UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

“TRASTORNO EN LA FUNCION EJECUTIVA EN EL SINDROME DE ASPERGER
Y SU CORRELACION CON LA TEORIA DE LA MENTE”

Trabajo de graduacion previo a la obtencidn del titulo de Psicéloga Clinica

Autora: Alejandra Betsabé Poveda Pulla

Directora: Mst. Maria Fernanda Coello Nieto

Cuenca - Ecuador

2016



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo a mi madre, por ser mi apoyo, guia y ejemplo diario de lucha y
perseverancia.

A mi hermano, por su motivacién, ayuda y momentos Unicos de hermandad.
A mis abuelos, por ser mis segundos padres, mi fortaleza y mis angeles guardianes.

A mi querida Samy, por ser mi inspiracion y la razon por la que decidi emprender la
hermosa travesia de mi carrera universitaria.

La autora.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi madre, por siempre haberse mantenido fuerte ante las
adversidades, por su infinito amor, consejos y apoyo sin medida.

A mi hermano por convertirse en mi ejemplo de superacion y regalarme momentos
unicos de hermandad.

A mis abuelos, por ser siempre mi pilar, mis angeles guardianes y haberme dado la
oportunidad de crecer a su lado.

A todos quienes conforman el Centro de Rehabilitacion integral especializado CRIE
N©5, de una forma muy especial al Dr. Francisco Ochoa, por toda la ayuda, y ensefianzas
brindadas.

A Fer, Anita y Marthita, por su tiempo y paciencia en el desarrollo de este trabajo.

Finalmente quiero agradecer infinitamente a todos mis pequefios “Aspies’” que me
otorgaron el privilegio de conocerlos, abriéndome un pequefio rinconcito en su mundo
de colores y ensefiandome que ser diferente no es ser menos.

La autora.



RESUMEN

Se ha considerado que la alteracion o Trastorno de la Teoria de la mente y el
Trastorno de las funciones ejecutivas estan siempre presentes en el espectro autista, sin
embargo Artigas (2000) hablo de ciertas excepciones en las que ambos trastornos resultan
menos severos en el Sindrome de Asperger (Pérez y Martinez, 2014).

El objetivo de esta investigacion, fue analizar y describir la relacion existente entre
el Trastorno de la funcidn ejecutiva y la alteracion de la Teoria de la mente en el Sindrome
de Asperger, se tomd una muestra de 10 participantes del Centro de Rehabilitacion
Integral especializado CRIE N° 5 (Cuenca- Ecuador); a quienes se aplicé una escala y
tests cuantitativos y cualitativos para evaluar ambas capacidades.

Los resultados reflejaron que de los 10 nifios evaluados, Unicamente 4 de ellos
cumplian con criterios suficientes para poseer una Teoria de la mente parcial o
medianamente conservada que resulté proporcional al desempefio de funciones ejecutivas
alcanzadas, tal y como lo corroboran autores como Perner y Giritzer (2010), Lang y
Perner (2002), Pellicano (2010) y Serrano (2013) al demostrar que las funciones
ejecutivas son necesarias para el desarrollo de la Teoria de la mente y viceversa.

Palabras clave: Teoria de la mente, Disfuncién ejecutiva, Sindrome de Asperger,
correlacion.



ABSTRACT

It has been considered that the Theory of Mind Disorder and the Executive
Functions Disorder are always present in the autistic spectrum; however, Artigas (2000)
talked about certain exceptions in which both disorders are less severe in the case of

Asperger Syndrome (Perez and Martinez, 2014).

The aim of this research was to analyze and describe the relationship between
Executive Functions Disorder and the Theory of Mind alteration in Asperger's
Syndrome. A scale and quantitative and qualitative tests were applied to sample of 10
participants who attend CRIE Number 5, a specialized Center for Comprehensive

Rehabilitation (Cuenca- Ecuador) in order to evaluate both capacities.

The results showed that of the 10 children evaluated, only 4 of them fulfilled
sufficient criteria to have a partial or moderately conserved Theory of Mind that was
proportional to the performance of the Executive Functions achieved. This was
corroborated by authors such as Perner and Giritzer (2010), Lang and Perner (2002),
Pellicano (2010) and Serrano (2013), when demonstrating that executive functions are

necessary for the development of Theory of Mind and vice versa.

Keywords: Theory of Mind, Executive Dysfunction, Asperger Syndrome,

Correlation.

”/ g ?5
& = e
”““‘.“W‘% aficls
e \@bﬁﬁ\

; as " ] \
Dpto. Idiom \jié%ms ated by,

Lic. Lourdes Crespo

v



INDICE DE CONTENIDOS

DEAICAIOTIA. . . ettt e |
W e 14 T3 Do 1<) 01 J 1
RESUMETL. . . .o e e Il
INtrOdUCCION . ... e 1
CAPITULO 1: SENDROME DE ASPERGER...........ooiiiiiiiiiiiiiaiiiiiiie e, 4
1.1 Historia del autiSmO. .. ...o.euiinii e 4

1.2 Definicion y clasificacion del autiSmo...........c.vvvveviiiiiiiiiniineeteneeneeeeseesesees |

1.2.1 Clasificaciones establecidas por las organizaciones.................cceeeviieinannn. 8
00 53 1 0 8
1.2.0.2 DSM IV e 10
12,03 DSV i e 11

1.3 Prevalencia y datos epidemiolOgICOS. ... .vuvieririiiii it et et eieee et e e et e e e erneninens 12
1.3.1. Autismo Infantil...........o 12
1.3.2. El SIndrome de ASPerger. . ...c.vuviiri ittt et et e e 13
1.4. Hipdtesis Explicativas y etiologias. . ......c.ooviiuiiii e, 13
1.4.1. Hipotesis NneurobiolOZICaS. .. ..vuutiet ittt et e 13
1.4.2. HIPOLESIS GBNEGLICAS. ...\ uv ittt ettt 14
1.4.3. Factores Ambientales...........oooviiiiiiiii e 14
1.5. Diagnostico y evaluaCion. ... ......ooiviuiii e 15
1.5.1. Diagnostico tomado por psiquiatras infantiles...................cooeviiiiiiinennn. 15
1.5.2. Evaluacion psiCOlOZICa. ... uuuuineetetii et e 15
1.5.3. Evaluacion global de la comunicacion por logopeda..................coeeevnenn.. 15
CAPITILO 2: TEORIAS PSICOLOGICAS.......u it e, 18
2.1 Teoriade laMENtE..... .. i 19
2.1.1 DefiNiCION ¥ OTIZOMN. ... vt ittt et eit et et ettt et et e e et e e rteaaeaenreeeeneaes 19
2.1.2 Teorias y Modelos Explicativos del Desarrollo de la Teoria de la Mente.........21
2.1.3 Desarrollo de la Teoriade lamente ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiii e, 22
2.1.3.1 Habilidades precursoras de la teoria de lamente................oooeeviiininnnn, 22
2.1.4. Bases neurales de la teoria de la memoria.........ccc.oooeiiiiiiiiiiiiiii i, 26
2.1.5. Déficit de la Teoria de la mente en el autismo y sindrome de Asperger...........26
2.1.6. La Teoria de la mente en el sindrome de Asperger...............ccoviviuennene... 27
2.2 Teoria de 1a funcion €J@CULIVA. ... ..ottt ittt ettt et et e e ereeae e aaeas 30
2.2.1 Definicion de la funcion.............ocoiiiiiiii i 30
2.2.2 Modelos teodricos de las funciones €jecutivas. ...........ouveeiieirieneenrenninnennns 31
2.2.3 Desarrollo de las funCiones ejecutivas ........c.o.vvieeiiniiieiiieieeeiereeinenn 32

2.2.4 Déficit de la Funcion Ejecutiva en el Autismo y Sindrome de Asperger..........34



2.3 Relacidn entre Teoria de la Mente y Funcion Ejecutiva en el Sindrome de

] 1S (<) 37
CAPITULO 3: METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS..............ccooeevin 40
3.1 Tipo de INVESIZACION  ....ueneieit ettt ettt et et et e ee s 40
3.2 0bJetivo GENETAL. ... ..ttt 40
3.2.1 Objetivos ESPecifiCoS. .. .uinieiiitii et 40
1Y LT O PP 40
BAINSIIUMEIIEOS . .. e eeeete et et ettt et et et e et et et et et et et et et e et 41
3.5PrOCEAIMICTIEO. . .. ettt e 45
3.6 Analisis y DesCripCion de 10S CaS0S. .....c.ouiiririit it 46
3.7 Analisis de resultados. .. ....o.eiuiniiti 66
CAPITULO 4: DISCUSION Y CONCLISIONES........uoiiiiiiiiiiiee e, 83
BIBLIOGRAFIA

INDICE DE FIGURAS Y TABLAS

FIGUEA Lo e e e e 66
I GUA 2 66
I GUIA 3. 67
iU A e e e e 67
I GUIA 5. 68
FIGUIA B 68
I GUEA 7 e 69
D T 69
FIgUIA O 70
FAguralO. ..o 70
24D T 71
FagUIA L e 71
;1) - T 11
o) 45
o) T 71
Tabla 4. 74
o) P 75

Vi



INTRODUCCION

El sindrome de Asperger es un trastorno neurobioldgico que forma parte de un grupo
de afecciones denominadas trastornos del espectro autista. La expresion "espectro autista™
se refiere a un abanico de trastornos del desarrollo que incluyen tanto el autismo como

otros trastornos de caracteristicas similares.

El sindrome de Asperger, debe su nombre a Hans Asperger, un pediatra vienés que,
en 1944, describio por primera vez una serie de patrones de comportamiento que él habia
observado en algunos de sus pacientes, mayoritariamente de sexo masculino. Asperger
observo que aquellos pacientes, a pesar de presentar una inteligencia y un desarrollo del
lenguaje normal tenian graves deficiencias en las habilidades sociales, no sabian
comunicarse eficazmente con los demas y presentaban problemas de coordinacion
(Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

En Ecuador, no existen cifras exactas sobre la prevalencia del trastorno, pero
tomando datos de la prevalencia a nivel mundial, se considera que existe alrededor de 20
a 25 por cada 10.000 personas que padecen el sindrome (Attwood, 2015).

Desde que se reconocié formalmente al autismo en los manuales diagnésticos CIE-
10 y DSM-1V, los estudios y Utiles investigaciones realizadas con personas bajo este
diagndstico, han derivado hipotesis y teorias psicolégicas sobre la génesis y
funcionamiento del mismo. Las teorias psicoldgicas mas relevantes referentes al
trastorno giran en torno a las hipotesis sobre la Teoria de la funcion ejecutiva y la Teoria
de la mente, asi como las alteraciones, déficits o trastornos presentes en las mismas que
infieren de forma negativa en el proceso de aprendizaje, de comunicacion y de

socializacion de la persona con autismo.

A pesar de que el trastorno o deficit ejecutivo y la alteracion de la Teoria de la mente
se consideran generalizables en el espectro autista, existen excepciones en que se
evidencia lo contrario. En los casos de personas diagnosticadas con sindrome de
Asperger, una minoria de estos han evidenciado poseer una “buena” Teoria de la mente
y habilidades ejecutivas dentro de los rangos de normalidad ya que han sido capaces de
resolver tareas de falsas creencias que implican cierto nivel de habilidades mentalistas y

funciones ejecutivas complejas (Artigas-Paliarés y Paula, 2012).



Frente a la aparente “ventaja” que ciertas personas con sindrome de Asperger poseen
al resolver pruebas de evaluacién de la Teoria de la mente y funciones ejecutivas, diversos
autores como Frith (2012) y Braunere (2014) encontraron que los sujetos con Asperger,
desarrollan una “TM alternativa” que mejora y evoluciona conforme el sujeto se exponga
al aprendizaje de experiencias sociales, otros manifiestan que se debe al buen
funcionamiento de los lobulos frontales del cerebro de estas personas y su potencial
cognitivo conservado que les permite obtener una teoria de la mente o funciones

ejecutivas conservadas o parcialmente conservadas ( Frith, 2012; Baron-Cohen, 2010).

Es evidente entonces que los estudios de varios autores como Perner y Giritzer
(2010), Lang y Perner (2002), Pellicano (2010) y Serrano (2013) confirman la hipotesis
general de que el trastorno de la funcion ejecutiva se correlaciona con la alteracion de la
teoria de la mente, debido a que ambas capacidades se conectan entre si a través de las
habilidades cognitivas especificas que se alcanzan en cada etapa de desarrollo del nifio,
como es el caso del lenguaje, la atencién conjunta, memoria, etc. Por lo tanto, es
contundente que las funciones ejecutivas son necesarias para propiciar el buen desarrollo
de la teoria de la mente y ésta a la vez permite la evolucion de funciones ejecutivas cada

vez méas complejas.

Gracias a los estudios mencionados, nace el deseo de realizar el presente trabajo de
investigacion para corroborar las teorias e hip6tesis propuestas en torno a la correlacién
existente entre ambas habilidades en el Sindrome de Asperger a través de una descripcién
y analisis de casos, para esto el siguiente documento se ha dividido en 4 capitulos

especificos:

Capitulo 1: Aborda la globalidad del Sindrome de Asperger, iniciando con la
historia del autismo, definicion, clasificaciones, prevalencia, hipdtesis explicativas y

etioldgicas y las formas de evaluacion para diagnosticar el trastorno.

Capitulo 2: Describe con profundidad las teorias psicoldgicas que se colocan como
el tema investigativo central describiendo su definicion, modelos explicativos y tedricos
del desarrollo de estas capacidades, bases neurales , el déficit encontrado en ellas y la
relacion que existe entre la Teoria de la Mente y la Funcion Ejecutiva en el Sindrome de

Asperger.



Capitulo 3: Explica la metodologia usada en el desarrollo de la parte tedrica y
practica del trabajo de investigacion como: objetivos, muestra, instrumentos y
procedimiento. Ademas se detalla el andlisis y descripcion de casos y los resultados de

los participantes tras la evaluacion realizada.

Capitulo 4: Detalla las conclusiones obtenidas y la discusion que se plantea sobre la
comparacion de resultados obtenidos de esta investigacion con otros estudios ya
realizados referentes al tema. Se exponen también sugerencias en base a los datos

relevantes que han sido encontrados dentro de las conclusiones generales.

Bibliografia.



CAPITULO 1
SINDROME DE ASPERGER
1.1. Historia del Autismo

La palabra autismo nace a partir de la terminologia usada en la tesis doctoral de
Eugen Bleuler “Demencia precoz, otro grupo de la Esquizofrenia ”, en aquel entonces el
estudio estuvo bajo la direccion de Gustav Aschaffenburg, siendo este el encargado de
publicar la obra de Bleuler en Viena en el afio de 19117 (Garrabé de Lara, 2012).

Bleuler sustituyo la nocion de Dementia praecox, por un grupo de psicosis
esquizofrénicas que compartian similares factores psicopatolégicos, uno de los factores
primordiales fue la “Spaltung” o también llamada “escision” a la cual ademas describid
un sintoma fundamental al que le otorgd el nombre de autismo. Este sintoma, descubierto
y descrito por Bleuler, nace de la palabra griega "autos™ que en espafiol es traducido
como "'si mismo™ y se atribuy0 a aquellas personas que parecian estar en su propio mundo
sin necesitar el contacto con otros debido a la dificultad que mantenian para comunicarse
con estos ya que percibian un mundo cerrado separado de la realidad (Garrabé de Lara,
2012).

Bleuler consideraba entonces, que el autismo era un sintoma caracteristico de las
psicosis esquizofrénicas y que causaba la disociacion del psiquismo. Llamé esquizofrenia
a la demencia precoz porgue en ellas la Spaltung es la disociacién de las funciones
psiquicas y a partir de esta disociacidn se produce una ruptura delirante y hermética del

contacto con la realidad a la que llamé autismo.

Otros, autores de la época basandose en los estudios de Bleuler atribuyeron que los
trastornos como la demencia precoz o esquizofrenia, tenian su punto de despliegue una
vez terminada la etapa adolescente , por lo tanto, para estos investigadores el autismo era
exclusivamente una enfermedad mental de la adultez, haciendo que la existencia de
psicosis encontradas en los nifios sean definidas bajo las concepciones surgidas de la
patologia mental del adulto, y de este modo es que el autismo no fue considerado un
trastorno como tal evidenciado entre las alteraciones del desarrollo del infante (Garrabé
de Lara, 2012).



Los nifios que padecian trastornos psiquicos de la conducta eran llamados “nifios
salvajes”, esta definicion los calificaba como nifios incapaces de entender y adoptar
pautas y reglas socioculturales, ademas los sintomas que presentaban no permitia a los
psiquiatras de la época darles una clasificacion diagnoéstica, ya que tenian trastornos de

diferente origen y una variedad de sintomatologia (Campostrini, 2013).

Una vez que finalizo la época de la Segunda Guerra Mundial, aproximadamente en
el afno de 1945, la rama clinica de la psicopatologia infantil tuvo un aporte importante
gracias a dos figuras que revolucionaron la ciencia médica y psicolégica debido a sus

aportes sobre la patologia del autismo. (Garrabé de Lara, 2012).

Desde esta época inicia en el campo de la psiquiatria una nueva era que permite
evolucionar a su vez la psiquiatria infantil y obliga que el termino autismo sufra una
metamorfosis, deja de ser sintoma y se establece como una “enfermedad” especifica que

se incluye en los manuales diagnosticos como veremos a continuacion.

La incorporacion del término autismo al significado actual se debe a Leo Kanner,
tras la publicacion de su articulo “Autistic disturbances of affective contact” en el afio de
1943. Kanner estudié a un grupo de once chicos notando que todos ellos poseian
similitudes en alguno de sus aspectos y su conducta como por ejemplo: la incapacidad de
establecer relaciones, ausencia total del lenguaje o retraso del habla y si existia lenguaje
no lo usaban de forma comunicativa, ademas algunos de los once nifios mostraban
carencia de imaginacion, dificultades en la memoria mecéanica, movimientos extrafios,
etc. (Campostrini, 2013).

Después de la publicacion del articulo, Kanner continu6 investigando para concluir
la delimitacion de la enfermedad, asignandola finalmente como “autismo infantil precoz”
y proponiendo criterios que definian los sintomas especificos de un trastorno como por
ejemplo : aislamiento profundo en el contacto con las personas, conductas de caracter
obsesivo, relacion o interés intenso por algunos objetos, inteligencia conservada vy

alteraciones tanto en el lenguaje verbal como no verbal ( Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

Se puede considerar entonces a Kanner, como el hombre que descubrio el autismo,

lo definio y permitio identificarlo como un trastorno al que delimitd sintomas y lo



convirtio en el punto de partida para diversas investigaciones dentro del campo médico y

psicologico.

Un afo después del articulo de Kanner, aparece en Viena el pediatra Hans Asperger
y publica en el afio de 1944 algunas observaciones investigativas muy similares a las de
Kanner, lastimosamente la obra de Asperger estaba escrita en aleméan lo cual limit6 en
gran medida su difusion. La publicacion del pediatra describia la historia de cuatro
muchachos, y al igual que Kanner, utilizaba el término autismo (psicopatia autista),
coincidencia asombrosa si se tiene en cuenta que Asperger desconocia el trabajo y la
publicacion de Kanner, y viceversa. Los pacientes estudiados por Asperger mostraban
una conductual en la que se evidenciaba: alteracion de la interaccién social, lenguaje
verbal conservado fluido y preciso pero en ocasiones estereotipado y repetitivo, intereses
inusuales, conductas compulsivas y estereotipadas, motricidad y coordinacion alterada,
(Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

Los resultados que Kanner y Asperger obtuvieron de la observacion sobre el
comportamiento de sus grupos de estudio fueron distintos. En primer lugar, Kanner
describié que de los 11 nifios evaluados bajo su tutela, solo pocos de ellos mantenian
mutismo, o ciertas dificultades en sus habilidades linglisticas, mostraban conductas auto-
estimulatorias y movimientos que seguian patrones de repeticion. Asperger por su parte,
examino en su grupo, los intereses inusuales, las rutinas, compulsiones y el apego

desmedido por ciertos objetos.

Los trabajos de Asperger, por haber sido publicados en aleman, fueron ignorados por
la psiquiatria y la neurologia de ese entonces, pero a partir de 1981, los trabajos de
Asperger son traducidos al inglés por Lorna Wing, a quien se atribuye el término
Sindrome de Asperger a pesar de que mucho antes, el psiquiatra aleman Gerhard Bosch
(1962) ya habia utilizado el término Sindrome de Asperger y habia publicado una
monografia en aleman, traducida al inglés en 1970, donde ubicaba el sindrome de

Asperger dentro del autismo (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Segun Baron- Cohen (2010) la difusion y denominacion del sindrome, tiene su punto
de partida en la publicacion de los trabajos de Asperger por Lorna Wing. El término
“Sindrome de Asperger” fue utilizado por primera vez en 1981 y la aceptacion mundial
del sindrome como una patologia especifica ocurre a medidos de 1990, una vez que fue

integrado en el DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales),

6



casi 50 afios més tarde luego de que Hans Asperger diera a conocer sus investigaciones

del trastorno.

Poco tiempo después de haberse categorizado el sindrome de Asperger, la misma
autora introdujo el concepto de TEA (Trastorno del Espectro Autista), concepto bajo el
cual tiende a quedar diluida la especificidad del trastorno de Asperger (Artigas-Pallares
y Paula, 2012).

1.2. Definicion y clasificacion del autismo

Actualmente el autismo es una condicién que estd siendo detectada con mayor
prevalencia dentro de la psicopatologia infantil y el impacto que este genera tras su
diagndstico es verdaderamente profundo, tanto en lo que a gravedad se refiere como a la
persistencia de los efectos en el nifio, la familia, la escuela y la sociedad. Pocos trastornos

son tan complejos, fascinantes y unicos como el sindrome del autismo.

En los manuales de semiologia diagnostica como el DSM-IV-TR (American
Psyquiatric Association [APA], 2002) y la CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud,
[OMS], 2004) los TEA han sido clasificados junto con otros cuadros dentro del grupo de
los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), siendo agrupados por presentar de
forma general los siguientes criterios: una alteracion grave de las habilidades para
interactuar socialmente, dificultades para la comunicacién, asi como la presencia de
comportamientos o intereses restringidos, repetitivos y estereotipados. Las alteraciones
del trastorno inician desde las primeras etapas del desarrollo y en el manual se describen
las diferentes secciones de los TGD como: Sindrome de Rett, T. Des integrativo infantil,
Sindrome de Asperger y el T, generalizado del desarrollo sin especificar (Gepner y
Tardif, 2010).

El autismo y sus clasificaciones pertenecen a los trastornos generalizados del
desarrollo (TGD), estos son caracterizados por alteraciones cualitativas de la interaccion
social, modalidades reciprocas, la comunicacion (verbal / no verbal) y por actividades
0 intereses restringidos, repetitivos y estereotipados, formando asi la triada tipica en el

espectro autista (Gepner y Tardif, 2010).

