor sefial BOLD a la hora de
procesar caras con expresiones faciales de ira, en comparacion a los rostros felices. Este
resultado fue diferente en el grupo contraste, que presentaba la misma intensidad en la
sefial para ambos tipos de estimulos. En el ntcleo accumbens derecho sucedio algo
similar, ya que el grupo contraste mostré una mayor sefial BOLD para los rostros alegres
que para las caras de enfado. Todo lo contrario ocurri6 en los grupos con TEAF. Los
autores sugieren que se debe a un patron de activacion alterado en el giro fusiforme y en
la circunvolucion temporal superior. Estos resultados siguieron siendo significativos tras

controlar el CI.
Empatia afectiva.

Stevens et al. (2015) incluyeron en su investigacion dos pruebas para evaluar al
empatia: Index of Empathy (Bryant, 1982), un cuestionario auto informado, y Social
Skills Improvement System: Empathy subescale (SSIS; Elliott & Gresham, 2013), un
cuestionario cumplimentado por los progenitores o tutores legales para conocer su
percepcion. Las puntuaciones, significativamente inferiores en el grupo TEAF, indican
un déficit en empatia. Asimismo, los padres y madres perciben a las hijas como mas

empaticas que los hijos.
Cognicion social global.

Crawford et al. (2020) realizaron un estudio en el que incluyeron dos pruebas
que evaltan la cognicion social en general y ofrecen una puntuacion global: Social
cognitive skills test (SCST; Manen et al., 2009) y Test of Problem Solving-3 Elementary

(TOPS-3, Bowers et al., 2005). Estas pruebas requieren de una correcta competencia en
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teoria de la mente y reconocimiento de las emociones. Los resultados denotan una

alteracion de la cognicion social en la muestra poblacional con TEAF.

De Water et al. (2021) realizaron un estudio pionero de neuroimagen, en el que
observaron la actividad cerebral de siete areas involucradas en el procesamiento social y
emocional. Encontraron que los jovenes con exposicion prenatal al alcohol tenian un
volumen en materia gris significativamente inferior en la corteza orbitofrontal lateral y el
precuneo.

Discusion

El objetivo de esta revision fue aclarar de qué manera y en qué medida la
cognicion social, considerando sus cinco componentes, se ve alterada en las personas con
TEAF. En resumen, el conjunto de los principales resultados obtenidos indica que los
trastornos del espectro alcoholico fetal implican una alteracion de la cognicion social,
entendida como una habilidad global. No obstante, debido a las limitaciones de los
estudios y de la presente revision, resulta dificil afirmar concretamente qué componentes
de la cognicidn social se encuentran afectados y cuales serian los perfiles esperables en
los distintos diagndsticos del TEAF. En cuanto a la teoria de la mente, los resultados de
las diferentes investigaciones son contradictorios, por lo que se precisa mas investigacion
para llegar a conclusiones validas. En cambio, en lo concerniente al reconocimiento
emocional, la afectacion se hace mas evidente. Respecto a la empatia, resulta complicado

llegar a una conclusion debido a la falta de investigacion empirica, aunque los resultados

sugirieren un déficit.

Para entender parte de la ambigiiedad de los resultados obtenidos, debemos
entender la complejidad del estudio de los trastornos del espectro alcohdlico fetal debido
a su propio origen, pues coexisten gran cantidad de variables dificiles de controlar, como
la cantidad de alcohol ingerida por la madre o el consumo de otras drogas durante el
embarazo. Otra variable de interés en este &mbito es el entorno postnatal, destacando el
maltrato infantil como aspecto a controlar. Se ha sefialado como una de las consecuencias
mas comunes entre los niflos y nifas con TEAF (Reid etal., 2017), que influye
directamente en el desarrollo de la teoria de la mente y el reconocimiento de las
emociones (Deambrosio etal., 2018). Ademas, los diagnésticos adicionales son
reiterados y deberian ser considerados, debido a la alta comorbilidad del TEAF con

algunos trastornos que podrian modular la cognicion social, como ansiedad, depresion,
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TDAH, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno de personalidad antisocial
(TPA) y trastorno de conducta (TC), entre otros (Garcia-Algar et al., 2021). Estas y otras
variables, como el reducido tamafio muestral, son limitaciones que poseen los estudios

incluidos en la presente revision.