Los Trastornos generalizados del desarrollo describen una variedad de patologias
incluyendo el autismo infantil y el sindrome Asperger. Estas patologias se diferencian en

la gravedad del trastorno, la presentacion de los sintoma, la edad de inicio, el origen



genético o funcional (dafio neuroldgico) y otros trastornos asociados como por ejemplo
el Sindrome de Down (Gepner y Tardif (2010) ; Coudougnan , 2012).

Tambieén se utiliza el término trastorno del espectro autista (TEA) representado como
un continuo en las tres areas de la triada sintomatica. Por otro lado, Mottron (2006) utiliza
el término Trastorno Generalizado del Desarrollo sin nombrar a la discapacidad
intelectual para referirse al autismo de inteligencia normal (0 autismo de alto

funcionamiento) y el sindrome de Asperger (Garrigues y Gobillot, 2015).

A continuacion se presenta las clasificaciones diagnosticas elaboradas en torno al
espectro autista pero haciendo hincapié en el autismo infantil y sindrome de Asperger
respectivamente, en ellas se detallan los criterios clinicos que se encuentran recogidos en
los manuales CIE-10; DSM-IV-TR y DSM-V vy, apareciendo clasificados de modo
descriptivo y categorial, para facilitar el diagndéstico, estudio e investigacion de los

diferentes profesionales de la salud mental.

1.2.1. Clasificaciones Establecidas por las Organizaciones

1.2.1.1.CIE 10

El CIE-10 es la Clasificacion Internacional de Trastornos Mentales y Trastornos del
Comportamiento, este manual fue publicado por la Organizacién Mundial de la Salud en
Europa en el afio de 1993. En este manual, tanto el autismo infantil y el sindrome de
Asperger son subgrupos de los Trastornos generalizados del desarrollo. EI manual
contempla al espectro autista como un trastorno en el que se encuentra un listado de
sintomas que varian en intensidad o gravedad, por lo tanto se entiende como una
globalidad comprendida de dos extremos, en el primero esta el desarrollo normal y en el

ultimo se encuentra los trastornos generalizados del desarrollo con mayor gravedad.

Tomando en cuenta que el tema principal de esta investigacion gira en torno al
Sindrome de Asperger, se delimitard las clasificaciones diagnosticas que han sido
elaboradas en torno a éste y seran comparadas con los criterios descritos para el autismo
infantil. Esto tiene el fin de describir las principales diferencias existentes en signos o
sintomas que propician el diagndéstico de cada uno de ellos y el lector pueda entender las
principales discrepancias que separan al autismo tipico del Sindrome de Asperger ,
logrando percibirlos como dos patologias diferentes dentro de un mismo espectro.



-Autismo Infantil: en este trastorno se observa el desarrollo anormal o deteriorado
antes de los tres afios de edad. Las alteraciones de funcionamiento se producen en las
areas de interaccion social, la comunicacion y el comportamiento, es decir, los intereses
repetitivos y restringidos y estereotipados. Los déficits mencionados cambian con la edad,
pero se debe tener en cuenta que el trastorno persiste en la edad adulta y los sintomas
pueden mantenerse, desaparecer, empeorar o disminuir su intensidad. El autismo
generalmente esta asociado con otros trastornos o comorbilidades clinicas, cominmente
suele tener comorbilidad con el déficit de atencion o poseer niveles muy diferentes de
coeficiente intelectual, pero el retraso mental no es significativo en el 75% de los casos
aproximadamente. Los nifios con autismo que no presentan retraso mental se clasifican

en la categoria de autismo de alto funcionamiento (Rogé, 2008).

Sindrome de Asperger (SA): en éste sindrome se encuentra principalmente las
anomalias en las interacciones sociales reciprocas, que se asemejan a las observadas en
el autismo. Las actividades o intereses restringidos, repetitivos y estereotipados también
estan presentes pero al contrario del autismo tipico, el desarrollo cognitivo y el desarrollo
del lenguaje son normales. Una torpeza motora se asocia a menudo en el SA, pudiendo
existir también alteracion en la funcién ejecutiva, y al igual que el autismo tipico pueden
existir comorbilidades con trastorno por déficit de atencion o hiperactividad (Alta
Autoridad de Santé, 2010).

Segun la CIE-10 (1993) Los criterios diagnosticos del Sindrome de Asperger (F84.5)

son:

A. No existe retraso global del lenguaje hablado o receptivo o del desarrollo
cognitivo clinicamente significativo. EI diagndstico requiere que a la edad de 2 afios, o
antes, se haya desarrollado la habilidad de decir palabras aisladas y a los 3 afios o antes
la de emplear frases con intencion comunicativa. Las habilidades de autocuidado, el
comportamiento adaptativo y la curiosidad por el entorno durante los 3 primeros afos
deben situarse a un nivel consistente con un desarrollo intelectual normal. Sin embargo,
los logros motores pueden sufrir algan retraso y es frecuente la torpeza motora (aunque
no es una caracteristica necesaria para el diagnostico). Son frecuentes las habilidades
especiales aisladas, a menudo en relacién a preocupaciones anormales, aunque no se

precisan para establecer el diagnostico (p. 18).

B. Existen anomalias cualitativas en la interaccion social (p. 18).



C. El individuo exhibe interés circunscrito e inusualmente intenso, o muestra

patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de conductas (p. 18).

D. El trastorno no es atribuible a otras variedades de trastorno generalizado del
desarrollo: esquizofrenia simple, trastorno esquizotipico, trastorno obsesivo-compulsivo;
trastorno de la personalidad anancéstica o trastornos reactivos y de apego desinhibido de

la infancia (p. 18)
1.2.1.2. DSM- IV

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), elaboré el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (cuarta edicion) DSM-IV-TR que fue publicado
en 1994. En este manual, el sindrome de Asperger, al igual que el trastorno autista, son
subgrupos de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (PDD) y sus criterios

diagnosticos estan muy cerca de la CIE-10.

Segln el DSM- IV (1994) los criterios diagnosticos del Sindrome de Asperger son:

A. Alteracion cualitativa de la interaccidn social, que puede estar marcada por al
menos dos de los siguientes sintomas: 1. Deterioro en la comunicacion no verbales, como
contacto visual, expresién facial, postura corporal y gestos; 2. Incapacidad para
desarrollar relaciones con pares; 3. Falta de goce compartido; 4. Fracaso en la

reciprocidad socioemocional (p. 81).

B. Conductas, intereses y actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas que
pueden estar marcadas por al menos 1 de los siguientes: 1.Intereses anormales de
contenido o intensidad; 2. Apego por rutinas; 3. Movimientos repetitivos Yy

estereotipados; 4. Preocupacion persistente por partes de objetos (p. 81).

C. El trastorno causa significante deterioro en el entorno social, laboral y otros (p.
81).

D. No hay retraso de lenguaje que sea significativo (p. 81).
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E. No hay retraso en el desarrollo cognitivo, de habilidades de autocuidado y

conducta adaptativa (p. 81).

F. No se cumplen los criterios especificos de otros trastornos generalizados del

desarrollo o de la esquizofrenia (p. 81).
1.2.1.3. DSM-V

En la nueva edicion del DSM-V (2013), los Trastornos Generalizados del Desarrollo
(TGD) fueron remplazados por los Trastornos del Espectro Autista (TEA). Los problemas
son considerados como un proceso continuo y no se diagnostican en base a la triada
conocida, sino a una diada descrita en primer lugar por los comportamientos, intereses y
actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas, y en segundo lugar por los
trastornos de relacion y comunicacion. En el manual DSM-V, tanto el Trastorno autista
como sindrome de Asperger se eliminan como trastornos diferentes y se clasifican en la
seccién de los TEA. El diagnoéstico de sindrome de Asperger es por ejemplo un TEA 'y

sin retraso mental o retraso en el lenguaje.

Esta ultima clasificacion de los trastornos autistas en el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales DSM-V suscité mucho debate. Investigadores ya han
mostrado su preocupacion sobre el fuerte golpe de este cambio en la rama médica y
psicoldgica ya que las personas con autismo corren el riesgo de ser excluidas de las

categorias diagnosticas, afectando asi a su condicion y calidad de vida.

Tablal. Cambios realizados que recoge el DSM-V a diferencia del DSM-1V
Desaparecen las categorias diagnosticas de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo.

Todos los trastornos eliminados quedan englobados en una Unica categoria
denominada Trastornos del Espectro Autista (TEA).

El trastorno de Rett se elimina de los TEA.

La “triada” se convierte en una diada, al fundirse las alteraciones comunicativas con
los problemas de socializacion.

Nota: Adaptado al espafiol de “Autism spectrum disorders in the DSM-V: Better or
worse than the DSM-IV?”, por Wing, L., Gould, J., y Gillberg, C. Research in
Developmental Disabilities, 32(2), 768-773. doi:10.1016/j.ridd.2010.11.003
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Varios estudios parecen confirmar estas preocupaciones. Autores como Vivanti y
colaboradores demostraron que entre el 10 y 40 % de la poblacion que califican para el
diagnéstico de autismo en el manual DSM-IV ya no lo hacen en el manual DSM-V. El
sindrome de Asperger al desaparecer en el DSM-V modifica el diagnostico de todos
aquellos que padecen el sindrome (Vivanti, Hudry, Trembath, Barbaro, Richdale y
Dissanayake, 2013).

La Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad “CNUDPD” explica que DSM-V, clasifica a los TEA en funcién del nivel
de gravedad que presenta su trastorno, ya que las etiquetas que el DSM-IV propone,
Unicamente considera a los sujetos como discapacitados aun en contra de su voluntad
(Vivanti et al, 2013)

La proposicion de cambios elaborados en el DSM-V han sido visualizados bajo una
observacion cientifica, para garantizar la responsabilidad en los servicios de politica
social de cada pais a pesar de que esta nueva clasificacion haya despertado preocupacion
especial a los mismos pacientes que antes constaban con un diagnostico especifico y ahora

no lo tienen.

Para constatar si las criticas lanzadas contra el nuevo manual DSM-V son certeras,
seria recomendable que las organizaciones de salud de cada pais y los grupos cientificos
responsables del tema, estudien el impacto que este cambio podria provocar a nivel de
politicas sociales y de salud, asi como integridad de las familias y personas afectadas.

1.3. Prevalencia y datos epidemioldgicos

Muchos estudios muestran una mayor prevalencia del autismo infantil y el sindrome
de Asperger en los ultimos afios. Esto seria debido principalmente a los cambios en los

criterios diagndsticos y una estigmatizacion del autismo (Mottron, 2006).

1.3.1. Autismo infantil
La prevalencia del autismo infantil seria 4 de cada 10. 000 personas menores de 20
afios, (Haute Autorité de Santé, 2010).

Segun Gepner y Tardif (2010), la CIE- 10 (1993) y un estudio de Fombonne (2005)
citado por Rogé (2008), la proporcion de sexos serian 4 varones y 1 mujer, haciendo que

el autismo sea mas incidente en nifios que en nifias. La proporcién de sexos depende del
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nivel intelectual. Es més baja cuando hay retraso mental de moderado a severo (2 varones

y 1 mujer) y cuando no hay retraso mental (6 varones y 1 mujer).

De acuerdo con Chabane (2004) y Rogé (2008), el 25% del autismo no tienen retraso
mental ya que poseen un Cl mas alto en general o igual a 70).

1.3.2. El sindrome de Asperger (AS)

Segun Attwood (2015), las cifras varian segun los autores y criterios diagnosticos.
Segun el DSM 1V, CIE 10, Fombonne y Tidmarsh (2003) citado por Mottron (2006) vy
Wing (1989) citados por Poirier and Forget (1998), a raiz de la prevalencia de los estudios
el Sindrome de Asperger se considera que este es méas frecuente que el autismo "clésico",
estimaciones llevadas a cabo sobre el SA sitdan este indice en un valor tan alto como el
20-25 por 10.000. Esto significa que, por cada caso mas tipico de autismo, las escuelas se
pueden encontrar con varios casos de nifios con un cuadro de SA (esto es todavia méas
cierto en los entornos escolares normales, donde se hallaran la mayoria de los nifios con

Asperger).
1.4. Hipotesis Explicativas y Etiologias

Segun Gepner y Tardif (2010) diversos factores alteran la estructura del cerebro y
provocan multiples alteraciones en funciones neurobioldgicas, neurofisioldgicas y

neuropsicoldgicas.
La etiologia no obedece a una Unica causa, sino a varios factores:

e Causas biologicas: anormalidades anatomicas cerebrales o alteraciones de
laboratorio que afectan el funcionamiento del Sistema Nervioso Central.

e Causas psicoldgicas: procesamiento de informacion especifica y la
relacion en particular con el medio ambiente.

e Causas genéticas.

e Factores ambientales.

1.4.1. Hipétesis Neurobioldgicas

Segun Zalla (2012) y Forgeot de Arco citadas por Marmion (2012), las personas con
autismo, procesan la informacion de manera diferente a las personas que no padecen el
trastorno debido a que su organizacion cerebral y la estructura neuronal es diferente. Esta

maduracion anormal del cerebro podria causar comportamientos autistas favorables (por
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ejemplo, aumento de la sensibilidad sensorial, habilidades de percepcion excepcionales y

super memoria (Marmion, 2012).

AUn no existe una ubicacion precisa de las lesiones cerebrales especificas que
originen autismo (Bailey citado por Baron-Cohen (1998) [10]), pero ciertas

anormalidades anatémicas del cerebro han sido identificadas con anterioridad:

e Las neuronas espejo anormales evidenciadas en el autismo infantil
(Rizzolatti (2006) citaron por Zalla, 2012).

e El crecimiento diferente del cerebro en nifios con autismo a diferencia de
los nifios normales (Marmion, 2012).

e Alteracion de subsuperficies de la funcion frontal, prefrontal y temporal
superior (Gepner y Tardif, 2010).

e Conexiones corticales anormales (Rondal, 2007).

e Las anomalias en la amigdala (Zalla, 2012).

e Las anormalidades bioldgicas que afectan al funcionamiento del SNC
(sistema nervioso central) y que también se han encontrado en el autismo (Juhel,
2003) y Gepner Tardif, 2010).

1.4.2. Hipotesis Genéticas

La contribucion que la genética ha hecho que el autismo se reconozca
cientificamente. Baron-Cohen (1998) y Delorme, Leboyer et al. (2012) explicaron que
diversos estudios realizados con familias donde existen gemelos monocig6ticos y

dicigoticos han mostrado una fuerte influencia genética en padecer autismo.

Segun Delorme, Leboyer et al. (2012) se puso de relieve las variaciones en el nimero
de copias de genes (supresion o duplicacion). También explican que es casi imposible
identificar con certeza genes vulnerables debido a la heterogeneidad genética de pacientes
con TEA, pero los resultados de los estudios genéticos sin embargo han demostrado que
los genes implicados en la funcion sinaptica parecen jugar un papel en el autismo, existen

dos genes candidatos (YWHAZ y DRP2), como posibles responsables del autismo.
1.4.3. Factores Ambientales

Segun Gepner y Tardif (2010) asi como Jordania citado por Marmion (2012) los
factores ambientales (organicas o psicolégicas) podria influir en el desarrollo
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neurobioldgico y psicoldgico del ser humano. Una serie de eventos poco convencionales
(exposicion de los padres a los productos quimicos téxicos, los padres de edad avanzada,
hipotiroidismo, depresion materna), prenatales (contaminacion por agentes infecciosos,
sangrado durante el segundo trimestre del embarazo, la depresion materna), perinatal
(estado de sufrimiento del recién nacido, nacimiento prematuro) o después del parto
(infecciones postnatales, las principales deficiencias ambientales en los &mbitos
educativo y emocional), figuran como los causantes de autismo de acuerdo a las

investigaciones y observaciones realizadas en las Gltimas décadas.
1.5 Diagnostico y evaluacion

La primera identificacion de la enfermedad se lleva a cabo a menudo por los médicos
generales, pediatras o neurdlogos, estos profesionales detectan en primer lugar aquellos
signos sugestivos de un riesgo de TGD mediante la observacion del nifio y las respuestas
dadas por sus cuidadores o profesores luego de aplicar herramientas de evaluacién como
la escala M-chat o CARS. ElI HAS (2010) recomienda una confirmacion clinica del
diagndstico y la evaluacion del funcionamiento humano mediante pruebas psicoldgicas
que evallen los hitos del desarrollo como el habla y el desarrollo psicomotor, ademas de

la cognicion intelectual y social.

1.5.1. Diagnostico tomado por psiquiatras infantiles

En la actualidad, el diagnostico clinico se basa en los criterios de clasificacion
tomados por los manuales diagndsticos reconocidos por la APA y la OMS. Segun Rogé
(2008), la naturaleza y la intensidad del sindrome se establecen mediante escalas
estandarizadas de evaluacion cualitativa y cuantitativamente de diferentes
comportamientos, tales como CARS (Autism Rating Chilhood Escala) ADI-R (Autism
Diagnostic Entrevista Revisada) ADOS-G (diagnostico de autismo Lista de Observacion-
Genérico) , ademas el médico sugerira exdmenes complementarios como pruebas de
audicién, electroencefalogramas, tomografias, pruebas metabdlicas o genéticas, etc.
Todos estos examenes rutinarios serviran al médico para profundizar el diagnéstico y

sugerir la forma de intervencion méas adecuada segun sea el caso.
1.5.2. Evaluacién psicoldgica

La evaluacion psicologica combina en una parte la anamnesis clinica mediante la
observacién de conductas y la psicométrica para obtener el diagndstico mas preciso

posible del nifio. Pruebas psicométricas tales como el WISC-IV (Escala de inteligencia
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para la Infancia de Wechsler) se utiliza para evaluar el nivel intelectual del nifio siempre
y cuando este conservada la expresion oral, caso contrario se pueden administrar otras
pruebas como el Wechsler no verbal, etc. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que este
tipo de evaluaciones y pruebas se administran en aquellos casos en los que la condicién

del nifio permita el trabajo del profesional.

Sin duda constituye un reto profesional el abordar la evaluacién y/o intervencién a
nifios con TEA. Las dificultades son multiples y vienen siempre condicionadas por el
patron desigual e irregular del trastorno. La expresion oral, la motricidad, la capacidad
sensorial y cognitiva, son sélo algunas de las areas que pueden presentar disfunciones
importantes.

La evaluacion clinica consiste en evaluar el perfil del nifio y su nivel de desarrollo. Las
pruebas especificas para detectar autismo y el nivel de severidad del mismo, son similares
a las usadas por psiquiatras y neurélogos infantiles, como por ejemplo: CARS (Autism
Rating Chilhood Escala); M-Chat (Escala Modificada de Verificacion para el Autismo
en Nifos Pequefos); ADI-R (Autism Diagnostic Entrevista Revisada); ADOS-G

(diagnostico de autismo Lista de Observacion-Genérico), etc.

Otras herramientas usadas a nivel mundial para el mismo fin son: la escala de
Griffiths, la prueba PEP-R (Perfil psico-educativa), las pruebas de Schopler o CEBs
(Bateria de Evaluacion Cognitiva, Social y del comportamiento emocional) de Adrien y

pruebas adaptativas como la escala de Vineland (Gepner y Tardif, 2010).
1.5.3. Evaluacién global de la comunicacién por logopedas

Las referencias utilizadas en esta subparte son: Delors (2004), Coudougnan (2012)
Passage Courtois y Gailloux (2004), Fernandes (2004).

Buschbacher, Cohen y Volkmar y Koegel citado por Delhorm (2004) demostraron
la relacion entre los trastornos de comunicacion, los trastornos del lenguaje y habilidades
sociales de las personas con autismo y, por tanto, la necesidad de evaluar estos
fundamentos en terapia del lenguaje se hacen necesarios para identificar la naturaleza y

la intensidad de los disturbios.

Segun Coudougnan (2012), la evaluacion de la terapia del habla del nifio con autismo

tiene varios objetivos:
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e Evaluar la capacidad de comunicacion verbal, no verbal y pragmatica del
lenguaje.

e La determinacion de la existencia de un trastorno especifico del desarrollo
del lenguaje oral para un diagnostico diferencial, como parte del proceso de
diagnostico.

e Proporcionar informacidn sobre el seguimiento de la gestion y adaptacion

para facilitar intercambios con el nifio que le permiten entender las instrucciones.

La historia y la entrevista con el medio ambiente son esenciales para establecer el
perfil de los nifios (modo de desarrollo del lenguaje, la construccion y el modo de
comunicacion que el nifio tiene dentro de la familia, los posibles trastornos de la

percepcion de los padres y lenguaje que utilizan con su hijo, etc.

Segun Delhorm (2004), la evaluacion debe ser a la vez cuantitativa (evaluacion
formal estandarizada) y cualitativo (analisis de los productos naturales a traveés de
herramientas informales como escalas de desarrollo o rejillas de observacién conductual)

para obtener un perfil de un lenguaje claro.
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CAPITULO 2
TEORIAS PSICOLOGICAS

Todo este apartado resume las diferentes teorias psicologicas aportadas por
diferentes autores sobre el funcionamiento del autismo. Las teorias méas relevantes han
sido: La teoria de la mente, Teoria de la disfuncion ejecutiva o déficit ejecutivo, Teoria
sobre el déficit de la coherencia central, Teoria de la disfuncion del hemisferio derecho

y finalmente la Teoria sobre la empatizacion - sistematizacion.

Se dara prioridad y se profundizara en la Teoria de la mente y La teoria de la
disfuncion ejecutiva por ser el tema central de esta investigacion, pero antes se realizara
una breve descripcion de las teorias psicoldgicas restantes, con la intencion de aportar al
conocimiento y entendimiento del lector sobre el funcionamiento psicolégico del

autismo.

« Teoria del déficit en coherencia central: la coherencia central es descrita
como la aptitud humana primordial en el procesamiento de toda informacién, asi
las personas percibimos los estimulos de forma global y contextual y sin centrar
la atencion en los detalles de estos. En sujetos con autismo o sindrome de Asperger
existe por excelencia una coherencia central débil debido a que éstos se fijan en
los detalles y perciben cosas de forma muy neta o concreta a pesar de ser capaces
de recordar situaciones o contextos de forma l6gica. La consecuencia de poseer
déficit en la coherencia central esta en la alteracion de procesar la informacion de
forma descontextualizada o literal (Martinez, 2013).

e Teoria de la disfuncion del hemisferio derecho: el hemisferio derecho
ademas de ser el encargado de controlar la funcion viso espacial, tiene la tarea de
analizar de forma global la informacién especifica que se obtienen de sefias,
gestos, volumen o tono de voz y expresiones faciales que percibimos en el dialogo
con otras personas. Es resumen, este hemisferio procesa los diferentes
componentes de la comunicacion no verbal, que en los casos de Asperger resultan
alterados y por ende incapacita a los pacientes que padecen el sindrome en el
contexto social, de tal forma que al no comprender la comunicacion no verbal son
incapaces de adaptarse a nievas situaciones sociales (Martinez, 2013).

« Teoria sobre la empatizacion — sistematizacion: la habilidad de poder

sentir o experimentar lo que el otro siente es la condicion exclusiva del ser humano
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que se conoce como empatia. Por otro lado, la sistematizacion, responde a la
aptitud de buscar y definir una serie de sistemas o pasos para poder intuir como
se desarrollaran situaciones so eventos determinados. Cuando el funcionamiento
cognitivo del ser humano es normal o adecuado tanto la sistematizacion como la
empatia estan equilibradas y van de la mano en su funcionamiento, sin embargo,
en casos como el autismo existe un total desajuste entre ambas capacidades y esto
produce la alteracion en el funcionamiento psicoldgica de los sujetos que han sido

diagnosticados con cualquier categoria del espectro autista (Martinez, 2013).

2.1. Teoria de la mente

2.1.1 Definicién y origen

El origen de la Teoria de la mente inicia en el campo investigativo de la primatologia
desde que Premack y Wordruff (1978) llevaron a cabo estudios experimentales con
primates a quienes atribuyeron una capacidad innata similar a los seres humanos
llamandola “Teoria de la Mente” (ToM / TM). Estos investigadores definieron la TM
como la capacidad de atribuir estados mentales a otros y a uno mismo, comprender,

predecir y explicar el comportamiento propio y el de los demas (Serrano, 2013).

Después de Premack y Wordruff , otros psicélogos e investigadores como
Bretherton, McNew y Beeghly-Smith y Wimmer y Perner llevaron el concepto de la
Teoria de la Mente a la psicologia y desde entonces ha sido un enfoque investigativo en
el area de desarrollo socio-cognitivo infantil. Piaget fue uno de los autores que considerd
esta perspectiva tedrica para hablar de sus postulados sobre el concepto del egocentrismo
infantil refiriéndose a la incapacidad de un nifio pequefio para comprender que todas las
personas tienen sus perspectivas y que ademas son diferentes a las de uno mismo; por
otro lado, en los afios 70 surge el concepto de metacognicion o metamemoria para explicar
el funcionamiento de cualquier aspecto cognitivo como , la metacognicién del lenguaje,
percepcion, atencion, comprension y resolucion de problemas que también han sido temas

derivados de la corriente de la Teoria de la Mente ( Serrano, 2013).

Es evidente que desde épocas remotas, la mayoria de autores coinciden en que la
Teoria de la mente es una capacidad innata que se adquiere en funcién del desarrollo
cognitivo del ser humano y que ésta ademas condiciona la conducta de los mismos. Si

existe una Teoria de la mente conservada o normal desde la infancia el accionar del
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individuo sera normal, por el contrario si la Teoria de la Mente resulta alterada, esta

perdura y perjudica el accionar del sujeto por el resto de su vida.

Frente a la expresion "Teoria de la mente”, han surgido una serie de preguntas que
han cuestionado el por qué se la conceptualiza como «teoria». Perner en el afio de 1991,
al describir la mente humana se basé en tres criterios: el primero fue la experiencia
interior, el segundo la intencionalidad y finalmente el Gltimo siendo los constructos
teoricos de la conducta. Estos criterios intervienen cuando se trata de explicar la conducta
del otro y la de si mismo, para esto principalmente usamos los constructos teéricos ya que
formamos un “supuesto” o “teoria” acerca de lo que los demas piensan o sienten. Para
Perner llamar “Teoria” a una capacidad subjetiva basada en la experiencia interna del ser
humano, es una forma muy facil de volverla objetiva y por ende ser de alguna forma

entendida y visualizada por los demas (Valdez, 2001).

Baron-Cohen en 1999 definié a la TM con un concepto mas actualizado al referirla
como la representacion de los estados mentales y el vinculo entre éstas y las acciones
coherentes. En 2002, Van der Linden y DETRAUX tomaron el concepto dado por Baron-
Cohen y le agregaron un postulado méas en el que aseguraban que la Teoria de la Mente
es ademas la capacidad de responder al comportamiento de los demas, adaptando nuestra
actitud hacia la actitud de otros (Nader Grosbois, 2011). Por Gltimo, de acuerdo a
Astington y Edward (2010), la teoria de la mente se refiere a la comprensién de que la
gente posee sus propios estados mentales (pensamientos, deseos, motivos, sentimientos,
etc.) y esto ayuda a explicar nuestro propio comportamiento frente al otro. La
interpretacion de las palabras y el comportamiento de los demas son posible mediante el
cobro de sus pensamientos e intenciones. Asi, la Teoria de la mente es, por tanto, la
capacidad de pensar los pensamientos de los demas y es necesaria para establecer

relaciones sociales.

En conclusion y de manera general, la Teoria de la Mente es la capacidad de tener
consciencia de las diferencias que existen entre el punto de vista de uno mismo y el de
los demas. Esta facultad hace posible que tengamos en cuenta los estados mentales de
otros sujetos sin suponer gque estas ideas 0 pensamientos son como los de uno mismo.
Una persona que ha desarrollado una adecuada Teoria de la Mente puede atribuir ideas,
deseos y creencias al resto de personas con las que interactla, siendo todo esto de manera

automatica y casi inconsciente.
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La Teoria de la mente, debe ser vista como una de las grandes ventajas que diferencia
al ser humano de los animales y nos permite ser seres sociales. Esta capacidad considerada
innata en el hombre, supone ser una fuente de enigmas fascinantes pero muy fragiles a la
vez, pues su evolucion depende de factores tanto bioldgicos como ambientales para
asegurar que un individuo conserve una estructura y funcionamiento psicoldgico optimo

en cada etapa de su desarrollo.
2.1.2. Teorias y modelos explicativos del desarrollo de la Teoria de la Mente

Uribe, Gémez y Arango (2010), elaboraron en los Gltimos afios, una revision obre el
desarrollo del concepto de la Teoria de la mente resumiendo las posturas teéricas mas

relevantes de los tiempos, como las siguientes:

« Teoria-teoria: este postulado explica que el conocimiento general del ser humano
se construye mediante conceptos que ya han estado instaurados en la mente y han sido
reforzados y desarrollados con criterios l6gicos. Para esta teoria la mente esta constituida
por una interconexion de madulos especializados en funciones cerebrales especificas que

permiten explicar y predecir la conducta de otros.

* Teoria de médulos innatos: la capacidad de procesar la informacién esta regulada
por mecanismos modulares que forman un sistema y explican el nivel de maduracion
neuroldgica sobre la aptitud de poder procesar informacion sobre los estados mentales de
otros. En los mecanismos modulares de cada individuo existe un factor que resulta ser el

activador de estos sistemas y que seria Unica y simplemente la experiencia.

 Teoria de simulacién: la teoria afirma que las personas son los Unicos seres
conscientes de los estados mentales propios gracias al mecanismo de la introspeccién y
la simulacion e imitacion del comportamiento o funcionamiento psicoldégico de los

demas.

* La construccion social de la mente: la comprension de la mente tiene como punto
de origen el contexto sociocultural de cada individuo que posibilita adquirir e interiorizar
el lenguaje necesario en la préactica social y en la representacion y entendimiento

simultaneo de estados mentales propios y ajenos.

 Teoria neurobiolégica: en este enfoque se plantea que el origen de la Teoria de

la mente se encuentra en las neuronas espejo, estas neuronas se encuentran dentro de un
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sistema de percepcion y ejecucion que se activa mediante la observacion del ser humano
al atribuir y poder comprender intenciones propias y ajenas. Algunas de las habilidades
adicionales que se atribuyen a las neuronas espejo y que tienen relacion con la teoria de

la mente son la empatia y la inferencia de estados mentales.
2.1.3. Desarrollo de la Teoria de la Mente

Serrano (2013) explica que el estudio sistematico de la Teoria de la mente se inicia
con el trabajo de Wimmer y Perner al haber empleado la tarea de falsas creencias como
primera herramienta destinada a evaluar la presencia o ausencia de la TM tanto en nifios
con desarrollo tipico como atipico. El paradigma de estas tareas de evaluacién se elaboro
tomando como base un proceso cognitivo simple que esta presente desde los 4 afios de
edad aproximadamente. Las tareas de falsas creencias aportan informacién sobre una
parte de desarrollo de las habilidades mentalistas de los nifios, por lo tanto la TM no se
puede analizar a profundidad bajo la resolucion Unica de estas tareas puesto que se

limitaria la comprension de la mente humana.

Bajo estas concepciones la Teoria de la mente ha sido vista como un proceso que se
desarrolla progresivamente pasando por varios niveles de complejidad cognitiva que ya
estan presentes alrededor de los 3 a 5 afios de edad, pero alrededor de los 4 afios se han
evidenciado habilidades precursoras de la TM que se mantienen hasta después de la

adolescencia como por ejemplo la atencion conjunta.

2.1.3.1. Habilidades precursoras de la Teoria de la Mente

» Atencion Conjunta: desde que nacemos, ya somos capaces de reconocer y
recordar caras humanas, pudiendo incluso identificar elementos de comunicacién social
que diferencian a los seres humanos de los objetos inertes como por ejemplo las
expresiones faciales, la mirada y la voz. A los 3 meses de edad, ya se implemente un
proceso de comunicacion social gracias a las experiencias de comunicacion verbal que
los bebes intentan mantener con otras personas, de este modo se instaura la capacidad de
“atencion conjunta” desde que los bebes empiezan a seguir la mirada o la llamada
“lectura de los ojos”, asi el pequefio nifios podra discriminar distintos tipos de
informacién y predecir lo que los demas piensan o siente (Garrigues y Gobillot, 2015).
La atencidn conjunta esta presente cerca de los 5 0 6 meses de edad en la que el nifio gira
la cabeza hacia el lugar al que es nombrado por su madre, o fija su atencion en los objetos

que el adulto utiliza en su momento, sin embargo, esa atencion es limitada por el campo

22



visual estrecho del nifio. Antes de los 9 meses los bebés empiezan a alternar la mirada
entre los objetos y los adultos y entre los 9 y 12 meses los nifios mantienen interacciones
di&dicas en un inicio con los objetos 0 como con los adulos para luego pasar a realizar
interacciones triadicas en el que tanto el nifio como el adulto prestan atencion al mismo

objeto o situacién referente de forma conjunta (Thommen, 2010).

A los dos afios el nifio es capaz de captar normalmente el objeto fijado 0 nombrado
por el adulto ya que se ha refinado el campo de su vision compartida, pero no sera hasta
aproximadamente los 4 afios de edad en que la atencidn conjunta del nifio dara comienzo
a la comprension de la mente. La atencion conjunta evoluciona a medida que el desarrollo
sociocognitivo del nifio va de la mano con sus habilidades sociocognitivas como
linglisticas. Otros estudios han demostrado que la atencion conjunta, el juego simbolico,
la simulacion e imitacion que inicia a los 20 meses de edad se asocian con el desarrollo
de la Teoria de la Mente a los 4 afios de edad, llegando a la conclusién de que estos tres
hitos en especial el de la atencion conjunta son claves para la comprension de la mente
infantil (Serrano, 2013)

« Comunicacion intencional no verbal: la comunicacion no verbal esta
presenteaproximadamente en los 2 afios de edad y se clasifica en dos tipos. En primer
lugar aparece los gestos 0 comunicacién proto-imperativa (mostrar, indicar, ofrecer o
sefialar) y en segundo lugar surge el gesto proto-declarativo que capacitara al infante
para compartir la atencién con otra persona sobre un Unico objeto. EI gesto proto-
declarativo es el que se relaciona directamente la Teoria de la mente al brindar a los nifios
la capacidad de percibir los deméas como seres con estados mentales distintos a los
propios. Las investigaciones han indicado que en el caso de autismo, existen dificultades
graves la comprensién como en la produccion del gesto indicativo, pero el gesto

imperativo se conserva, sin existir deficiencia alguna (Serrano, 2013).

*Comprension de las acciones como intencionales: Alrededor de los 2 afios de
edad, los nifios son capaces de diferenciar entre acciones intencionales y no intencionales,
siendo luego muy habiles para atribuir luego intenciones a los demas. La intencionalidad
es un factor importante en el proceso de formacion de la Teoria de la mente debido a que
dota al nifio de suficientes habilidades y estimulos sociales necesarios para actuar frente

a otros o frente a objetos (Serrano, 2013).
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o Referencia social: Cerca del primer afo de edad, los nifios desarrollan la
habilidad para predecir o hacer interpretaciones del foco atencional de los adultos, son
capaces de experimentar la reciprocidad social debido a que entienden y asimilan las
expresiones faciales de los adultos, asi como el tono de voz que acompafa a los diferentes
estados emocionales. Gracias a la referencia social, la Teoria de la mente se desarrolla
plenamente, capacitando al nifio con diversas formas correctas de comportamiento, gestos

0 acciones en aquellas situaciones de incertidumbre (Serrano, 2013).

* El juego simbélico o de simulacién: cuando los nifios ya han logrado entender el
estado mental de otras personas, cambian su juego de exploracion por el juego simbdlico
o de ficcion. Esta habilidad les permite enfrentar y aprender de situaciones sociales
complejas, discriminando lo que es real y lo que es de fantasia, por lo tanto imitan
comportamientos necesarios de la comunicacion social, lo que les permite a la vez ser
capaces de desarrollar las habilidades necesarias para ejecutar pruebas de falsas creencias
(Serrano, 2013).

* Uso de términos mentales en los actos de habla espontaneos: Desde que el
lenguaje de los nifios se vuelve mas fluido y empiezan a hacer uso de oraciones y frases
con sentido para poder comunicarse, son capaces entonces de iniciar y mantener pequefias
conversaciones con adultos o pares. Esta habilidad reflejada aproximadamente a los dos
afios de edad permite a los infantes usar términos mentalistas en sus conversaciones
reflejando su deseo de saber, o desear conocer los pensamientos de lo demas y pensar
sobre sobre sus propias creencias para compararlas con las creencias ajenas, todo esto

influye ademas en el desarrollo de la TM y propicia su evolucion (Serrano, 2013).

En resumen, diversos autores han identificado determinadas habilidades como
posibles precursores del desarrollo de la Teoria de la mente. Se podria decir que los bebés,
ya son capaces de captar ciertos estimulos sociales, distinguen entre objetos y personas
al reconocerse como uno de ellas. Entre los componentes principales que secundan el
desarrollo 6ptimo de la TM, se conoce que el factor mas importante y del que dependen
el resto de elementos es la llamada atencion conjunta, que luego permitira al nifio seguir
la mirada de los adultos, usara gestos, comprendera intenciones, entendera la
reciprocidad social y emocional para después hacer uso de estas habilidades dentro de su
juego simbolico al hacer uso de las habilidades mentalistas ya ganadas en el habla

espontanea con otras personas. Todas estos componentes necesarios se desarrollaran en
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un lapso de los 8 meses y el primer afio de edad y seran la fuente principal del desarrollo

social y cognitivo de los nifios (Serrano, 2013).

La genesis de la Teoria de la mente no ha sido demostrada cientificamente como una
sola hipdtesis especifica y que haya sido encontrada en todas las investigaciones, debido
a que desde los descubridores de esta y los posteriores estudios inspirados en ella no se
puede obtener una base exacta sobre su desarrollo o etiologia. Investigadores como
Inchausti y Mara aproximadamente una vez entrado el siglo XX, explicaron la génesis
de la desde una perspectiva constructivista e innatista (Alhucema, Figueroa y Rozo,
2012).

En primer lugar, la perspectiva constructivista es vista como el punto inicial de
desarrollo de la TM en la que el nifio inicia por adaptarse a su medio y luego se incluye
en este gracias a que genera consciencia sobre el espacio, tiempo y conceptualizaciones
sobre lo correcto o incorrecto para la sociedad. La perspectiva innatista, por otro lado,
explica que la TM es una capacidad exclusiva del cerebro humano y que de su desarrollo
anatomico funcional depende el buen funcionamiento de esta, por lo tanto cualquier
alteracion neurologica impide que la TM se desarrolle con normalidad tal y como es el

caso del autismo (Alhucema, Figueroa y Rozo, 2012).

Para los psicologos Wimmer y Perner en el afio de 1983, ya se habia declarado la
edad definitiva en que la génesis de la Teoria de la mente tenia su punto de inicio,
proponiendo que la edad exacta iniciaba entre los 4 y 6 afios de edad. Baron-Cohen en
1998, descubri6 en sus investigaciones que la Teoria de la mente inicia y evoluciona
alrededor de los 18 meses de edad, pero no siempre se debe generalizar ni marcar puntos
exactos de edad ya que la mente humana funciona al diferente ritmo y varia segun
estimulos y condiciones de cada individuo. Finalmente Roazzi y Santana en el afio de
1999, se basan en los primeros estudios y las investigaciones de Baron- Cohen para
concluir que la edad mas acertada para predecir la adquisicion de la TM es entre los 2 'y
5 afios de edad (Alhucema, et al., 2012).

Investigaciones adicionales derivadas de los estudios de Baron y Cohen y que
comparten su misma perspectiva, han concluido que no existe un rango edad exacto para
marcar como inicio del desarrollo de la TM, pero tomando en cuenta que esta habilidad

aparece a medida que el nifio inicia el proceso de comunicacién verbal, se ha considerado
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que muy probablemente la Teoria de la mente inicia su desarrollo al mismo tiempo que
aparece el desarrollo del lenguaje y el dialogo narrativo en el nifio (Flores, Arias y
Torrado, 2010).

2.1.4. Bases Neurales de la Teoria de la Mente

Las investigaciones iniciales de neuroimagen sobre la Teoria la Mente se realizaron
mediante la aplicacion de tareas de falsas creencias y estudios de Resonancia Magnetica
Funcional, en donde se midieron los cambios en la oxigenacion cortical donde una serie
de regiones cerebrales estuvieron implicadas en el momento de resolver la condicion de
“falsa creencia”, algunas de las regiones significativas fueron: el area temporo-parietal
derecha e izquierda, la corteza parietal medial (incluyendo el cingulo posterior y el
precuneus), y la corteza prefrontal medial. Este grupo de regiones cerebrales se denomind
colectivamente la “Red ToM”. (Gonzales, 2010)

Otros estudios neuroldgicos han tratado de resolver con bases fisiologicas la TM,
tomando como punto de partida las investigaciones realizadas exclusivamente en nifios
con TEA, donde han encontrado que en su cerebro el procesamiento neural es atipico y
las respuestas cerebrales son reducidas y limitadas. Gracias a estas investigaciones, se ha
relacionado también algunas de las regiones cerebrales cuya funcion las vuelve
precursoras de la Teoria de la mente como por ejemplo, la corteza prefrontal, el surco
temporal y la unién temporoparietal. Estas regiones son las principales en demostrar
actividad neural reducida y limitada en acciones elementales como empatia, reciprocidad
emocional, interpretacion de pensamientos, deseos o ironias y mentiras de los otros
(O’nions, Sebastian, McCrory, Chantiluke, Happé y Viding, 2014).

Investigaciones actuales han logrado esclarecer especificamente una de las bases
fisiologicas de la TM son las conocidas neuronas espejo, estas son las encargadas de
regular la mayoria de funciones implicas en la Teoria de la mente, especificamente en
situaciones donde los seres humanos somos capaces de entender sentimientos y
emociones que los otros experimentan y nos permite ponernos en su lugar al volvernos
empaticos. En relacion con los Trastornos del Espectro Autista, las neuronas espejo estan
incapacitadas para que una persona sea empatica y eso estaria explicado por la posible
desregulacién y deterioro que hayan alterado el funcionamiento normal de las neuronas
(Calderdn, Congote, Richard, Sierra 'y Vélez, 2012).

2.1.5 Déficit de la Teoria de la mente en el autismo y Sindrome de Asperger
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Como ya se ha dicho anteriormente, la alteracion de la Teoria de la mente es una de
las consecuencias inminentes en el espectro del Autismo, que perjudica principalmente
el desenvolvimiento social de estos individuos. En este punto se abordara la explicacion
del Déficit de la Teoria de la mente tanto en el autismo tipico como en el sindrome de
Asperger, esperando que los estudios actuales, aunque escasos, logren corroborar teorias

ya existentes afios atrds como se vera a continuacion.

Los nifios con autismo ademas de presentar la triada sintomatoldgica caracteristica
del trastorno, presentan un dificultad para poder ingresar en los pensamientos del otro o
entender su estado mental, es decir, interpretar, predecir y entender los pensamientos y
sentimientos de una persona, a esta dificultad se la conoce como déficit de la Teoria de la
mente (Slim, 2013 ).

Son numerosos los estudios, desde la denominada Teoria de la mente, que sefialan la
dificultad de los nifios con autismo para tomar perspectiva del mundo mental y a partir
de esto se han elaborado diversas pruebas que evalUan la capacidad de tomar perspectiva,
conocidas como "Pruebas de falsas creencias"; algunas de las mas conocidas son la prueba
de Anny Sally (Wimmer y Pemer, 1983) o la prueba de los Smarties (Pemer, Frit, Lesliey
Leekman, 1989). Asi, aparecen en la literatura diversos estudios en los que bien los nifios
con autismo fracasan en la resolucion de estas pruebas o bien algunos de ellos las
resuelven. Se ha mostrado que una minoria de nifios con autismo pueden realizar
correctamente alguna de esas pruebas de falsas creencias, como es el caso de aquellos que
han sido diagnosticados con Sindrome de Asperger o Autismo de alto funcionamiento
(Martin, Gomez y Garro, 2012).

2.1.6 La Teoria de la Mente en el Sindrome de Asperger

El Sindrome de Asperger (SA) esta incluye en la categoria de los Trastornos
generalizados de desarrollo caracterizandose principalmente por deficiencias a nivel de
la interaccion social, la existencia de comportamientos restringidos, repetitivos o
estereotipados, e intereses inusuales o desmesurados en su intensidad. El Asperger se
diferencia del autismo clésico ya que ademads de ser considerado “leve” , no existe retraso
o deterioro del lenguaje y el desarrollo o potencial cognoscitivo se encuentra dentro de

los estandares normales o incluso superiores (Louro, 2015).
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Aunque la interaccion social se ha evidenciado como una capacidad alterada en el
Asperger, existen pequefias excepciones en las que esta afirmacién no se evidencia.
Investigaciones abordaron la incognita de si la alteracion en la interaccion social
influenciaba o no en la Teoria de la mente de estas personas y los resultados reflejaron
que: aquellos pacientes examinados que obtuvieron puntuaciones altas en las pruebas de
estandares sociales se catalogaban dentro del grupo en el que poseian una Teoria de la
Mente “normal” , de esta manera la hipdtesis de que existen grupos minoritarios de
personas con SA que tienen la capacidad de interactuar con pares resulto ser verdadera
(Petrides, Hudry, Michalaria, Swami y Sevdalis, 2011).