Otro factor que aparentemente podria contaminar las investigaciones es la
agrupacion de los diferentes diagnosticos TEAF y posterior generalizacion de los
resultados, sin distincion entre SAF, SAFp, TNRA y DNRA. Unicamente cuatro de los
trece articulos incluidos en esta revision tienen un gran nivel de homogeneidad en la
muestra poblacional, siendo los nueve restantes grupos heterogéneos. Tan solo tres de
estos nueve exploraron las diferencias entre diagnosticos (Lindinger etal., 2016;
Quattlebaum & O’Connor, 2013; Stevens et al., 2015), concluyendo un funcionamiento
equivalente en cognicion social entre los grupos. Sin embargo, la division de la muestra
reduce la potencia estadistica para este tipo de andlisis. Resultaria fructifero que futuras
investigaciones distinguieran entre los diferentes diagndsticos para confirmar estos

hallazgos.

Respecto al estudio de la cognicidn social, el gran inconveniente es la falta de
investigacion empirica. Es necesario un gran volumen de estudios que permitan establecer
relaciones y llegar a conclusiones concretas, con la finalidad ultima de elevar el bienestar
de las personas. Relacionando esto ultimo con el TEAF, considero prioritario seguir
investigando los diferentes componentes de la cognicidn social, sobre todo los que aun
no han sido estudiados y en las poblaciones menos atendidas (adultos y adolescentes).
Resultan necesarios ademas los estudios longitudinales, a fin de conocer la evolucion de

la cognicion social en las diferentes etapas vitales.

Las implicaciones que podrian tener los hallazgos solidos sobre la cognicion
social en personas con TEAF son muy relevantes. En primer lugar, porque se ha
encontrado que son personas son propensas a tener conductas agresivas y disruptivas,
problemas con la ley, conducta sexual inapropiada y fracaso escolar, entre otros (Kully-
Martens et al., 2012; Sans-Fit6 et al., 2019). Estas consecuencias podrian deberse o tener
relaciébn con un déficit en cognicidon social (Stevens etal., 2015). Un diagndstico
temprano se ha relacionado con una mejora en habilidades sociales y cognicion social, al
igual que con una menor probabilidad de fracaso escolar, problemas externalizantes y
conductas delictivas (Davis et al., 2013; McCarthy et al., 2021; Parkinson & McLean,
2013). Asi pues, es fundamental continuar estudiando los diferentes diagnosticos
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asociados a la EPA. Cuanto mayor y mas especifica sea la descripcion de los déficits
vinculados el TEAF, mejores seran las intervenciones disefiadas y antes podran
implantarse. De esta manera, aumentaria el nivel de vida tanto de las personas con TEAF
como de su entorno, que como sabemos, familia y cuidadores suelen sufrir bastante estrés

(Olson et al., 2009).

Mas importante aun es la prevencion, debido a que es un grupo de trastornos
totalmente evitables. El consumo de alcohol es una préctica normalizada asociada al
jubilo, y hasta hace poco era comun durante el embarazo, pues no fue hasta 1973 que
Jones y Smith informaron por primera vez de la existencia del SAF (Rangmar et al.,
2015), comenzando a partir de ese momento la investigacion de los efectos del alcohol
sobre el feto. Atn hoy en dia, muchas progenitoras no son conscientes de los dafos que
puede causar este teratogeno, ya que, como se menciond en la introduccion, entre un 20%
y un 40% de las embarazadas ingieren bebidas alcohdlicas (Garcia-Algar et al., 2021).
Por consiguiente, es de suma importancia la sensibilizacion y concienciacién basada en

estudios cientificos.

En conclusion, la cognicion social, entendida como una habilidad global, es otro
de los dominios que se ve afectado en las personas con trastorno del espectro alcoholico
fetal. Los resultados apuntan mds claramente a una afectacion de la capacidad de
reconocimiento emocional. Asimismo, sugieren un déficit en empatia afectiva. La
afectacion de la teoria de la mente precisa de mayor concrecion, tanto el nivel como los
subcomponentes comprometidos. El resto de componentes (comunicacion social y
reconocimiento de la identidad) no permiten conclusiones debido a la inexistente
literatura. La presente revision es un primer paso para continuar investigando en esta
linea, pues pone de relieve la existencia de un déficit en cognicion social en las personas
con TEAF, la falta de evidencia cientifica y las limitaciones de la ya existente, asi como
la importancia de seguir estudiando y profundizando en la afectacion de la cognicidon
social, con el objetivo Ultimo de mejorar la calidad de vida de las personas que padecen

TEAF y su entorno.
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