Otras investigaciones, dedujeron que la Teoria de la mente est& dividida en un par
de niveles relacionados entre si. El primer nivel es la llamada “TM intrapersonal”
(habilidad subjetiva de procesar estados mentales ajenos) y la “TM social” (habilidad de
identificar y relacionar al otro con la imagen de si mismo). En los casos de autismo tipico
se evidencio que tanto la “TM intrapersonal” como “TM social” evidencian deterioro
completo de las funciones mentalistas necesarias para el desarrollo y funcionamiento
social optimo de estas personas. En los casos de Sindrome de Asperger se evidencio
alteracion unicamente en las habilidades de la “TM social” pero la “TM intrapersonal” se
mantenia total o parcialmente conservada, razdn que justificaba el hecho de que las
personas con Asperger conserven una Teoria de la mente adecuada o buena al puntuar

alto en los resultados de tareas de falsas creencias (Tine y Lucariello, 2012).

A pesar de demostrar que la “TM social” se mantiene conservada en ciertas
excepciones, persiste aun una dificultad para utilizar estas habilidades en la interaccién
real con pares u otras personas, debido a que el cerebro de un “Asperger” no posee
conciencia y comprension de que la “capacidad de socializacién” que se le atribuye
funciona como la base de la empatia humana y reciprocidad emocional de las relaciones

sociales ( Moran, Young, Sajonia, Su Mei, O’yung, Marvos y Gabrieli , 2011).

Desde otra perspectiva, el nifio con autismo tipico a diferencia del nifio con Asperger,
siempre mantendra una deficiencia grave e incapacidad para acceder al conocimiento del
mundo mental ajeno y del suyo propio ya que no muestra intenciones de comunicacion
social. Esta es la linea primordial que el sindrome de Asperger tiene como “ventaja”

sobre la resolucion de tareas de falsas creencias y sobre las hipotesis que afirman que la

28



Teoria de la mente no siempre es completamente deficiente en el espectro del autismo

(Artigas-Paliarés y Paula, 2012).

En los casos de personas con Asperger que se ha examinado la TM y ha resultado
“alterada”, los estudios han confirmado que existe un deterioro significativo en lo que
comunmente se conoce como el "yo-como-objeto” y el “yo-como-sujeto” tomando en
cuenta la perspectiva psicoanalitica del ser humano. Desde este enfoque se hace
justificable la ligera deficiencia de la capacidad para la autoconciencia y autorreflexion
gue mantienen estos sujetos. Sin embargo, la ligera deficiencia suele ser compensada en
la mayoria de los casos con la aptitud que estas personas conservan al momento de
percibir sin ningtn problema o dificultad a la otra persona como una imagen diferente, es
decir al “otro-como-objeto” y al “otro-como-sujeto”, aprendiendo de estos ciertas
conductas, expresiones y formalismos sociales necesarios para entablar relaciones
(Jackson, Skirrow y Hare, 2012).

Sin duda, la ventaja que el SA mantiene sobre la Teoria de la mente resulta de poseer
las habilidades ejecutivas “normales” o medianamente preservadas en su funcionamiento
operativo. Las funciones o habilidades ejecutivas principales en el ser humano como
planificacion, organizacion y memoria no resultan alteradas gracias a la fisiologia normal

de la regio frontal y prefrontal del cerebro (Frith, 2012).

Aunqgue prevalezca una minoria de personas con SA que superan las pruebas de
falsas creencias, no es posible afirmar que la Teoria de la mente funcione “normalmente”
en este sindrome debido a que los estudios realizados confirman que el potencial
cognitivo de estas personas les permite entender las pruebas como problemas ldgicos
similares al razonamiento aritmético, por lo tanto, no siempre las respuestas acertadas que
otorguen seran porque hayan comprendido el trasfondo intuitivo que esta implicito en los
estados mentales de las situaciones que se les presente. La posible respuesta que se
atribuye a la capacidad de responder correctamente radica en que estos sujetos
posiblemente desarrollaron una “Teoria de la mente alternativa” que la adquirieron de

forma mecanica a través de experiencias vividas u observadas (Frith, 2012).

La prueba de “Anne Y Sally” mantienen una sistematizacion logica mas dificil que
otros tests a pesar de parecer muy simple a primera vista y expectativa. En los casos de

Asperger, donde esta prueba ha sido superada se ha encontrado que gracias al
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razonamiento por inercia que mantienen estas personas se les ha hecho posible desarrollar
la TM alternativa (Brauner, 2014).

Aungue existan mdaltiples estudios que corroboren que la Teoria de la mente no es
deficitaria totalmente en el Sindrome de Asperger, otras investigaciones han tratado de
demostrar lo contario afirmando que esta condicion no puede ser generalizable como
“ventaja” propia del sindrome. Al igual que se evidencia una minoria capaz de resolver
tareas de falsas creencias, existe a la vez un pequefio porcentaje que son incapaces de
hacerlo, demostrando asi una alteracion de la TM similar en los casos de autismo clasico,
evidenciando que esta habilidad ademas de ser innata en el ser humano depende también
de diversos factores psicologicos, socioculturales, familiares y educativos que propicien

o no su “buen” desarrollo (Berrios, Catalan, Ferndndez, Maureira y Santibafiez, 2012).

2.2. Teoria de la Funcién Ejecutiva

2.2.1. Definicién de la Funcion Ejecutiva

Alexander Luria fue el precursor del término “funcién ejecutiva” desde que lo utilizd
en su libro Higher Cortical Functions in Man desde 1966, pero el termino como tal fue
acufiado por Muriel Lezak en 1982. Lezak describié a la funcion ejecutiva como el
conjunto de actividades cognitivas que otorgan al ser humano la capacidad de ejecutar
un plan légico con objetivos definidos (Rosselli, Matute y Ardila, 2010).

Dentro de las funciones ejecutivas existen diferentes procesos como la planificacion,
organizacion, inhibicion, flexibilidad cognitiva, y memoria operativa, todos estos
procesos son considerados como las ‘“habilidades” o “capacidades” principales, que en

su globalidad forman la funcion ejecutiva del ser humano (Diamond, 2013).

Recordemos que Luria fundé sus investigaciones analizando casos de pacientes con
afectacion frontal y fue el primer autor que, sin nombrar el término, dio origen a las
primicias de que existe una serie de componentes especializados en el funcionamiento de
procesos cognitivos que estaban involucrados en resolucion de situaciones complejas de

la vida de todo ser humanao.

Desde el legado de Luria, las funciones ejecutivas son habilidades que se han
colocado como la fisiologia especifica de los l6bulos frontales, especificamente en las
regiones de la corteza frontal y pre frontal. Por lo tanto, cuando existe déficit en
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habilidades de planificacion, organizacion, toma de decisiones, inhibicion 0 memoria de

trabajo, existe disfuncionalidad ejecutiva (Jodra, 2015).

Tomando en cuenta las primeras investigaciones que dieron origen al término y los
estudios actuales que avalan las mismas hipotesis, se puede concluir que las funciones
ejecutivas se han definido, de forma genérica, ya que todos los autores las definen como
procesos que asocian ideas simples y las combinan hacia la resolucion de problemas de
alta complejidad caracteristicos del hombre evolucionado.

2.2.2. Modelos Teoricos de las Funciones Ejecutivas

Jodra (2015) describe cada uno de los modelos teéricos que se han establecido hasta
la fecha sobre las funciones ejecutivas, este apartado mencionara de forma muy

sintetizada cada uno de ellos pero exponiendo lo mas relevante sobre cada propuesta:

e Modelo jerarquico de Stuss y Benson: esta propuesta plantea que al ser la
corteza prefrontal la encargada de controlar las funciones ejecutivas de todo ser humano,
son también las bases promotoras de la autoconsciencia y el autoandlisis indispensables
para la toma de decisiones asi como las funciones del control cognitivo y la actividad
mental que posibilita mantener la informacién de forma secuencial o temporal. Stuss
tomo como punto de partida estas funciones y las clasifico en tres categorias elementales
como: entrada de informacion, sistema comparativo de experiencias pasadas y sistema de

salida que traduce la accién del sistema comparador.

o Modelo de Baddeley y Hitch: el postulado se inspira en el proceso y funciones
de la memoria operativa y la divide en un sistema ejecutivo central, bucle fonoldgico,
agenda viso espacial y un buffer episddico. El bucle fonoldgico guarda a corto plazo toda
informacion de tipo auditiva. La agenda viso espacial manipula y crea imagenes entorno
al espacio del individuo. El Sistema Ejecutivo Central tienen la tarea de controlar y
coordinar todas las tareas de tipo cognitivo y finalmente el Buffer episédico es el
encargado de almacenar los estimulos dirigidos del bucle fonolégico, la memoria

operativa y la agenda viso espacial.

e Modelo de Norman y Shallice “Sistema Atencional Supervisor” (SAS): este
modelo propone que hay mecanismos de adaptacion denominados como el Sistema
atencional supervisor (SAS) y el programador de contienda. EI mecanismo de contienda
ajusta el sistema de rutinas diarias de una persona mediante la capacidad de inhibicion de

la misma ante diversos estimulos y acciones. EI SAS por su parte interviene cuando el
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sistema de rutinas del programador de contienda no es el adecuado y en seguida activa
las funciones de pacificacion, organizacion y toma de decisiones o inhibicion de

respuestas.

o Hipdtesis del marcador somatico de Antonio Damasio: el autor propone que
existe en la corteza prefrontal un marcador somatico que se activa en situaciones donde
la toma de decisiones es la tarea cognitiva de maximo relieve en el momento, el marcador
somatico siempre guia las acciones con cierta carga de tipo emocional en donde
intervienen situaciones éticas y sociales de un individuo, es decir este marcador siempre
guia las decisiones de los individuos de forma inconsciente pero manifestados en las

reacciones fisioldgicas vegetativas de las respuestas que da el sujeto.

e Modelo Integrador: Los autores Tirapu, Mufioz-Céspedes y Pelegrin en el afio
2002, recogieron los postulados ya propuestos desde el modelo jerarquico de Stuss y
Benson hasta el modelo del marcador somatico de Antonio Damasio para realizar un
modelo integrador que sintetice el funcionamiento ejecutivo del ser humano. Para estos
autores los mecanismos ejecutivos que se encuentra integrados en el psiquismo son el: el
sistema sensorial y perceptual que se encarga de recibir y procesar los estimulos externos;
el segundo mecanismo corresponde a los procesos de planificar, anticipar, seleccionar y
la monitorear objetos mediante el SAS y la memoria operativa y finalmente todo esto se
regula con el objeto de ejecutar respuestas deseadas como conductas motoras o toma de

decisiones.

2.2.3. Desarrollo de las funciones ejecutivas

Segun Flores y Ostrosky (2012) las funciones ejecutivas se pueden clasificar en
cuatro etapas de acuerdo a su ritmo y complejidad de desarrollo; entre las mas estudiadas

encontramos las siguientes:

o Primera etapa (Funciones ejecutivas de desarrollo muy temprano): se
encuentra la funcion de la “deteccion de selecciones de riesgo”, considerada una de las
habilidades mas importantes de la corteza orbitofrontal en la toma de decisiones. Esta
consiste en atribuir una sefial de relevancia a las diferentes alternativas que se tienen
frente a una situacion particular, con el fin de determinar qué acciones son ventajosas
para la persona, cuales representan una pérdida o son riesgosas. Esta capacidad se

desarrolla muy temprano en el ser humano y empieza a ser funcional desde los cinco afios.
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« Segunda etapa (Funciones ejecutivas de desarrollo temprano): se encuentra la
funcion o el control inhibitorio sobre la capacidad de dominar las activaciones
automaticas. Estos mecanismos de control inhibitorio se establecen con fuerza entre los
nueve y diez afos. Dentro de esta etapa, se ubica el control motriz, referido al control
conductual dentro del cual una persona establece la capacidad para adaptarse y controlar
de manera flexible los procesos mentales; de acuerdo al contexto en el que esta se
desarrolla y los objetivos planteados. Al final de esta etapa, se encuentra la memoria de
trabajo visual, cuya funcién mantiene en la memoria a corto plazo la permanencia de las
cosas, al mismo tiempo que se realiza una tarea o actividad cognitiva; teniendo gran

relevancia en el desemperio de la vida cotidiana de un individuo.

o Tercera etapa (Funciones ejecutivas con desarrollo intermedio): en esta
funcién se encuentra el procesamiento riesgo-beneficio, entendida como la capacidad
para enfrentarse a situaciones de mediana complejidad que requieren identificar las
probabilidades que se presentan de obtener como resultado una recompensa o un castigo;
se ha considerado que hasta el inicio de la adolescencia se alcanza el mejor desempefio.
También se encuentra la capacidad de memoria de trabajo visoespacial secuencial, la cual
alcanza su maximo desempefio a partir de los 12 afios de edad. La flexibilidad mental
también hace parte de las funciones ejecutivas intermedias, y se define como la capacidad
para inhibir una respuesta y generar otra respuesta alterna para la solucién de problemas
0 mejorar el desempefio cognitivo; desarrollandose de forma gradual durante la infancia,

y alcanzando su maximo desempefio alrededor de los 12 afios de edad.

o Cuarta etapa: se encuentra la fluidez verbal, que presenta un desarrollo méas
extenso que el resto de las funciones ejecutivas. Se ha determinado que esta capacidad
aumenta aproximadamente hasta los 16 afios de edad; y es de resaltar que el desarrollo de
las habilidades expresivas del lenguaje oral, ejerce una influencia directa sobre esta
capacidad. Por tal razén, estas funciones no configuran una unidad simple, sino que
constituyen un sistema formado mediante multiples procesos cognitivos, que se encargan
del funcionamiento general de un individuo. Entre éstos, se encuentra el aprendizaje,

proceso que requiere del buen funcionamiento del sistema ejecutivo para que se construya
Componentes de la funcion ejecutiva:

. Planeacion: se refiere a la capacidad de construir respuestas para la solucion

de un problema, permite que el ser humano deba necesariamente identificar y organizar

33



los pasos y elementos que se requieren para llevar a cabo una tarea, actividad u objetivo

(Rodriguez, Sossa y Duque, 2015).

. Flexibilidad: Segin Maddio y Greco (2010), la flexibilidades la capacidad que
tienen los seres humanos de adaptarse y acomodarse a las diferentes situaciones o
estimulos cambiantes que se le presentan; sirve para la solucion de problemas
interpersonales y permite generar las respuestas con un grado adecuado de control
inhibitorio, el cual se traduce en alternativas de soluciones funcionales que combinen la
satisfaccion de los propios deseos 0 necesidades de otros. También se refiere a la
capacidad para inhibir el patrén de respuestas caracteristico y poder cambiar de

estrategias de acuerdo a las diferentes situaciones y circunstancias de la vida.

. Toma de decisiones: es una de las capacidades mas complejas de evaluar,
porque en ella interviene la subjetividad del individuo, se requiere de un gran trabajo
psiquico para su adecuado desarrollo y se considera un acto de voluntad; ademas, en la
toma de decisiones intervienen algunos elementos que hacen parte de la personalidad de
un sujeto, tales como las motivaciones, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento,
e incluso, las capacidades intelectuales. La toma de decisiones es el resultado de la
actividad psicologica que prepara las condiciones para la eleccion de una decisién durante

un proceso o tarea (Rodriguez, Sossa y Duque, 2015).

. Memoria de trabajo: es la capacidad para mantener informacion almacenada
ademas de manipularla por periodos relativamente cortos de tiempo como por ejemplo
datos necesarios para resolver problemas en el momento. La memoria de trabajo es
fundamental para completar los procesos de la comprensién del lenguaje, lectoescritura
y razonamiento logico (Rodriguez, Sossa y Duque, 2015).

« Metacognicion: es definida como la capacidad que permite controlar y vigilar los
propios procesos cognitivos de una persona. Ademas, es considerado el proceso que mas
nivel cognitivo implica ya que permite al sujeto la capacidad de regular y determinar su
aprendizaje a traves de la planificacion y control (Rodriguez, Sossa y Duque, 2015).

2.2.4. Déficit de la Funcion Ejecutiva en el Autismo y Sindrome de Asperger
La teoria que ha hecho posible la ampliacion del campo neuropsicolédgico y que se
muestra con éxito para dar cuenta del funcionamiento psicolégico en los TEA incluyendo

esas caracteristicas no sociales, es la teoria de la disfuncion ejecutiva.
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El gran abanico de estudios sobre las habilidades ejecutivas y su relacion con las
conductas sociales y no sociales en aquellos sujetos con alteraciones neurolégicas o dafios
en el lI6bulo frontal y personas que padecen autismo, han demostrado que la similitud
compartida en ambos casos se centra en la disfuncion ejecutiva inminente de estos
individuos (Jodra,2015).

Rumsey en 1985 dio paso a la primera investigacion sobre funciones ejecutivas
utilizando las clasicas Tarjetas de Wisconsin en personas adultas con autismo de alto
rendimiento y encontré que todos los participantes respondian con formas de
clasificacion incorrecta. Los psicologos Prior y Hoffmann en el afio de 1990 retomaron
la misma investigacion hecha por Rumsey pero esta vez aplicada a una poblacion
diferente, en la que todos los examinados eran nifios con el objeto de ver si existian i al
comparar los resultados con la poblacion adulta, los datos finales fueron
sorprendentemente muy similares a los obtenidos por Rumsey 5 afios atras y por ende se
concluy6 que evidentemente en los TEA existe déficit ejecutivo como consecuencia
propia del trastorno afectando a las habilidades de inhibicion, atencién, memoria y
flexibilidad cognoscitiva ( Jodra,2015).

Para ahondar en el tema de la disfuncion ejecutiva, otros estudios que también
tomaron a las famosas Tarjetas de Wisconsin como herramienta de evaluacion,
encontraron que la flexibilidad cognoscitiva es la habilidad que méas se encuentra con
mayor deficiencia en todos los casos de autismo aunque existen también ciertas
excepciones donde no se ha encontrado alteracién alguna en la funcion ejecutiva de estas
personas (Christ et al., 2011).

Los tests mas Utiles para estudiar la FE son: El test de las Tarjetas de Wisconsin, la
Torre de Hanoi, Figura compleja de Rey, STROOP y los test de fluencia verbal. Mediante
estas pruebas han sido demostradas alteraciones de la FE en los trastornos autistas y en

todos ellos aparecen similitudes en cuanto a las habilidades alteradas en casos de TEA.

En personas con autismo y con inteligencia conservada se ha descubierto que
algunos de ellos pueden como no pueden superar los tests destinados a evaluar la funcién
ejecutiva, indicando asi que el déficit ejecutivo no siempre se presenta en los casos de
TEA. En el Trail Making Test y el Color Trail Test (tests que miden la inhibicién), se

obtuvo un bajo rendimiento en personas con autismo tipico y con un CI dentro de la
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normalidad a comparacion del rendimiento adecuado que se obtuvo en personas con

autismo de alto funcionamiento pero con inteligencia limitrofe (Han et al, 2013).

La Torre de Londres o la Torre de Hanoi y el Luria Bar Task, son las pruebas mas
usadas para evaluar el desempefio ejecutivo, especialmente la habilidad de planificacion.
Estos tests han reflejado que las personas con autismo y con un percentil de inteligencia
mayor a 70 reflejan un desempefio adecuado estableciendo asi la hipdtesis que el déficit
ejecutivo esté relacionado mayormente con la capacidad cognitiva del individuo antes

que se atribuya a su condicion de autismo (Jodra, 2015).

Las investigaciones actuales del siglo XX han constatado que dentro de las
habilidades ejecutivas existen dos tipos de ellas llamadas funciones calidas y frias. Desde
este enigma se plantea el postulado de que la alteracién de las funciones ejecutivas calidas
es la principal deficiencia en el autismo y las funciones ejecutivas frias se presentan con
disfuncionalidad menos severa en el mismo. Se ha encontrado también que es el cortex
cingulado es la region que muestra funcionamiento limitado en el autismo y esto ademés
propicia la alteracion del l16bulo frontal y la disminucion de la materia gris (Chan et al.,
2011).

En personas con autismo y que ademds son llamadas “disejecutivas” se ha
comprobado que es justamente esta deficiencia que los incapacita para ser empaticos,
propicia sus conductas estereotipadas, sus rutinas compulsivas, intereses restringidos,
pobre afectividad, alteracion de la reciprocidad a respuestas emocionales, originalidad y
creatividad limitadas , dificultades en la atencion e incapacidad al organizar actividades
futuras ( Jodra, 2015).

La alteracion de la FE explica en el Sindrome de Asperge la rigidez mental, la
dificultad para afrontar situaciones nuevas, la limitacion de intereses, el caracter obsesivo
y los trastornos de atencion que suelen estar presentes. Ademas, con la intencién de
unificar criterios, se ha propuesto que la alteracion en la TM puede ser explicada por la
disfuncion ejecutiva; aunque también hay opiniones en contra, que contemplan ambos

trastornos como procesos independientes (Artigas, sf).

Sin embargo, la alteracion de la FE, al igual que la TM, ademas de tener puntos
débiles, tampoco es capaz de predecir todos los déficits cognitivos presentes en el SA,

por ejemplo, como primera objecion hay que reconocer que la disfuncidn ejecutiva carece
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de especificidad para los trastornos autistas, puesto que se ha descrito en multiples
trastornos. Otro inconveniente para aceptar la primacia de la alteracion de la FE, esta en
el hecho de que su aparicién no es precoz; por tanto muchos de los sintomas ya estan
desarrollados previamente a que se haya adquirido la FE. Por ultimo cabe objetar a la FE
como base cognitiva, que su alteracion no explica, por si misma, los déficits sociales y de
comunicacion ya que existen casos muy excepcionales de personas con Asperger que
superan las pruebas gracias a su potencial cognitivo conservado y otras habilidades que

mantienen en ventaja con aquellos que presentan autismo tipico (Artigas, s.f).

Para concluir, es evidente que una de las grandes limitantes presentes en el espectro
autista es el déficit del a funcion ejecutiva, las alteraciones especificas encontradas en un
sinnimero de investigaciones corroboran que estas personas presentan problemas en la
funcién ejecutiva, especificamente la problematica gira en torno a la habilidad de

flexibilidad cognoscitiva, inhibicién, planeacion y memoria operativa.

Si bien es cierto, aunque el déficit de la FE una condicion presente en el espectro, no
es una hipoétesis generalizable para aquellas casos en los que se catalogan como
excepciones. Existe un nimero, aunque limitado y escaso, de pacientes que han logrado
superar las pruebas de funciones ejecutivas con éxito, tal y como es el caso de nifios y

adultos con autismo leve, autismo de alto funcionamiento y sindrome de Asperger.

2.3. Relacion entre la Teoria de la Mente y la Funcién Ejecutiva en el

Sindrome de Asperger

Par iniciar con el punto de partida o la génesis de ambas teorias psicoldgicas, se
supone que tanto la Teoria de la mente como las habilidades o funciones ejecutivas
empiezan su desarrollo entre los 3 y 5 afios de edad. Como segunda instancia se tiene
argumentos completamente validos de que tanto las FE como la TM se localizan en el
I6bulo frontal, especificamente el cortex prefrontal. La tercera instancia explica que las
personas con un diagnostico dentro del espectro autista mantienen alteracion o
deficiencia en las dos habilidades o capacidades. Por ultimo, como cuarta instancia, es
completamente verificable que el desempefio de la Teoria de la mente esta directamente
correlacionada y es proporcional al desempefio ejecutivo de los seres humanos (Serrano,
2013).
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A pesar de que correlacion proporcional existente entre las dos teorias psicologicas
continua siendo un tema de debate. A continuacion, se detallan las principales posturas
que existen en relacién con este tema.

« Lateoria de la mente, necesaria en el desarrollo de las funciones
ejecutivas

Se hipotetiza que desde la infancia los nifios ya entrenan su capacidad para poder
representarse mentalmente acciones objetivas. En un sentido mas simple, los nifios
comprenden los estados mentales propios y a la vez dirigen el pensamiento que tienen de
sus propias acciones (Perner y Giritzer, 2010).

Un estudio realizado por Carrethers en el afio de 1996 descubrio que los nifios con
un diagnostico confirmado de autismo y con alteraciones para la comprension de la mente
propiay ajena, presentaban también déficit en sus funciones ejecutivas (Pellicano, 2010).

Si reunimos a dos grupos de nifios entre 3 y 4 afos y a todos ellos se les aplica la
prueba del reflejo rotuliano dando un pequefio golpe en la rodilla y si se les pregunta
después si fue 0 no su intencion moverla, los nifios de 3 afios creeran que la pierna se
movié por su voluntad, mientras que los nifios de 4 afios son conscientes que su pierna
respondio sola ante el golpe ejecutado.

Perner y Giriter (2010) tomaron las respuestas dadas de este grupo de nifios y
compararon con los resultados obtenidos por los mismos en las tareas de falsas
creencias y funciones ejecutivas. Se encontrd que los nifios de 3 afios que no superaban
las pruebas de falsas creencias tampoco superaban a cabalidad los ejercicios de
funciones ejecutivas, mientras que los nifios de 4 afios que superaban las falsas
creencias demostraban mejor rendimiento en multiples tareas ejecutivas. De este modo
se constatd, que el desarrollo de la TM influye en el desarrollo de las FE.

« Las funciones ejecutivas, necesarias para la Teoria de la mente

El sentido opuesto al postulado anterior, explica que son las funciones ejecutivas son
las que preceden el desarrollo de la Teoria de la mente.

Tomando las investigaciones anteriores, los nifios de 3 afios fallan en las tareas de
falsas creencias o pruebas mentalistas debido a que muy aparte del potencial cognitivo,
las habilidades ejecutivas que exigen estas pruebas son muy elevadas. Es entones, que se
descubrio que para resolver cualquier tarea mentalista, los nifios deben haber alcanzado
antes cierto nivel de desarrollo de las FE, y poseer habilidades ya evolucionadas como la
inhibicidén, memoria de operativa y la flexibilidad cognoscitiva (Pelliccano, 2010).

Esta solo es la evidencia de que para poder resolver una prueba mentalista se requiere

funciones cognitivas conservadas, y no necesariamente estas pruebas deben poseer grados
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de complejidad elevados ya que en todas ellas por mas simples que parezcan existen un
componente neuroldgico fundamental que exige a las areas cerebrales trabajar en
conjunto para poner a prueba la Teoria de la mente.

Para resumir, tomando en cuenta las investigaciones contemporaneas , se pude
afirmar que las hipdtesis planteadas sobre que la Teoria de la mente mejora las funciones
ejecutivas y estas a la vez promueven el desarrollo de las mismas, resulta verdadera
(Serrano, 2013).

De acuerdo con estos resultados, estudios microgenéticos han indicado que si las FE
son el punto de desarrollo para la TM, existe mayor relevancia al indicar que la Teoria
de la mente y sus habilidades implicitas Unicamente se alcanzan con cierto nivel de
funciones ejecutivas. Del mismo modo, otros estudios explican que tanto la TM como las
FE comparten un mecanismo en comun que resulta ser una estructura sintactica del
lenguaje y la capacidad para percibir de diferentes perspectivas a un objeto (Serrano,
2013).
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CAPIULO 3
METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1. Tipo de investigacion

El trabajo de titulacidn se centra en una investigacion transversal de tipo descriptivo-
correlacional, ya que se recolectaron datos en un tiempo Unico con el proposito de
describir las variables y analizar su correlacion en un momento dado de acuerdo a la

revision bibliografica obtenida.
3.2. Objetivo General

Analizar y Describir la relacidn existente entre los trastornos de la funcion ejecutiva

y la alteracion de la teoria de la mente en el Sindrome de Asperger.
3.2.1. Objetivos especificos

e Definir el fenotipo conductual o los sintomas que pueden ser medidos y
observados en los pacientes con Sindrome de Asperger.
e Definir el prondstico funcional de los pacientes con Sindrome de Asperger

en relacion a la capacidad de socializacion y comunicacion.

3.3. Muestra

El universo o poblacion elegida se centrd en los nifios, nifias y adolescentes que
asistian al CRIE N°5, de los cuéles se tomd una muestra no probabilistica de 10 nifios,
nifias y adolescentes que obtuvieron un diagnostico confirmado de Sindrome de Asperger

y que cumplian con los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

¢ Nifios, nifias y adolescentes, que sean pacientes pertenecientes del Centro
de Rehabilitacion Integral Especializado CRIE N°5.

¢ Nifios, nifias y adolescentes que sean evaluados previamente con baterias
psicométricas previas a la confirmacion de un espectro autista y que puntten
positivo.

¢ Nifios, nifias y adolescentes que obtengan un diagndstico de Sindrome de
Asperger confirmado con la observacion y valoracion neuropediatrica tomando

en cuenta los criterios diagnosticos del manual CIE-10.
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Criterios de Exclusion:

¢ Nifios, nifias y adolescentes, que no sean pacientes pertenecientes del
Centro de Rehabilitacion Integral Especializado CRIE N°5.
¢ Nifos, nifias y adolescentes que sean evaluados con baterias psicométricas

previas a la confirmacion de un espectro autista pero que puntien negativo.

¢ Nifios, nifias y adolescentes que no obtengan un diagnostico de Sindrome
de Asperger.

3.4. Instrumentos

En primer lugar, los pacientes participantes fueron evaluados previamente con la
escala (ADOS) y la escala (ADI-R) para confirmar el diagnéstico de Sindrome de
Asperger junto con la observacion y valoracion neuropediétrica.

Los instrumentos de evaluacion usados para la investigacion fueron los siguientes:

Evaluacion de las funciones ejecutivas:

e Escala de evaluacion de funciones ejecutivas de la Bateria de Evaluacion
Neuroldgica Infantil (ENI): la escala evalta fluidez verbal (semantica y fonémica),
fluidez grafica (semantica y no semantica), flexibilidad cognoscitiva y planeacion y
organizacion tienen nifios entre 5 y 16 afios de edad. Se han realizado el andlisis de
confiabilidad y validez en la poblacion latinoamericana mediante un test- retest,
confiabilidad entre calificadores y correlaciones de las escalas del ENI con las escalas de
WISC-R. Para el primer procedimiento se aplico el ENI a una muestra de 30 nifios con
un espacio de 9 meses entre aplicacion y aplicacion, en este procedimiento se encontraron
coeficientes de confiabilidad en los trece grandes dominios cognoscitivos que oscilaban
entre moderados y altos, constatando que la prueba es consistente para su aplicacion. La
escala se califica de forma cuantitativa asignando 0 puntos por los errores y 1 punto por
cada respuesta acertada se suma luego la cantidad total de items alcanzados en cada
apartado y se obtiene puntajes escalares y percentiles segun los baremos establecidos. En
todos los apartados de esta escala existen items de evaluacion cualitativa, que se toman

en cuenta para lograr un analisis completo de cada funcién abordada (Silva, 2011).

Evaluacion de la Teoria de la Mente:

Se aplicaran 4 pruebas especificas para valorar distintos niveles de la TM.
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e Test de Anney Sally: Prueba cualitativa cuyo objetivo es valorar la capacidad de
predecir la conducta de una persona que actla guiada por una falsa creencia. Por tanto, la
finalidad es investigar la capacidad de inferir el estado de conocimiento o de creencia de
otra persona, independientemente de que concuerde o no con el nuestro. Se trata de tareas
de “primer orden” porque el examinado s6lo necesita representarse la creencia (falsa) que

tiene un personaje.

La prueba exige el uso de materiales especificos en 3D que representan las dos
situaciones especificas que los personajes ejecutan. Las nifias “Anne y Sally” poseen
objetos distintos, Anne esconde el objeto de Sally y esta al regresar debera buscar su
objeto escondido. La pregunta a realizarse es: ¢En donde buscara Sally su objeto? La
respuesta deberd ser siempre que Sally buscara su objeto en la canasta y de esta manera
la prueba se calificara cualitativamente con la opcion de Si (cuando la respuesta es

correcta) o No (cuando la respuesta es incorrecta).

Esta prueba fue aplicada a 20 nifios autistas, 14 nifios con Sindrome de Down y 27
nifios normales igualados en niveles de desarrollo, todos tenian mas de 3 afios. Luego del
andlisis de confiabilidad y validez: mediante un test- retest, se obtuvo que el 85% de los
nifios normales respondia adecuadamente, el 86% de los nifios con sindrome Down
también la pasaba y el 80% de los nifios con autismo fallaban, por lo tanto se concluy6
que la prueba es un instrumento valido en la exploracion de la TM en nifios con autismo.
(Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985).

e Test de paso en falso o “Metidas de Pata” (version infantil): esta prueba de
segundo orden, mide el grado de “sensibilidad social” en niflos con desarrollo
neuropsicoldgico normal y nifios diagnosticados con Asperger, la prueba consta de 10
historias donde cada una narra situaciones en las que los personajes principales “meten la
pata” y luego los examinados deben reconocer el paso en falso dado. El test tiene una
Unica traduccidn al espafiol, donde se evidencia la validez y cocientes de confiabilidad
después de evaluar a un grupo de nifias y nifios control (normales) entre 7 y 12 afios y un
grupo experimental de nifios con Asperger en el mismo rango de edad. En el grupo
control se encontrd que la capacidad de detectar el paso en falso se desarrolla con la edad
y que no habia una diferencia de desarrollo en cuanto a género ya que las respuestas dadas
superaron el 50% de lo esperado. Por otro lado en el grupo experimental la mayoria de

nifilos con Asperger resultaron perjudicados en esta tarea, sin embargo algunos de ellos
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fueron capaces de reconocer el paso en falso de la mayoria de historias (Baron-Cohen et
al, 1999).

La calificacion del test es de forma cuantitativa, se asigna un punto por cada
respuesta correcta, siendo el rango de normalidad entre 7 y 10 puntos.

e Historias extrafias de Happé: esta prueba de “tercer orden” cuenta con 10
historias que han sido creadas para evaluar la habilidad de atribuir intenciones a los otros,
en niflos con autismo. Todas las historias fueron elaboradas con situaciones que son
vividas a nivel general por los seres humanos y en ellas se encuentran implicitas ciertas
modalidades o habilidades mentalistas como la ironia y mentira. Luego de leer y explicar
las historias con la presentacion de las imagenes de los personajes, se solicita al
examinado que otorgue la explicacion del por qué el personaje afirma tal o cual cosa. La
adaptacion de la prueba se realizé en tres fases, tomando un grupo de nifios al azar donde
el 50% eran nifios y el otro 50% eran nifias entre 7 y 15 afos. Para obtener la validez se
analizaron correlaciones bivariadas entre las Historias Extrafias y la prueba completa de
Pas Faux, donde se obtuvo un alpha de cronbach o= 0,79 indicando validez y una
consistencia interna aceptable.

La calificacion del test es de forma cuantitativa, se asigna un punto por cada

respuesta correcta, siendo el rango de normalidad entre 7 y 10 puntos.

e Test de la mirada: Esta prueba consta de 28 fotografias, en ellas se detallan la
region de la mirada de hombres y mujeres, todas las personas de las fotografias expresan
un sentimiento o pensamiento a traves del gesto o la expresion facial. Cada fotografia
tiene cuatro items que el examinado puede elegir de acuerdo a la interpretacion visual que
infiere de cada fotografia y tiene la opcion de revisar el significado de alguna palabra
desconocida mediante el uso de un glosario a su disposicion en el que se explica con
palabras sencillas el concepto de esa palabra y propone sindénimos. El test evalla la
reciprocidad emocional compleja y la empatia que surge de la interaccion social,
componentes fundamentales de la TM. El autor expone que esta prueba evalla los estratos
de primer, segundo y tercer orden de una forma mucho méas amplia al considerar que
exige el uso de muchos estados mentalistas implicitos en la capacidad de ser empatico.
La calificacién de la prueba consiste en asignar un punto por cada respuesta correcta,
siendo el rango de normalidad entre 22 y 28 puntos. La version infantil tiene una Unica
traduccion al espariol, donde se tomd como grupo control a 63 nifios y 40 nifias entre 6 y

12 afios y un grupo experimental de 15 nifios con Sindrome de Asperger. La validez y
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confiabilidad del test se demostréo en que mas del 50% de nifios del grupo control
identifico la emocion correcta mientras que en el grupo experimental 2 de los 15 nifios no
pudieron superar los resultados por encima de la media y los 13 restantes alcanzaron

puntaciones limites en el rango esperado (Baron-Cohen et al, 2001).

Para la interpretacion y andlisis de los resultados obtenidos en las pruebas se aplico

los postulados siguientes:

Baron-Cohen (2010), realiz6 una investigacion sobre la correlacion existente entre
la disfuncion ejecutiva y la alteracion de la Teoria de la mente como aporte al Centro de
Investigacion para el autismo de la Universidad de Cambridge y postulo que al igual que
el espectro del autismo difiere segin sus niveles de gravedad, las FE y la TM lo hacen
también. Para Baron-Cohen, la Teoria de la mente y las FE, son entidades formadas por
constructos de menor a mayor complejidad y la afeccion en alguno de ellos constata
cierto deterioro leve, moderado o grave de estas habilidades es decir, al existir cierto nivel

de deterioro en la funcion ejecutiva, existe similar nivel de deterioro en la TM y viceversa.

Para la TM existen constructos de primer segundo y tercer orden, los mismos que
funcionan como paradigma de las pruebas de evaluacion. Si se superan los tres modismos,
se considera que el sujeto posee una Teoria de la mente “conservada”, si supera
unicamente dos o una significa que existe una TM “parcial o medianamente” conservada;
si fracasa en los 3 modismos existe una alteracion completa de la TM (Baron-Cohen,
2010).

En esta misma modalidad, funciona el paradigma del déficit ejecutivo. La
investigacion cientifica realizada por Baron-Cohen (2010) y el reciente estudio de
Colombo, Amieva, Leceri y Verdon (2014), concuerdan que existe una norma
neuropsicoldgica que clasifica por niveles de gravedad a la disfuncién ejecutiva variando
entre un percentil de 0 y 100. Aqui los percentiles > a 16 muestran “normalidad”; un
percentil < a 16 demuestra deficiencia ligera y < a 5 deficiencia grave, sin embargo se
debe tomar en cuenta el instrumento de evaluacién usado haciendo la interpretacion

personalizada a las necesidades del investigador.
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Tabla 2. Clasificacion e interpretacion de resultados de la norma neuropsicologica
de directrices de gravedad para la disfuncion ejecutiva (ASPN, 2014).

Descripcion Interpretacion
Percentiles Valores T Valores Z de valores -
SR clinica
(clasificacion)
100 1 80 1 301 Por encima de
la norma
951 66,4 1 1,6 1 Superior a la
norma
84 1 60 1 1,0 1 En la norma Sin rasgos
distintivos
16 1 40 1 -1,01 Deficiencia Disfuncion
leve ejecutiva ligera
51 33,6 1 -1,6 1 Deficiencia Disfuncion
moderada ejecutiva
mediana
071 201 -3,01 Deficiencia Disfuncion
grave ejecutiva
profunda

Nota: Esta tabla ha sido traducida del articulo original “La norme en neuropsychologie,
un concenpt a facettes multiples: The norm in neuropsychology, a multifaceted
concept”.

3.5. Procedimiento

Una vez aprobado el disefio de tesis, se solicitd la aprobacion del Dr. Marco Freire,
director del Distrito 01D02, para realizar y llevar a cabo la parte practica del trabajo de
titulacion en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado CRIE N°5.

Cuando ya se obtuvo la aprobacidn, se solicitd autorizacion al Dr. Juan Aguilera,
director del CRIE N°5 para iniciar con la evaluacion de los participantes seleccionados.

Se realiz6 un consentimiento informado en el que se explicé el objetivo de
investigacion, la metodologia a llevar a cabo y la persona responsable que estaria a cargo
de la misma. De esta forma el representante o cuidador principal de los participantes se
informaron del proceso pudiendo aceptar o no de forma voluntaria que su representado
sea evaluado tomando en cuenta la confidencialidad de los resultados obtenidos.

Posteriormente, se dio inicio a la aplicacién de las 5 pruebas de evaluacion llevadas
a cabo en dos sesiones de 45 minutos. En la primera sesion se aplicd la subprueba de
funciones ejecutivas de la bateria ENI y en la segunda sesion se aplico el Test de Anne
y Sally, el Test de la mirada, el Test de paso en falso o “Metidas de Pata” y las Historias
extrafias de Happé. Finalmente al obtener la muestra completa se procedié con la

calificacion de cada una de las pruebas aplicadas y el analisis y descripcion de cada caso.
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3.6. Andlisis - Descripcion breve de los casos

Participante N° 1

e Fecha de nacimiento: 26/05/2003

e Edad actual: 13 afios

e Edad de Deteccion del Trastorno: 6 afios
e Diagnostico Inicial: Autismo Infantil

e Diagnostico Actual: Sindrome de Asperger

e Edad de deteccidn del Trastorno actual: 8 afos

e Comorbilidades: ninguna
e Medicacién: ninguna

¢ Cl: 97 (Inteligencia Normal)

e Antecedentes patolégicos familiares: Tio de linea paterna con Sindrome de

Asperger.

Motivo de consulta: Seguimiento y control neuropediatrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifio nace a los 7 meses de gestaciébn por cesarea. Embarazo con

complicaciones por infecciones recurrentes a las vias urinarias. Edad de la madre al

momento de la concepcion: 25 afios.
- Hitos del desarrollo:
Edad de inicio del gateo: 7 meses
Inicio de la marcha: 11 meses

Inicio del lenguaje: 2 afios y medio

- Signos y sintomas detectados desde la primera infancia hasta la actualidad:

Incapacidad para usar conductas no verbales en
la regulacion de la interaccion social

Ausencia de contacto visual.

Incapacidad para desarrollar relaciones con sus
iguales

Ausencia de juego imaginativo

con pares.
Desinterés por otros.

Falta de goce o placer compartido

Dificultad para compartir
deleite o goce

Falta de reciprocidad socio emocional

Expresiones faciales
inapropiadas

Interés sensorial inusual

Interes por oler cosas y
personas.

46



Preocupacion o interés circunscrito

Fijacion por video juegos.

Adhesion compulsiva a rutinas o rituales

Colocar las cosas en orden y un
lugar determinado.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

El paciente no inici6 un proceso terapéutico luego de su diagnostico ya que

los padres no consideraban imprescindible, pues la madre es de profesion

estimuladora temprana y comenta que ha ayudado a su hijo en el &mbito educativo

y comportamental desde que recibid su diagndstico.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 5 afos de edad sin adaptaciones

curriculares hasta la actualidad ya que los padres y maestros del mismo no

creyeron necesario realizarlas debido a que el nifio logra adaptarse facilmente al

sistema educativo regular.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 3 miembros, padre (fallecido a los 44 afios),

madre de 41

afios, y unico hijo (PI) de 13 afios. Madre e hijo viven bajo el mismo techo, el padre

fallecio por suicidio. El sistema familiar ha cambiado notablemente desde la ausencia del

padre y las causas repentinas de su muerte ocasionaron que el examinado sufra una crisis

emocional que ha agravado la dificultad para expresar emociones y vivir con normalidad

el proceso de duelo.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas Resultado/ Interpretacion Observaciones
Escala de 97 Inteligencia
Inteligencia de Wechsler: Normal
ADIR: Autismo Leve-Moderado
ADOS: Autismo Leve
ENI (Bateria de Disfuncion Ejecutiva en la
Evaluacién Fluidez verbal, fluidez grafica,
Neuropsicoldgica flexibilidad cognoscitiva,
infantil). planeacion y organizacion.
Evaluacién: Teoria Alteracion de la Teoria de la No supera las 4
de la Mente Mente. pruebas
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Participante N° 2

e Fecha de nacimiento: 15/11/2006

e Edad actual: 10 afios

e Edad de Deteccion del Trastorno: 5 afios

e Diagndstico Inicial: Sindrome de Asperger
e Diagnostico Actual: Sindrome de Asperger
e Edad de deteccion del Trastorno actual:

e Comorbilidades: ninguna

¢ Medicacién: ninguna

¢ Cl: 91 (Inteligencia Normal)

¢ Antecedentes patoldgicos familiares: ninguno.

Motivo de consulta: Seguimiento y control neuropediétrico.
Historia de la enfermedad:

- Nifio nace a los 9 meses de gestacién por cesarea debido a que n se
encontraba en posicion fetal. Embarazo normal sin complicaciones. Edad de la
madre al momento de la concepcién: 35 afios.

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: No gated

Inicio de la marcha: 18 meses

Inicio del lenguaje: 2 afios

- Signos y sintomas detectados desde la primera infancia hasta la actualidad:

Incapacidad para usar conductas no
verbales en la regulacion de la
interaccion social

Ausencia de contacto visual.
Escases de expresiones faciales para
comunicarse

Incapacidad para desarrollar relaciones | Ausencia de juego imaginativo con

con sus iguales pares. _
Desinterés por otros nifos.

Dificultad para compartir deleite o goce
Problemas para mostrar y dirigir la
atencion.

Falta de goce o placer compartido:

Falta de reciprocidad socio emocional Expresiones faciales inapropiadas

Interés por tocar texturas de objetos.
Preocupacion o interés circunscrito Interés obsesivo por el dibujo y la
lectura de carécter investigativo
(Quimica).
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Colocar las cosas en orden y un lugar
Adhesion compulsiva a rutinas o rituales | determinado.

Manierismos motores, estereotipados, o
repetitivos: Agitacion de manos.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

El paciente ha recibido tratamiento en terapia ocupacional y terapia
psicoldgica para ayudar al control de sus manierismos, e intereses, compulsiones
y mejorar la interaccion social.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 5 afios de edad con adaptaciones
curriculares hasta la actualidad, su rendimiento académico es Optimo y

considerado como superior al resto de sus compafieros.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 2 miembros, Madre de 46 afios e hijo de 10 afios (PI). El
padre del nifio no convive en el mismo hogar debido a que se encuentra divorciado de la
madre hace 6 afios. La armonia familiar es adecuada segun las referencias de la madre,
entre ella y su hijo existe una buena relacion y comunicacion. La relacion del nifio con su
padre es muy limitada pero considerada como “normal” y “buena” cuando estan juntos

segun el criterio de la madre del examinado.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas Resultado/ Interpretacion Observaciones
Escala de Inteligencia de 91 Inteligencia
Wechsler: Normal
ADIR: Autismo Leve-Moderado

ADOQOS: Autismo Leve- Moderado

ENI (Bateria de Disfuncion Ejecutiva en la Fluidez

Evaluacién verbal, fluidez gréfica, flexibilidad

Neuropsicolégica cognoscitiva, planeacién y

infantil). organizacion.

Evaluacion: Teoria de la Alteracion de la Teoria de la Mente. No supera las 4
Mente pruebas
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Participante N° 3

e Fecha de nacimiento: 23/09/2004

e Edad actual: 12 afios

e Edad de Deteccion del Trastorno: 2 afios

e Diagndstico Inicial: Autismo Infantil

e Diagndstico Actual: Sindrome de Asperger

e Edad de deteccion del Trastorno actual: 6 afios
e Comorbilidades: TDA

e Medicacion: Ritalina

¢ Cl: 90 (Inteligencia Normal)

¢ Antecedentes patoldgicos familiares: ninguno.

Motivo de consulta: Seguimiento y control neuropediétrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifio nace a los 9 meses de gestacion por parto vaginal. Embarazo
controlado sin alteracion significativa. Edad de la madre al momento de la
concepcion: 28 afios.

Proceso de embarazo sin complicaciones fisicas ni psicolédgicas

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: 6 meses

Inicio de la marcha: 12 meses

Inicio del lenguaje: 2afios

- Signos y sintomas detectados:

Incapacidad para usar conductas no
verbales en la regulacion de la

) . ) Dificultad en el contacto visual.
interaccion social:

Dificultad para responder a los
acercamientos de otros.

Dificultad para integrarse en grupos
sociales.

Incapacidad para desarrollar relaciones
con sus iguales:

Falta de reciprocidad socio emocional: | Dificultad para ofrecer consuelo o
reconocer sentimientos en los demas.

Respuesta anormal a estimulos _ o _
sensoriales: Hipersensibilidad a los sonidos.

Preocupacion o interés circunscrito: Fijacion por peliculas y audios en inglés.
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Intereés por lectura de caracter cientifico
(tecnologia).

Preocupaciones con partes de objetos o
elementos no funcionales de los
materiales.

Armar y desarmar cosas de objetos
mecanicos.

Adhesion compulsiva a rutinas o rituales

Colocar las cosas en orden y un lugar
determinado.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

El examinado inicia un proceso terapéutico a la edad de 3 afios recibiendo:

Terapia ocupacional y Terapia psicoldgica.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 3 afios de edad con adaptaciones

educativas hasta la actualidad.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 4 miembros, padre de 40 afios, madre de 40 afios, hijo mayor

de 12 afios (PI) e hijo menor de 8 afios. Todos los miembros viven bajo el mismo techo.

La armonia familiar es calificada como “buena” y “estable”, los padres aseguran que

mantienen una buena relacion conyugal y parental con sus hijos. La relacion fraternal es

considerada como “buena”, los hermanos conviven en camaraderia y se apoyan

mutuamente.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas Resultado/ Interpretacion Observaciones
Escx:corlleﬁler:t:ellgenua 90 Inteligencia Normal
ADIR: Autismo Leve

ADOS: Autismo Leve

ENI (Bateria de Disfuncién Ejecutiva en la Evidencia normalidad en
Evaluacién Fluidez verbal, fluidez grafica y | la capacidad de
Neuropsicoldgica ligera dificultad en la capacidad | planificacion y

infantil). para mantener la organizacion. | organizacion.

Evaluacion: Teoria de | Ligera alteracion de la Teoria Supera 3 de las 4 pruebas
la Mente de la Mente. '
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Participante N° 4

e Fecha de nacimiento: 12/03/2001
e Edad actual: 15 afos

e Edad de Deteccion del Trastorno: 12 afnos

e Diagndstico Inicial: Sindrome de Asperger

e Diagndstico Actual: Sindrome de Asperger

e Edad de deteccién del Trastorno actual:
e Comorbilidades: Ninguna
¢ Medicacion: Ninguna

¢ Cl: 102 (Inteligencia Normal)

¢ Antecedentes patoldgicos familiares: Ninguno

Motivo de consulta actual: Seguimiento médico y psicologico de la adolescente.

Historia de la enfermedad:

- Nifia nace a los 9 meses de gestacion por parto vaginal. Embarazo

controlado sin alteracion significativa. Edad de la madre al momento de la

concepcion: 30 afios.

Proceso de embarazo sin complicaciones fisicas ni psicoldgicas.

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: No gated
Inicio de la marcha: 12 meses
Inicio del lenguaje: 2 afios

- Signos y sintomas detectados:

A los 3 afios de edad la madre notaba ciertos rasgos en su hija que no

considero relevantes ya que consideraba que la nifia era timida.

Incapacidad para usar conductas no
verbales en la regulacion de la interaccion
social:

Dificultad en el contacto visual.

Incapacidad para desarrollar relaciones
con sus iguales:

Dificultad para responder a los
acercamientos de otros.

Desinterés por otros.

Ausencia de juego imaginativo con sus
iguales.
Dificultad para

sociales.

integrarse en grupos

Falta de reciprocidad socio emocional:

Expresiones faciales inapropiadas.
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Respuesta  anormal a  estimulos

sensoriales:

Hipersensibilidad a los sonidos.

Adhesion compulsiva a rutinas o rituales: | Realizar una serie de pasos antes de comer,

acostarse, banarse o hacer tareas escolares.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

La examinada inicia un proceso terapéutico a la edad de 13 afios recibiendo:

Terapia psicoldgica de tipo conductual para mejorar ciertos sintomas presentes,

pero este proceso se ve interrumpido por problemas de pareja entre los padres.

- Escolaridad:

Nifia inicia el proceso escolar a los 5 afios de edad sin adaptaciones

educativas hasta el 7mo de bésica. Al iniciar la secundaria se personaliza ciertos

aspectos de ensefianza para la nifia y se fomenta la integracién de la misma con

sus nuevos comparieros de clase.

Sistema Familiar:

El hogar esta conformado por 4 miembros, Padre de 47 afios, Madre de 45 afios, Hija

(PI) de 15 afios y hermana menor de 12 afios. Actualmente toda la familia convive bajo

el mismo techo pero los padres se encuentran en proceso de divorcio por problemas de

pareja que llevan acarreando 5 afios atrds. Existe una mala comunicacién familiar, la

relacion fraternal es ambivalente debido a que la paciente no se relaciona de forma 6ptima

con su hermana. La relacion parental es defectuosa ya que los padres aseguran no tener

una relacién armoniosa con ninguna de sus hijas. La madre considera que estos eventos

han dificultado la mejoria de la paciente y han impedido continuar en el tratamiento de la

menor.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas

Resultado/ Interpretacion

Observaciones

Escala de Inteligencia de
Wechsler:

102

Inteligencia Normal

ADIR: Autismo Leve

ADOS: Autismo Leve-Moderado

ENI (Bateria de Disfuncion Ejecutiva en la Evidencia normalidad en
Evaluacion Fluidez verbal, fluidez la capacidad de
Neuropsicolégica gréafica y flexibilidad planificacién y

infantil). cognoscitiva. organizacion.

Evaluacion: Teoria de la
Mente

Alteracion en la Teoria de la
Mente.

Supera 1 de las 4 pruebas.
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Participante N° 5

e Fecha de nacimiento: 24/04/2005

e Edad actual: 11 afios

e Edad de Deteccion del Trastorno: 3 afios

e Diagndstico Inicial: Autismo Infantil

e Diagndstico Actual: Sindrome de Asperger

e Edad de deteccion del Trastorno actual: 7 afios

e Comorbilidades: ninguna

¢ Medicacioén: ninguna

¢ Cl: 91 (Inteligencia Normal)

¢ Antecedentes patoldgicos familiares: Ninguno
Motivo de consulta: Seguimiento y control neuropediatrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifa nace a los 9 meses de gestacion por cesarea debido a que no se
encontraba en posicion fetal. Embarazo con complicaciones por preclampsia en
la madre cuando esta tenia 7 meses de gestacion. Edad de la madre al momento
de la concepcion: 35 afios.

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: no gated

Inicio de la marcha: 24 meses

Inicio del lenguaje: 2 afios y medio.

- Signos y sintomas detectados:

Incapacidad para usar conductas no | Dificultad en el contacto visual.
verbales en la regulacion de la
interaccion social:

Incapacidad para desarrollar relaciones | Desinterés por otros.

con sus iguales: Ausencia de juego imaginativo con sus
iguales.

Dificultad para integrarse en grupos
sociales.

Falta de reciprocidad socio emocional: | Expresiones faciales inapropiadas.

Respuesta anormal a estimulos | Hipersensibilidad a los sonidos.
sensoriales:

Preocupacion o interés circunscrito: Interés por los audiovisuales.

54



Manierismos motores, estereotipados, | Agitacion de brazos
repetitivos: Correr en circulos

Adhesién compulsiva a rutinas o | Ordenar y clasificar objetos.
rituales

Habla estereotipada, repetitiva: Expresiones estereotipadas y ecolalia.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

La paciente inicio un proceso terapéutico inmediato luego de su diagnostico
temprano accediendo a terapias ocupacionales, y terapias alternativas como
equinoterapia y canoterapia, ademas los padres recibieron asesoria psicologica
para ayudar a la nifia a disminuir la frecuencia e intensidad de conductas e
intereses repetitivos y estereotipados.

- Escolaridad:

Nifa inicia el proceso escolar a los 5 afios de edad con adaptaciones
curriculares hasta la actualidad sin presentar problemas significativos en su

rendimiento escolar.
Sistema Familiar:

Hogar conformado por 4 miembros, padre de 46 afios, madre de 44 afios, hija mayor
(PI) de 11 afios e hija menor de 7 afios. Todos los miembros viven bajo el mismo techo,
la relacion y armonia familiar es calificada como “buena”. La relacion conyugal se basa
en una buena comunicacion y afecto segin las referencias de los propios padres. La
relacién parental es adecuada con ambas hijas y la relacion fraternal existente entre estas

es de camaraderia.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas Resultado/ Interpretacion | Observaciones
Escala de Inteligencia de | 91 Inteligencia Normal
Wechsler:

ADIR: Autismo Leve

ADOS: Autismo Leve

ENI (Bateria de Evaluacién | Disfuncion Ejecutiva en la
Neuropsicoldgica infantil). | Fluidez verbal, fluidez
gréfica, flexibilidad
cognoscitiva, planeacién y
organizacion.

Evaluacion: Teoria de la | Alteracion de la Teoria de | No supera las 4 pruebas
Mente la Mente.
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Participante N° 6
e Fecha de nacimiento: 10/04/2006

e Edad actual: 10 afios
e Edad de Deteccion del Trastorno: 5 afios
e Diagnostico Inicial: Sindrome de Asperger
e Diagnostico Actual: Sindrome de Asperger con comorbilidad de TDA
e Edad de deteccion del Trastorno actual: 7 afios
e Comorbilidades: TDA ( Trastorno por déficit de atencion)
¢ Medicacion: Ritalina
¢ Cl: 104 (Inteligencia Normal)
e Antecedentes patologicos familiares: Madre padecié Trastorno Obsesivo
Compulsivo cuando era adolescente.
Motivo de consulta: Seguimiento y control neuropediatrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifio nace a los 9 meses de gestacion por parto vaginal. Embarazo sin
complicaciones. Edad de la madre al momento de la concepcién: 27 afios.

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: 8 meses

Inicio de la marcha: 16 meses

Inicio del lenguaje: 2 afios

- Signos y sintomas detectados:

Los sintomas se hicieron relevantes desde los 2 afios de edad pero los padres

no los consideraban un signo de alerta o preocupacion urgente.

Incapacidad para usar conductas no | Ausencia de contacto visual
verbales en laregulacion de la interaccion | Escasa variedad de expresiones faciales
social: para comunicarse

Incapacidad para desarrollar relaciones | Dificultad para integrarse en grupos

con sus iguales: sociales.
Desinterés por otros.
Falta de reciprocidad socio emocional: Expresiones faciales inapropiadas.
Preocupacion o interés circunscrito: Interés por leer o investigar el
funcionamiento electronico de

computadoras y programas.

Adhesion compulsiva a rutinas o rituales: | Ordenar y clasificar objetos.

Aseo de manos antes de tocar objetos y
después de tocar los mismos.
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- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

A los 6 afios de edad inicia una forma de terapia integral con estimulacion

temprana, terapia de lenguaje y terapia psicologica infantil.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 5 afios de edad con adaptaciones

curriculares hasta la fecha actual. No ha presentado dificultades significativas en

su rendimiento académico ya que es considerado un alumno con destrezas en

materias de célculo y teoricas.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 4 miembros, padre de 39 afos),

madre de 38 afos, hijo

mayor (P1) de 10 afos, segundo hijo de 8 afios e hija menor de 6 afios. Todos los miembros

viven bajo el mismo techo. La relacion conyugal pasé por una etapa dificil de

comunicacion donde estaba previsto un divorcio pero se logré mejorar y solidificar la

relaciéon. Los hermanos llevan una relacién fraternal muy estrecha, cercana y buena. La

relacion parental es calificada como “buena” todos los nifios mantienen una

comunicacion y convivencia estable con sus padres.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas

Resultado/ Interpretacion

Observaciones

Escala de Inteligencia de
Wechsler:

104

Inteligencia Normal

ADIR:

Autismo Leve

ADOS:

Autismo Leve

ENI (Bateria de Evaluacién
Neuropsicoldgica infantil).

Minima Disfuncion
Ejecutiva en la habilidad
de fluidez grafica, y
flexibilidad cognoscitiva.

Se mantienen conservadas
las habilidades de fluidez
verbal y planeacion vy
organizacion.

Evaluacion: Teoria de la
Mente

Minima alteracion de la
Teoria de la Mente.

No supera 1 de las 4
pruebas aplicadas.
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Participante N° 7
e Fecha de nacimiento: 09/02/2002

e Edad actual: 14 afios

e Edad de Deteccion del Trastorno: 14 afios

e Diagndstico Actual: Sindrome de Asperger

e Comorbilidades: Ninguna

e Medicacion: Ninguna

¢ Cl: 90 (Inteligencia Normal)

¢ Antecedentes patoldgicos familiares: Hermano mayor con Sindrome de Asperger

diagnosticado a los 17 afios de edad.

Motivo de consulta: Consulta, Evaluacion y Diagndstico Neuropediatrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifo nace a los 8 meses de gestacion por parto vaginal. Edad de la madre
al momento de la concepcidn: 40 afios. Proceso de embarazo con amenazas de
aborto a los 3 meses de edad.

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: No gate6

Inicio de la marcha: 18 meses

Inicio del lenguaje: 2afios y 3 meses.

- Signos y sintomas detectados:

Los sintomas han estado presentes desde la primera infancia hasta la

actualidad. Algunos de ellos han empeorado con el tiempo.

Incapacidad para usar conductas no | Dificultad en el contacto visual.
verbales en la regulacion de la | Ausencia de sonrisa social

interaccion social: Escasa variedad de expresiones
faciales para comunicarse.

Incapacidad para desarrollar | Ausencia de juego imaginativo con sus
relaciones con sus iguales: iguales.

Desinterés por otros

Dificultad para integrarse en grupos.
Respuesta  inadecuada a las
aproximaciones de otros.

Falta ~de reciprocidad  socio | Expresiones faciales inapropiadas
emocional:
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Preocupacion 0 interés | Interés por coleccionar especies de
circunscrito: insectos y plantas.

Adhesién compulsiva a rutinas o | Compulsion por colocar todos los
rituales objetos en orden, alinear puertas del
hogar, ventanas, sillas, etc.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

El examinado recibié un diagnostico tardio, lo cual ha impedido que inicie
un proceso terapéutico necesario para la gravedad del trastorno.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 5 afos de edad sin adaptaciones

educativas hasta la actualidad.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 4 miembros, padre de 56 afios, madre de 54 afios, hijo mayor
de 17 afios e hijo menor de 14 afios (PI) . Todos los miembros viven bajo el mismo techo.
La armonia familiar es calificada como “buena” y “estable”, los padres aseguran que
mantienen una buena relacion conyugal y parental con sus hijos. La relacion fraternal es
considerada como “buena”, los hermanos conviven en camaraderia y se apoyan
mutuamente. Los padres nunca consideraron relevante la forma de ser o actuar de sus
hijos hasta la fecha actual en la que el establecimiento educativo del hijo menor exigid

una valoracion psicopedagdgica completa.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas Resultado/ Interpretacion | Observaciones
Escala de Inteligencia de | 90 Inteligencia Normal
Wechsler:

ADIR: Autismo Leve

ADOS: Autismo Moderado

ENI (Bateria de Evaluacion | Disfuncion Ejecutiva en la
Neuropsicolégica infantil). | Fluidez verbal, fluidez
grafica y ligera dificultad
en las habilidades de
flexibilidad cognoscitiva y
planeacién y organizacion.
Evaluacion: Teoria de la | Alteracion de la Teoriade | No supera ninguna de las 4
Mente la Mente. pruebas.
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Participante N°8

Fecha de nacimiento: 04/05/2006

Edad actual: 10 afos

Edad de Deteccién del Trastorno: 6 afios

Diagnostico Actual: Sindrome de Asperger

Comorbilidades: ninguna
Medicacion: ninguna

ClI: 99 (Inteligencia Normal)

Antecedentes patoldgicos familiares: Madre estuvo expuesta a gases industriales

durante el embarazo.

Motivo de consulta: Seguimiento y control neuropediatrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifo nace a los 7 meses de gestacion por cesarea debido a que el nifio se

encontraba encajado en posicion fetal. Durante los 3 primeros meses de gestacion

la madre estuvo expuesta a gases industriales sin saber de su embarazo.

Edad de la madre al momento de la concepcion: 35 afios.

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: No gated

Inicio de la marcha: 18 meses

Inicio del lenguaje: 2 afios y 7 meses

- Signos y sintomas detectados desde la primera infancia hasta la actualidad:

Incapacidad para usar conductas no
verbales en la regulacion de la
interaccion social:

Dificultad de contacto visual.
Escases de expresiones faciales para
comunicarse

Incapacidad para desarrollar
relaciones con sus iguales:

Ausencia de juego imaginativo con
pares.
Desinterés por otros nifios.

Falta de goce o placer compartido:

Dificultad para compartir deleite o goce
Problemas para mostrar y dirigir la
atencion.

Falta ~de  reciprocidad  socio
emocional:

Expresiones faciales inapropiadas

Preocupacion o interés circunscrito:

Interes por texturas y olores de objetos.
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rituales

Adhesion compulsiva a rutinas o

Ordenar y clasificar objetos,
juguetes, etc.

ropa,

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

El paciente ha recibido tratamiento en terapia ocupacional desde su

diagnostico.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 5 afios de edad con adaptaciones

curriculares hasta la actualidad, su rendimiento académico es dptimo.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 2 miembros, Madre de 46 afios e hijo de 10 afios (PI). El

padre del nifio no convive en el mismo hogar debido a que no mantiene ningun tipo de

relacion formal con la madre. La armonia familiar es descrita como “buena”, la madre

asegura que su hijo es muy unido a ella y al resto de familiares cercanos de linea materna.

El nifio no conoce a su padre ya que este Unicamente responde economicamente por él

pero no mantiene ningun tipo de comunicacion o relacion afectiva con el mismo.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas

Resultado/ Interpretacion

Observaciones

Escala de Inteligencia de
Wechsler:

99

Inteligencia Normal

ADIR:

Autismo Leve-Moderado

ADOS:

Autismo Moderado

ENI (Bateria de Evaluacion
Neuropsicoldgica infantil).

Disfuncion Ejecutiva en la
Fluidez verbal, fluidez
grafica, flexibilidad
cognoscitiva, planeacion y
organizacion.

Evaluacion: Teoria de la
Mente

Alteracion de la Teoria de
la Mente.

No supera las 4 pruebas
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Participante N° 9

Fecha de nacimiento: 24/11/2005

Edad actual: 11 afos

Edad de Deteccién del Trastorno: 4 afios

Diagnostico Inicial: Autismo Infantil

Diagnostico Actual: Sindrome de Asperger

Edad de deteccién del Trastorno actual: 7 afios

Comorbilidades: Ninguna
Medicacion: Ninguna

ClI: 91 (Inteligencia Normal)

Antecedentes patoldgicos familiares: Primos Mellizos de linea materna con

Autismo.

Motivo de consulta: Seguimiento y control neuropediétrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifo nace a los 7 meses de gestacion por cesarea debido a que la madre

padecia de preclamsia. Embarazo controlado sin alteracion significativa. Edad de

la madre al momento de la concepcién: 34 afios.

Proceso de embarazo sin complicaciones fisicas ni psicolédgicas

- Hitos del desarrollo:
Edad de inicio del gateo: 8 meses
Inicio de la marcha: 16 meses

Inicio del lenguaje: 2 afios 9 meses

Signos y sintomas detectados:

Los sintomas han estado presentes desde la primera infancia hasta la actualidad

Incapacidad para usar conductas no
verbales en la regulacion de la
interaccion social:

Dificultad en el contacto visual.

Incapacidad para desarrollar relaciones
con sus iguales:

Desintereés por los demas.
Dificultad para integrarse en grupos
sociales.

Respuesta anormal a estimulos

sensoriales:

Hipersensibilidad a los sonidos y ciertos
olores.
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Preocupacion o interés circunscrito: Interés por lectura de carécter cientifico
(ciencias animales).

Adhesion compulsiva a rutinas o | Colocar las cosas en orden y un lugar
rituales determinado.

Ritual de limpieza antes de comer o
realizar tareas.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

El examinado inicia un proceso terapéutico a la edad de 4 afios recibiendo:
Terapia ocupacional y Terapia psicologica combinada con estimulacion temprana.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 3 afios de edad en pre kinder pero a los
5 afios de edad retoma el sistema con adaptaciones curriculares hasta la
actualidad. No ha manifestado ningun problema significativo en su rendimiento

escolar.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 4 miembros, padre de 47 afios, madre de 46 afios, hijo mayor
de 11 afios (PI) e hijo menor de 9 afios. Todos los miembros viven bajo el mismo techo.
La armonia familiar es calificada como “buena” y “estable”, los padres aseguran que
mantienen una buena relacion conyugal y parental con sus hijos. La relacion fraternal es

considerada como “buena”, los hermanos conviven en camaraderia.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas Resultado/ Interpretacion | Observaciones

Escala de Inteligencia de | 91 Inteligencia Normal

Wechsler:

ADIR: Autismo Leve

ADOS: Autismo Leve

ENI (Bateria de Evaluacién | Ligera Disfuncion Evidencia normalidad en la

Neuropsicolégica infantil). | Ejecutiva en la Fluidez capacidad de fluidez verbal
grafica y la habilidad de y planificaciéon vy
flexibilidad cognoscitiva. | organizacion.

Evaluacion: Teoria de la | Ligera alteracion de la Supera 3 de las 4 pruebas.

Mente Teoria de la Mente.
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Participante N° 10

¢ Fecha de nacimiento: 27/06/2007

e Edad actual: 9 afios

e Edad de Deteccion del Trastorno: 9 afios

e Diagndstico Actual: Sindrome de Asperger
e Comorbilidades: Ninguna

e Medicacion: Ninguna

¢ Cl: 92 (Inteligencia Normal)

¢ Antecedentes patoldgicos familiares: Ninguno

Motivo de consulta: Consulta, evaluacion y diagnostico neuropediatrico.

Historia de la enfermedad:

- Nifo nace a los 9 meses de gestacion por parto vaginal. Embarazo normal
sin complicaciones. Edad de la madre al momento de la concepcion: 25 afios.

- Hitos del desarrollo:

Edad de inicio del gateo: No gate6

Inicio de la marcha: 18 meses

Inicio del lenguaje: 2 afios y medio

- Signos y sintomas detectados desde la primera infancia hasta la actualidad:

Incapacidad para usar conductas no | Dificultad en el contacto visual.
verbales en la regulacion de la
interaccion social:

Incapacidad para desarrollar | Ausencia de juego imaginativo con
relaciones con sus iguales: pares.

Desinterés por otros.

Dificultad para integrarse en grupos.
Falta de goce o placer compartido: Dificultad para compartir deleite o
goce.

Falta de reciprocidad  socio | Expresiones faciales inapropiadas
emocional:

Interés sensorial inusual: Interés por ver el agua girar.

Preocupacion o interés circunscrito: | Interés por construir figuras con lego.

Adhesion compulsiva a rutinas o | Obsesion por mantenerse limpio y

rituales cerrar puertas o ventanas que encuentra
abiertas.

- Intervencion terapéutica o tratamiento otorgado:

64



El paciente no inicio un proceso terapéutico luego de su diagnostico ya que

los padres nunca consideraron la existencia de alguna dificultad o problema.

- Escolaridad:

Nifio inicia el proceso escolar a los 5 afios de edad sin adaptaciones

curriculares hasta la actualidad ya que el trastorno era desconocido en el nifio hasta

la fecha.

Sistema Familiar:

Hogar conformado por 3 miembros, padre 34 afios, madre de 35 afios, y Unico hijo

(PI) de 9 afos. Todos los miembros viven bajo el mismo techo. El sistema y armonia

familiar es consideraba como “buena”. La relacién conyugal ha pasado por situaciones

de separacion temporal pero actualmente han superado sus conflictos y llevan una

convivencia “normal”. Los padres aseguran que ambos se relacionan de manera adecuada

con su hijo y hay mucho afecto entre ellos indicando que nunca han permitido que el nifio

presencie las disputas entre los conyuges.

Resultados obtenidos de los tests:

Pruebas Aplicadas

Resultado/ Interpretacion

Observaciones

Escala de Inteligencia de
Wechsler:

92

Inteligencia Normal

ADIR:

Autismo Leve-Moderado

ADOS:

Autismo Leve- Moderado

ENI (Bateria de Evaluacién
Neuropsicoldgica infantil).

Disfuncion Ejecutiva en la
Fluidez verbal, fluidez
gréafica, flexibilidad
cognoscitiva, planeacion y
organizacion.

Evaluacion: Teoria de la
Mente

Alteracién de la Teoria de
la Mente.

No supera las 4 pruebas
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3.7 Analisis de Resultados

Figural
Rango de edad de los examinados

30%

20%

- I ‘ ‘ I I I I
0%
8 9 10 11 12 13 14 15 16

edad

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.
Elaborado por: La autora.
Como se puede apreciar, el rango de edad de los examinados va desde los 9 afios
hasta los 15 afios. De este rango existe un 10% de nifios de 9, 12, 13,14 y 15 afios; un

20% de nifios de 11 afios y el 30% de nifios de 10 afios.

Figura2
Sexo de los participantes

80%
60%
40%

0%

Femenino Masculino

M sexo

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La Figura 2 muestra que el 80% de los participantes son de sexo masculino y

unicamente el 20% corresponde al sexo femenino.
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Figura 3
Edad de deteccion del Trastorno actual (Asperger)

60%
40%
5 7 8 _10

11 _13 14 16

0%

W Edad

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La Figura 3 da a conocer que el rango de edad en el que se establecid el diagnostico
de Asperger en los participantes va desde los 5 a 16 afios. EI 60% de los participantes
recibieron su diagnostico entre los 5y 7 afios, el 20% a una edad considerada tardia entre
los 8 y 10 afios, un 10% entre los 11y 13 afios y el Ultimo 10% restante entre los 15y
16 afios.

Figura 4
Coeficiente Intelectual en los participantes

60%

40%

o ™

0%
90- 92 97-99 >100

Cl

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion.
Elaborado por: La autora.

En la figura 4 se evidencia un rango de coeficiente intelectual entre 90 y >100 que
predomina en los 10 participantes. De la muestra obtenida, el 60% posee un CI entre 90
y 92, el 20% de nifios posee un Cl entre 97 y 99, un 20% restante ha alcanzado un CI
mayor a 100.
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Evaluacion de funciones ejecutivas

Figura 5
Fluidez Verbal

80%
60%

40%

20% ﬂ q

0%
Si Medianamente No

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La Figura 5 denota que la mayoria de participantes muestran disfuncion en la
habilidad de fluidez verbal ya que el 70% fracaso. Solo un 20% de los examinados
alcanzd6 rangos dentro de la media, considerando entonces que la mencionada habilidad
se encuentra moderadamente conservada pero existe una evidente alteracion. Finalmente
un 10% de los evaluados fracaso completamente en la evaluacion demostrando una

disfuncion total en la fluidez verbal.

Figura 6
Fluidez Grafica

60%
40%
20%

0%
Medianamente No
Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
En la figura 6 se evidencia el fracaso completo de los participantes en la superacion

total de esta subprueba, sin embargo un 50% de los evaluados super6 medianamente la
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prueba al evidenciar percentiles normales en dos de las habilidades denotando una ligera

0 moderada alteracion de la habilidad ejecutiva de fluidez verbal.

Figura 7
Flexibilidad Cognoscitiva

80%
60%
40%

20%

0%
Medianamente No
Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La figura 7 explica que de toda la muestra, Unicamente un 70% supero
medianamente la prueba, denotando una alteracion en la habilidad ejecutiva de
flexibilidad cognoscitiva, mientras el 30% restante no supero la prueba y comprobando

asi que en ellos existe una disfuncion ejecutiva total de la mencionada habilidad.

Figura 8
Planeacion y Organizacion

60%

40%

20%

0%
Si Medianamente

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
En la figura 8, se demuestra que el 40% de los examinados logré superar la prueba,
demostrando asi una habilidad ejecutiva de planeacion y organizacion completamente
conservada o normal, mientras que el 60% restante supero la prueba medianamente dando

lugar a que este porcentaje posee una alteracion ligera de dicha habilidad.
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Evaluacién de la Teoria de la Mente

Figura 9
Prueba de Anne y Sally

100% -
50%

Porcentaje
0%

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La Figura 9 da a conocer que de los 10 nifios evaluados solo el 40% de ellos superd

la prueba sin normalidad mientras el 60% considerandose como mayoria fracaso.

Figura 10
Test del paso en falso

80%
60%
40%
20%

0%

Porcentaje

si no

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La figura 10 indica que solo el 20% de los examinados supero la prueba del paso en

falso, por lo tanto el 80% restante fracaso.
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Figura 11
Test de la Mirada

100%
50% M Porcentaje

0% - T
si no

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La Figura 11 explica que absolutamente todos los evaluados fracasaron en la
resolucion correcta del test, indicando que los participantes poseen una alteracion total en
la capacidad para reconocer expresiones faciales, estados de &nimo o pensamientos de

otros.

Figura 12
Historias de Happe

100%

50% B Porcentaje

0%
si no

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion
Elaborado por: La autora
La Figura 12 da a conocer que unicamente el 20% de los participantes fue capaz de

resolver el test sin problema mientras que el 80% restante fracasd por completo.
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Tabla 3. Resultados obtenidos en la evaluacion de las Funciones ejecutivas y la Teoria de la mente

Funciones ejecutivas

Teoria de la mente

Fluidez Verbal

Fluidez Gréfica

Flexibilidad Cognoscitiva

Planeacion y Organizacion

Fluidez seméantica Incapacidad Disefios Prueba
0,
Flui A No % de N. de para mantener % de rptas. Disefios N (.je correctos con de Testdel - Test de Historias
uidez | Semantica " rptas ’ - movimientos o paso en la X
Frutas Animales  fonamica semantica correctas categorias la perseverativas | correctos realizados el minimo de | Anney falso  Mirada de Happe
organizacion movimientos | Sally
Percentil  Percentil Percentil  Percentil  Percentil Percentil  Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
5 5 16 37 9 9 50 5 3 0,1 37 16 No No No No
5 1 9 16 9 9 9 0,1 3 63 50 0,1 No No No No
9 5 16 1 5 63 50 0,1 63 63 84 84 Si No No No
9 16 9 26 16 37 9 5 16 63 84 16 No NO No No
26 37 26 9 26 37 75 63 16 37 63 75 Sl Si No Si
50 16 9 37 2 9 37 0,1 9 50 84 84 Si No No No
2 5 2 5 5 37 50 5 37 16 37 37 No No No No
5 1 9 16 9 2 9 5 0,1 2 50 9 No No No No
26 26 26 16 16 37 75 63 5 63 75 37 Si Si No Si
5 9 16 5 16 16 16 0,1 0,1 2 75 63 No No No No
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Tomando como punto de partida la evaluacion de funciones ejecutivas, es evidente
entonces que todos los participantes presentan variaciones en los resultados obtenidos.
Unos poseen disfuncién ejecutiva total (fracasan en todas las habilidades evaluadas) y
otros evidencian una disfuncion ejecutiva moderada o ligera al poseer habilidades
completamente deterioradas o ligeramente disfuncionales pero que son compensada con
habilidades netamente conservadas. Por ejemplo, pueden poseer deterioro total de la

fluidez verbal pero la planeacion y organizacion se mantienen intactas.

Pasando ahora a la evaluacion de la teoria de la mente, es necesario recordar que
todos los participantes fueron expuestos a varias pruebas de primer, segundo y tercer
orden con la finalidad de obtener resultados mucho mas profundos y detallados luego de

evaluar a la Tom de forma méas minuciosa.

Para esta evaluacion se aplicé 4 pruebas cualitativas y cuantitativas como: La prueba
de “Anne y Sally” (prueba de primer orden), el Test del paso en falso o “metida de patas”
(prueba de segundo orden), el Test de la mirada y las historias de Happé (pruebas de tercer
orden). Las pruebas que se aplicaron, poseen distintos niveles de complejidad ya que sus
autores las elaboraron bajo el mismo paradigma de la Teoria de la mente, permitiendo asi

evaluar niveles profundos de esta capacidad en todos los participantes.

Unicamente 4 de los 10 participantes superaron entre 1y 3 pruebas de la Tom, pero
absolutamente todos fracasaron en el Test de la mirada, dando a conocer que en ellos
existe una Teoria de la mente parcial o medianamente conservada a diferencia de los 6

participantes restantes que muestran una alteracion total de esta capacidad.

Tomando como referencia las tablas de datos elaboradas, se ha encontrado que
existen ciertas funciones ejecutivas que parecen tener relaciéon directa con distintos
niveles de la Teoria de la mente. En estos 4 nifios y adolescentes se encontraron
similitudes que parecen explicar que ciertas funciones ejecutivas van de la mano con
algunos niveles de complejidad de la Teoria de la mente. En los Unicos dos participantes
que superaron las 3 pruebas mencionadas evidenciaron puntajes de normalidad en las
funciones de fluidez verbal y planeacién y organizacién, mientras que los dos
participantes que superaron unicamente la prueba de primer orden de Anne y Sally se
evidencio normalidad en la funcion de planeacion y organizacion. De esta manera se
supone que estas funciones ejecutivas estan relacionadas con la capacidad de estos

participantes para superar pruebas de primer y segundo orden de la Teoria de la Mente.
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Por otro lado, un factor importante a analizar es el evidente fracaso de todos los
participantes para superar la prueba de tercer orden del denominado Test de la mirada,
suponiendo que esta prueba fue desarrollada con mayor carga operativa en funciones
ejecutivas y por lo tanto los resultados decaen significativamente en todos los
participantes, suponiendo que esta tarea exige que una persona no posea déficit alguno en

la funcidn ejecutiva para poder superarla.

Tomando como referencia los Unicos dos casos que superaron las otras tres pruebas
de la Teoria de la mente y que fallaron solamente en el Test de la mirada, se observa una
alteracion en las funciones de fluidez gréfica y flexibilidad cognoscitiva, permitiendo
aludir que este déficit puede estar relacionado con su fracaso para e determinar el estado

mental y de una persona a partir de la expresion de la mirada.

Tabla 4. Fenotipo conductual encontrado en los pacientes con Sindrome de
Asperger
Incapacidad para usar conductas no verbales en la regulacion de la
interaccion social.

Incapacidad para desarrollar relaciones con sus iguales.
Falta de goce o placer compartido.

Falta de reciprocidad socio emocional.

Intereses sensoriales inusuales.

Preocupaciones o intereses circunscritos.

Adhesion compulsiva a rutinas o rituales.

Manierismos motores, estereotipados, repetitivos.

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion

Elaborado por: La autora

La tabla 2 explica que en los 10 casos analizados se encontr6 que todos cumplen con
ciertos caracteres observables que resultan ser la expresion de la genesis de su trastorno,
es decir que en los en todos los participantes se hallo sintomatologia similar que propicia

a elaborar el fenotipo conductual de los pacientes que padecen Sindrome de Asperger.
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Tabla 5. Pronostico Funcional de los pacientes con Sindrome de Asperger en
relacion a la capacidad de socializacién y comunicacion

. Alteracion o Inclusion TM parcial o
- Tratamiento fe: . .
Participante actual proble_matlca educayva y medianamente
familiar social conservada
Si No Si No Si No Si No
1 - - - -
2 - - - -
3 - - - -
4 - - - -
5 - - - -
6 - - - -
7 - - - -
8 - - - -
9 - - - -
10 - - - -

Fuente: Base de datos elaborada para la investigacion

Elaborado por: La autora

Para abordar este punto, se volvera al andlisis de los resultados obtenidos en la
evaluacion de la Tom y las Funciones Ejecutivas y al fenotipo conductual general
obtenido en los 10 participantes y la descripcion de la evolucion de la enfermedad de cada

uno de ellos.

De los 10 participantes evaluados, Unicamente 8 han iniciado un tratamiento
terapéutico integrativo desde los 3 y 5 afios de edad que mantienen hasta la fecha actual,
todos ellos han referido mejoria en la mayoria de sintomas relacionados con la dificultad
maltiple encontrada en la comunicacion e interaccion social, suponiendo que su
continuacion en el programa terapéutico propuesto para cada uno seguira contribuyendo
a disminuir la dificultad en el uso de conductas no verbales necesarias para la interaccion
social, incapacidad para relacionarse con pares, falta de goce o placer compartido y la
reciprocidad socioemocional. Ademas en estos casos no existe disfuncionalidad familiar
gue pueda intervenir con la evolucion favorable de su tratamiento y mejoria gradual de

sintomas.

De los 8 participantes que durante la evolucion de su trastorno han presentado
mejoria, Unicamente 4 han mostrado ventaja en poseer una Teoria de la mente parcial o
medianamente conservada a la par con ciertas funciones ejecutivas, permitiendo asi una

posibilidad de que estos nifios puedan iniciar un programa de entrenamiento de la Tom o

75



habilidades ejecutivas deficitarias presentadas, que podrian permitan mejorar en cierto
aspectos de la socializacion y comunicacion social relacionadas con las habilidades
mentalistas necesarias para poder incursionar en un futuro en situaciones sociales y
laborales mucho mas complejas que les permita desenvolverse de mejor manera en su

entorno o sociedad a diferencia de los 6 participantes restantes.

Dentro de los 10 participantes, dos de ellos lamentablemente muestran algunos
factores que impiden evidenciar un prondéstico favorable en cuento a las areas de
comunicacion y socializacion. Uno de ellos se ve afectado por recibir su diagndstico de
forma tardia, no estar integrado en ninguna forma terapéutica y manifestar problemas
familiares que impedirian una aceptacion y adherencia al posible tratamiento que ayude
a mejorar la condicion sintomatica del trastorno, ademas muestra una alteracion grave

tanto de la funcién ejecutiva como Teoria de la mente.

El segundo participante, esta en algunas terapias integrales para mejorar su condicion
pero existen factores familiares que han ocasionado alteraciones psicoldgicas adicionales
en el paciente de tipo emocional que han impedido avanzar en su mejoria y han
ocasionado que los sintomas de agraven, especialmente en el area de socializacion del
paciente. En las evaluaciones se refleja ademas un déficit ejecutivo que va de la mano
con la alteracion de la teoria de la mente que impediria que el paciente tenga un prondstico

funcional en un futuro.
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CAPITULO 4
DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo general de esta investigacion se centro en analizar y describir la relacion
existente entre los trastornos de la funcion ejecutiva y la alteracion de la teoria de la mente
en el Sindrome de Asperger. Los objetivos especificos fueron en primer lugar: Definir el
fenotipo conductual o los sintomas que pueden ser medidos y observados en los
pacientes con Sindrome de Asperger Yy en segundo lugar, definir el pronostico funcional

de estos pacientes en relacion a la capacidad de socializacién y comunicacion.

Todos estos objetivos se consiguieron mediante la aplicacion de pruebas cualitativas
y cuantitativas destinadas a evaluar las funciones ejecutivas y teoria de la mente en nifios,
nifias y adolescentes con Sindrome de Asperger. Para la evaluacién y medicion de
habilidades ejecutivas se utilizo la escala de “funciones ejecutivas” de la Bateria de
Evaluacién Neuroldgica Infantil (ENI), y para la evaluacion de la Teoria de la mente se
uso cuatro tests cualitativos y cuantitativos como: El Test de “Anne y Sally”, Test de la
mirada, Test de paso en falso o “Metidas de Pata” (version infantil) y el Test de las

historias extrafias de Happé.

La muestra estuvo conformada por 10 nifios, nifias y adolescentes con Sindrome de
Asperger entre 9 y 15 afios, siendo el 80% hombres y el 20% mujeres de la muestra total,
comprobando asi lo mencionado por un estudio de Fombonne (2005) citado por Rogé
(2008) en donde indica que la proporcion de sexos serian 4 varones y 1 mujer, haciendo

que el autismo sea mas incidente en nifios que en nifias.

Para corroborar los criterios diagnosticos establecidos en los manuales CIE-10
(1993) y DSM-IV (1994) para el Sindrome de Asperger, se evidencié que todos los
participantes cumplieron con 2 de los requisitos indispensables para calificar dentro del
sindrome. Todos indicaron haber iniciado el desarrollo del lenguaje en el rango de edad
considerado normal, sin presentar alteraciones ni retraso del mismo, ademas poseen un
coeficiente intelectual dentro de los rangos de normalidad entre 90 y 104, muy
independientemente de la alteracion en la comunicacion o interaccién social e intereses

restringidos, 0 movimientos repetitivos o estereotipados.

Dentro de la investigacion se encontrd que existen 4 casos en los que la génesis del
trastorno es de origen bioldgico, genético o hereditario comprobando asi lo mencionado

por Delorme, Leboyer et al (2012). Por otra parte, se ha encontrado un caso en el que
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existe indicio de que un factor ambiental pudo ser la causa originaria del sindrome durante
la formacion del feto, ya que la madre estuvo expuesta a gases industriales mientras
estaba en etapa de gestacion. Esto demuestra que las hipotesis mencionadas segin Gepner
y Tardif (2010) y Jordania citado por Marmion (2012) son verdaderas al demostrar que
existe una serie de eventos poco convencionales como la exposicion de los padres a los

productos quimicos téxicos que ocasionan alteraciones del neurodesarrollo en sus hijos.

Dentro de las comorbilidades mas comunes del Sindrome de Asperger se encuentra
el TDAH segun lo referenciado por Maza (2012), este criterio se evidencio en 2 de los
casos estudiados corroborando que lo nifios recibieron un diagnostico reestructurado con
comorbilidad de TDA, obligando asi a que sean medicados para mejorar los sintomas de

este trastorno y controlar o estabilizar la condicion propia del Asperger que padecen.

Antes de abordar los resultados encontrados en el objetivo general de investigacion,

se discutira lo encontrado en los dos objetivos especificos propuestos.

El primer objetivo especifico se centré en: Definir el fenotipo conductual o los
sintomas que pueden ser medidos y observados en los pacientes con Sindrome de
Asperger, llegando a la conclusion de gque los sujetos evaluados presentan alteracion en
la capacidad de interaccién o comunicacion social no verbal ademas de la presencia de
patrones 0 conductas restringidas repetitivas y estereotipadas. Cabe recalcar que
el Sindrome de Asperger es de naturaleza heterogénea y muestra mucha variabilidad
sintomatica. Es decir, el trastorno se sustenta en la variedad de los rasgos personales de
cada individuo y de las experiencias de aprendizaje a las que ha sido expuesto. Por lo
tanto, dos personas con este mismo trastorno podran mostrar sintomatologias muy
diferentes, y patrones conductuales muy distintos, pero en este caso los resultados

hallados se ajustan a lo mencionado por Fernandez (2010).

El segundo objetivo se enfocd en: Definir el prondstico funcional de los pacientes
con Sindrome de Asperger en relacion a la capacidad de socializacién y comunicacion,
en este apartado se encontr6 que evidentemente los pacientes que han mantenido procesos
terapéuticos desde que fue diagnosticado su trastorno hasta la fecha actual, han logrado
mejorar la gravedad del sindrome, especialmente en las areas de comunicacion y
socializacion, condicion que a la vez puede estar relacionada con su Teoria de la mente
parcial o0 medianamente conservada. Como puntos adicionales se ha detallado también

que otros factores como la calidez y estabilidad del sistema familiar, y la inclusién social
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educativa son factores considerados como importantes dentro de un proceso terapéutico
enfocado a la mejoria de los sintomas del espectro autista tal y como lo mencionan los
estudios de Bafia (2015).

Para consolidar y justificar los resultados obtenidos en el cumplimiento del objetivo
general de la investigacion, se llega a la conclusion de que las hipétesis planteada como:
Existe relacion entre el desempefio de la funcion Ejecutiva y la Teoria de la mente en
nifios y adolescentes diagnosticados con Sindrome de Asperger ha sido comprobada

como verdadera y ademas es posible justificarla con la bibliografia encontrada.

De los 10 casos evaluados, 6 de ellos presentaron Trastorno de la funcion ejecutiva
relacionada a la alteracion total de su Teoria de la mente, por lo tanto se comprueba que
el desempefio deficiente de la funcién ejecutiva es proporcional al desempefio deficiente
de la Teoria de la mente en el Sindrome de Asperger, tal y como lo anunciaron Berrios,
Catalan, Fernandez, Maureira y Santibafiez, (2012) al concluir que aunque el desempefio
de la Teoria de la mente no siempre se vea alterada en el Sindrome de Asperger, existe
un porcentaje minoritario de casos en los que esta habilidad muestra un desempefio
deficiente a igual que los casos de autismo clasico y es por esto que sin duda vale la pena

recalcar que la ventaja que el Asperger tiene en relacion a la TM no debe generalizarse.

Por otro lado, los 4 casos restantes que superaron con normalidad ciertas funciones
ejecutivas y algunas de las pruebas de la Tom, demuestran que estas ventajas observadas
los colocan como aquellas excepciones en las que el buen desempefio de la funcidn
ejecutiva se relaciona con el buen desempefio de la Teoria de la mente, postulando asi
como verdaderas las hipotesis planteadas en los estudios de Martin, Gomez y Garro
(2012), donde afirman que existe una minoria de nifios con autismo que pueden realizar
correctamente alguna de esas pruebas de falsas creencias, como son los casos de aquellos
que han sido diagnosticados con Sindrome de Asperger o Autismo de alto

funcionamiento.

Sin embargo, tomando en cuenta que esta minoria si presentd ligeras alteraciones en
otras funciones ejecutivas (fluidez grafica y flexibilidad cognoscitiva) y mostrd
incapacidad para superar la tarea de tercer orden en el Test de la mirada se puede deducir
que en ellos existe una ligera disfuncion ejecutiva que se relaciona con la ligera alteracion

de la Tom tal y como lo explica Baron-Cohen (2010).
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Estas deducciones, han llevado también a la reflexion de que si Unicamente se
habrian utilizados pruebas de primer y segundo orden para la evaluacion, los participantes
habrian superado sin dificultad los dos niveles de complejidad de la Teoria de la mente y
habrian comprobado verdaderamente que son casos excepcionales en las que la Tom se
encuentra conservada en el Sindrome de Asperger , pero sin permitir observar que la
Teoria de la mente es en definitiva una capacidad innata compuesta por distintos niveles
de complejidad que permiten desarrollar habilidades mentalistas que van de la mano con

la misma.

Para poder justificar la ventaja que la minoria de participantes obtuvo al catalogarse
como aquellos que poseen un desempefio “bueno” de la funcion ejecutiva proporcional al
“buen” desempefio de la Teoria de la mente se detallan las siguientes investigaciones
tomadas dentro de la revision del marco teorico junto con el andlisis de casos de estos
nifos.

Para iniciar, Petrides et al (2011) sugirio que los nifios con SA, tienen conservada la
TM al mostrar iniciativa para iniciar y desear mantener interacciones sociales con otros y
asi poder entrar a la mente de los mismos. Tine y Lucariello (2012) afirmaron que en el
Sindrome de Asperger, existe una minima o mediana deficiencia en la TM social pero la
TM intrapersonal se encuentra conservada, deduciendo asi que la falla en una de las dos
instancias de esta habilidad demuestre que Teoria de la mente se encuentra parcial o

medianamente conservada.

Otros autores como Jackson, Skirrow y Hare (2012), anunciaron que en el Asperger
se muestra deterioro en la habilidad de autoconciencia y autorreflexion, sin embargo esta
carencia se ve compensa con la capacidad conservada que mantienen en la percepcion
correctamente del “otro-como-objeto” y el “otro-como-sujeto”, lo cual facilita el
desarrollo de la TM. Por otro lado Frith (2012) y Braunere (2014) encontraron que los
sujetos con Asperger, desarrollan una “TM alternativa” que mejora y evoluciona

conforme el sujeto se exponga al aprendizaje de experiencias sociales.

Pasando a las teorias psicologicas de la disfuncion ejecutiva, Frith (2012) ha
descubierto que en personas con Asperger, la FE no resulta deficiente en su totalidad ya
que las habilidades como: planificacion, organizacion, control de impulsos y memoria
operativa permanecen conservadas como consecuencia de la actividad normal de los

I6bulos frontales que en la mayoria de casos y permiten un adecuado desarrollo de la TM.
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Artigas (s.f) por su parte, explicé que las Funciones ejecutivas, como base cognitiva, no
explica por si misma los déficits sociales y de comunicacién ya que existen casos muy
excepcionales de personas con Asperger que superan las pruebas gracias a su potencial

cognitivo conservado.

Para concluir, se pude observar que la mayoria de estudios realizados se centran en
la parte social, comunicativa y en el reconocimiento del otro como ventaja de que algunos
sujetos con Asperger mantengan conservada parcial o totalmente la Teoria de la mente.
Esto se corrobora también en los casos estudiados, demostrando que una de las ventajas
que pudo haber contribuido a mantener parcial o total mente conservada la TM de los
examinados, se debe a que recibieron un diagnostico temprano en la primera infanciay a
su vez iniciaron tratamientos integrales de forma inmediata, ademas de haber tenido la
posibilidad de haber iniciado la escolarizacion inclusiva de forma temprana lo que pudo
contribuir a que la exposicion con pares y la interaccion con el medio haya logrado
desarrollar una Teoria de la mente alternativa o alguno de sus componentes hayan
desarrollado mayores niveles de complejidad a la par de las funciones ejecutivas que
evolucionaron en cada etapa de su desarrollo, permitiéndoles entender muchas de las
habilidades mentalistas implicitas en esta capacidad como por ejemplo predecir el
comportamiento de los demas, entender ironias, chistes, mentiras, metaforas, reconocer

emociones, empanizar con otros, etc.

Es evidente entonces que los estudios de varios autores como Perner y Giritzer
(2010), Lang y Perner (2002), Pellicano (2010) y Serrano (2013) se confirman al
evidenciar que las funciones ejecutivas son necesarias para el desarrollo de la Teoria de

la mente y viceversa.

El tema de investigacién realizado surgié como consecuencia del conocimiento,
busqueda y observacion de los métodos terapéuticos disponibles hoy en dia para la

intervencion temprana de nifios diagnosticados con autismo.

Generalmente la mayoria de modelos, estrategias y técnicas terapéuticas se centran
en reducir la gravedad de la triada sintomatica clasica del autismo, sin tomar en cuenta
otras dificultades subyacentes al sindrome como por ejemplo la disfuncién ejecutiva y la
alteracion de la Teoria de la mente que son relevantes desde el punto de vista funcional

de cada paciente para su pronéstico favorable a futuro.
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Gracias a los resultados obtenidos se recomienda incentivar investigaciones futuras
a continuar el abordaje de la Disfuncion ejecutiva y Teoria de la mente, elaborando
programas de entrenamiento de ambas capacidades, tomando en cuenta el contenido,
materiales, estrategia y formas de administracion que puedan ser generalizables a la

mayoria de nifios con algin diagnostico del espectro autista.
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ANEXOS



Registro de resultados y percentiles obtenidos por los
participantes en la Escala de funciones ejecutivas de la
Bateria de Evaluacion Neuropsicologica Infantil

ENI



Fluidez Verbal
Fluidez semantica
Incapacidad
H 0 0
Sexo Edad fFIu,Id?Z Semantica l\fot. iz ritas s tN' de, plara |
Frutas Animales onémica semantica correctas errores categorias | man (.enetjla
organizacion
Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
1 M 13 5 5 16 37 9 16 26 9 16 16 50 5 4 3 0,1 37 16
2 M 10 5 1 9 16 9 16 16 9 16 16 9 0,1 1 3 63 50 0,1
3 M 12 9 5 16 1 5 16 95 63 75 75 50 0,1 63 63 63 84 84
4 F 11 9 16 9 26 16 16 63 37 37 50 9 5 9 16 63 84 16
5 M 10 26 37 26 9 26 63 26 37 50 37 75 63 16 16 37 63 75
6 F 15 50 16 9 37 2 16 50 9 16 16 37 0,1 5 9 50 84 84
7 M 14 2 5 2 5 5 16 84 37 37 50 50 5 26 37 16 37 37
8 M 10 5 1 9 16 9 16 5 2 9 9 9 5 0,1 0,1 2 50 9
9 M 11 26 26 26 16 16 63 26 37 63 50 75 63 5 5 63 75 37
10 M 9 5 9 16 5 16 16 37 16 26 26 16 0,1 1 0,1 2 75 63




Registro de puntajes y resultados obtenidos por
los participantes de las pruebas de evaluacion de
la Teoria de la mente



Prueba de Anne y Sally

Test del paso en falso
"Metida de patas"

Historias de Happe

Test de la Mirada

SeRE Respuesta Resultado Puntaje Resultado Puntaje Resultado Puntaje Resultado
Si no
1 13 X Falla 3 Falla 2 Falla 7 Falla
2 10 X Falla 4 Falla 4 Falla 14 Falla
3 12 X Pasa 3 Falla 5 Falla 19 Falla
4 11 X Falla 6 Falla 6 Falla 16 Falla
5 10 X Pasa 10 Pasa 8 Pasa 20 Falla
6 15 X Pasa 5 Falla 3 Falla 15 Falla
7 14 X Falla 3 Falla 4 Falla 8 Falla
8 10 X Falla 2 Falla 4 Falla 13 Falla
9 11 X Pasa 7 Pasa 7 Pasa 21 Falla
10 9 X Falla 3 Falla 3 Falla 13 Falla




Formato de Consentimiento Informado dirigido a
los padres o cuidadores principales de los
examinados, previa a la autorizacion de su
participacion en la investigacion



DOCUMENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Trastorno de la funcidn ejecutiva en el Sindrome de Asperger y su correlacion con la
Teoria de la mente”.

Investigador responsable: Alejandra Betsabé Poveda Pulla

El proposito de la informacion que usted leera a continuacion es ayudarle a tomar la
decision de permitir participar a su hijo (a) o representado (&) — 0 no -, en una
investigacion.

Tdmese el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento.

Objetivo de la investigacion
Su hijo (a) o representado (a) ha sido invitado (a) a participar de una investigacion
psicoldgica, al ser paciente activo del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
CRIE N°5. El propdsito de esta investigacion es analizar y describir la correlacion
existente entre los trastornos de la funcion ejecutiva y la alteracion de la teoria de la mente
en el Sindrome de Asperger.

Procedimiento de la investigacion

Si Ud. acepta la participacion de su hijo (a) o representado (a), el procedimiento consiste
en que él (ella) serd evaluado con una prueba psicométrica para valorar sus funciones
ejecutivas y posteriormente se le aplicard pruebas cualitativas y cuantitativas basada en
materiales didacticos y ludicos que valoraran la teoria de la mente.

Para la evaluacion de funciones ejecutivas se aplicard la Bateria de Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI), esta prueba tendrd la duracién de 30 minutos
aproximadamente. Finalmente se aplicara la prueba cualitativa de falsas creencias o “Test
de Anne y Sally” que sera registrada en video, Test de la mirada de Baron y Cohen, Test
de falsas creencias de Baron y Cohen y el Test de vocabulario de Boston, que tendran una
duracion aproximada de 60 0 90 minutos.

La persona responsable de estas evaluaciones es la Srta. Alejandra Betsabé Poveda Pulla,
estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay.

Beneficios

Su hijo (a) o representado (a) tendra la oportunidad de ser evaluado exhaustivamente y
obtener un diagndstico clinico mas certero y especifico con recomendaciones y
adaptaciones méas funcionales de acuerdo a su entorno y necesidades diarias. EI hecho
que responda a las pruebas serad un aporte para esta investigacion que pretende contribuir
a desarrollar tratamientos en Salud Mental en el area del Espectro Autista, siendo un
avance en el desarrollo cientifico de la psicologia de nuestro pais.

Riesgos
Esta investigacion no tiene riesgos para usted ni para su hijo/a o representado/a.



Confidencialidad de la informacion personal y psicoldgica:

Los datos que resulten del estudio seran resguardados con seguridad y confidencialidad,
se utilizaran exclusivamente con fines de tratamiento y de investigacion médica, todo
dato de identificacion personal sera excluido de reportes y publicaciones.

Voluntariedad de la participacion

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted puede
autorizar la participacion de su hijo (a) o representado (a) si es su voluntad hacerlo.
También podra retirarse del estudio en el momento en que estime conveniente.

El médico y la psicologa tratante de su hijo (a) o representado (a) estan en conocimiento
y ha autorizado la participacion de su hijo (a) o representado (a) en este estudio.

Si decide retirar a su hijo (a) o representado (a) del estudio, la informacion obtenida no
sera utilizada para la investigacion, ni guardada.

En caso de que usted no esté conforme o tenga alguna duda, comentario con respecto a
las evaluaciones favor dirijase con la Srta. Alejandra Betsabé Poveda Pulla, al teléfono
2-825225-0987808443 0 al e-mail: betsalbc@hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el proposito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que tengo por participar, que me puedo retirar en
el momento que lo desee y puedo realizar preguntas si lo prefiero.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.

No estoy renunciando a ninguno derecho de tratamiento.

Se me comunicara de toda nueva informacién relacionada con el estudio que surja y que
pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento.

Nombre padre, madre o representante:

Firma:

Fecha:

Alejandra Betsabé Poveda Pulla
Investigadora responsable

Firma:

Fecha:



mailto:betsalbc@hotmail.com

Formulacion dinamica de la descripcion y
analisis de casos de cada participante



Participante N°1

Formulacién dinamica del problema:

Adolescente de 13 afios de edad, diagnosticado con autismo infantil a los 6 afios de edad
y posteriormente a los 8afios se reestablece su diagnostico de Sindrome de Asperger, al
parecer el trastorno es de caracter genético hereditario al existir antecedentes por linea
paterna. A los dos afios de edad, presentd sintomas como: Ausencia de contacto visual,
ausencia de juego imaginativo con pares, desinterés por otros, dificultad para compartir
deleite o goce, expresiones faciales inapropiadas, interés por oler cosas y personas,
fijacién por video juegos y obsesion por colocar las cosas en orden y un lugar
determinado. Actualmente ha mejorado el contacto visual sostenido, persiste el desinterés
por otras personas, aun conserva expresiones faciales inapropiadas, fijacion por
videojuegos y obsesion por el orden de objetos. No existid retraso significativo del

lenguaje ni alteracion en su desarrollo.

La deteccion del trastorno fue realizada a los 6 afios de edad, considerandose tardia desde
el punto de vista para intervencion terapéutica sin embargo su madre ha sido quien ha
estimulado y ayudado a su hijo a mejorar ciertas conductas que han permitido adaptarse

al sistema escolar con aparente normalidad.

Existe una evidente alteracion en la organizacion familiar provocada por la muerte del
padre que ha derivado a problemas emocionales en el paciente y ha complicado la forma

en la que manifiesta sus emociones.

En las evaluaciones se ha encontrado una disfuncién ejecutiva en todas las habilidades
evaluadas como: Fluidez verbal, fluidez grafica, flexibilidad cognoscitiva, planeacion y
organizacion. En la evaluacion de la Teoria de la mente, el paciente fracasé en las 4

pruebas evidenciando la alteracion completa de esta capacidad.

Por lo tanto, es evidente que existe una disfuncién ejecutiva total relacionada con la
alteracion de la Teoria de la mente en el examinado que se justifica con su incapacidad
para entender y manifestar la reciprocidad social y emocional ademas del problema para

interactuar de forma normal con el resto de personas.



Participante N°2

Formulacion dinamica del problema:

Nifio de 10 afios de edad, diagnosticado con Sindrome de Asperger a los 5 afios de edad,
suponiendo que el trastorno es de caracter bioldgico y genético al no existir antecedentes
familiares . A los dos afios de edad, presentd sintomas como: Ausencia de contacto visual,
escases de expresiones faciales para comunicarse, ausencia de juego imaginativo con
pares, desinterés por otros nifios, dificultad para compartir deleite o goce, problemas para
mostrar y dirigir la atencion, expresiones faciales inapropiadas, interés por tocar texturas
de objetos, interés obsesivo por el dibujo y la lectura de carécter investigativo, colocar las
cosas en orden y un lugar determinado y Agitacion de manos. No existio desarrollo tardio

del lenguaje ni alteraciones en su evolucion.

Actualmente persiste desinterés por otros nifios, dificultad para compartir deleite o goce,
expresiones faciales inapropiadas, interés obsesivo por el dibujo y la lectura de caracter

investigativo, colocar las cosas en orden y un lugar determinado.

La deteccion del trastorno fue realizada a los 5 afios de edad, considerandose tardia desde
el punto de vista para intervencion terapéutica. El nifio inicié un tratamiento inmediato
que ha contribuido a mejorar medianamente algunos de los sintomas existentes. A pesar
de que el sistema familiar se modificé con el divorcio de los padres cuando el examinado
tenia 6 afios de edad, no ha sido un evento significativo que haya alterado o empeorado
la gravedad del trastorno. El nifio mantiene una relacién buena con ambos progenitores y

entre ellos no existen evidencias de conflictos personales.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado que disfuncién ejecutiva en todas las
habilidades evaluadas como: Fluidez verbal, fluidez grafica, flexibilidad cognoscitiva,
planeacion y organizacion. En la evaluacion de la Teoria de la mente, el paciente fracaso
en las 4 pruebas evidenciando la alteracion completa de esta capacidad.

Por lo tanto, es evidente que existe una disfuncién ejecutiva total relacionada con la
alteracion de la Teoria de la mente en el examinado que se justifica con su incapacidad
para manifestar reciprocidad socioemocional y su desinterés y fracaso por la interaccion

social.



Participante N°3

Formulacion dinamica del problema:

Nifio de 12 afios de edad diagnosticado con autismo infantil a los 2 afios de edad y
posteriormente a los 6 afios se reestablece el diagndstico de Sindrome de Asperger con
comorbilidad de Déficit de Atencidn. No existen antecedentes familiares que expliquen

la aparicion del trastorno, suponiendo que es de origen bioldgico y alteracion genética.

A los dos afios de edad, presentd sintomas como: Dificultad en el contacto visual,
dificultad para responder a los acercamientos de otros, dificultad para integrarse en grupos
sociales a pesar de que mostraba interés en otros nifios, dificultad para ofrecer consuelo
0 reconocer sentimientos en los demas, hipersensibilidad a los sonidos, fijacion por
peliculas y audios en inglés, interés por lectura de caracter cientifico (tecnologia), colocar
las cosas en orden y un lugar determinado. Actualmente ha mejorado el contacto visual y
la capacidad de interaccidn grupal pero persiste la dificultad para ofrecer consuelo y
reconocer emociones, muestra interés circunscrito por la lectura de caracter cientifico y
armar o desarmar objetos mecénicos, aun mantiene su obsesion compulsiva por colocar
cosas en un orden determinado. Nunca hubo retraso en la aparicion del lenguaje ni

alteraciones en su evolucion.

.Gracias a la deteccidn temprana del trastorno el nifio inicia varios procesos terapéuticos
que mantiene hasta la fecha y que han permitido superar y mejorar algunos de los
sintomas presentados inicialmente y que ahora son inexistentes como la hipersensibilidad

a sonidos, ademas de su avance y mejoria en la interaccion social general.

No se refieren evidencias de alteracion o disfuncionalidad familiar, el examinado esta
incluido en el sistema escolar con adaptaciones curriculares enfocadas en la funcién
atencional y no ha manifestado problema alguno en su rendimiento académico, es un

alumno calificado como excelente en materias de calculo y razonamiento.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado que la principal disfuncion ejecutiva
del paciente se ubica en la capacidad deficiente de fluidez verbal y fluidez gréafica asi
como la incapacidad para mantener la organizacion. En la evaluacion de la teoria de la
mente, el paciente logro superar 3 de las 4 pruebas aplicadas, presentando una ligera

dificultad para reconocer emociones mediante el Test de la mirada.



Por otro lado la capacidad de planeacion y organizacion se encuentra completamente
conservada en el sujeto y va de la mano con las tres pruebas de primer, segundo y tercer
orden de evaluacion de la Teoria de la mente que el paciente ha logrado con normalidad.

Por lo tanto, es evidente que la minima alteracion de la funcidn ejecutiva encontrada se
relaciona con la ligera alteracion de la teoria de la mente en el paciente haciendo
referencia a la incapacidad para superar tareas de tercer orden donde implica la capacidad
de empatia social y reconocimiento facial de emociones justificadas por su incapacidad

dificultad para ofrecer consuelo y reconocer emociones en los demas.



Participante N°4

Formulacion dinamica del problema:

Adolescente de 15 afios de edad diagnosticada con Sindrome de Asperger a los 12 afios
de edad. No existen antecedentes familiares que expliquen la aparicion del trastorno,
suponiendo que es de origen bioldgico y alteracion genética.

A los 3 afios de edad, se evidencio sintomas como: Dificultad en el contacto visual,
dificultad para responder a los acercamientos de otros, desinterés por otros, ausencia de
juego imaginativo con sus iguales, dificultad para integrarse en grupos sociales,
expresiones faciales inapropiadas, hipersensibilidad a los sonidos y rituales consistentes
en una serie de pasos antes de comer, acostarse, bafiarse o hacer tareas escolares. No

existio retraso significativo del lenguaje ni alteracion durante su evolucion.

Debido a la tardia deteccidn del trastorno, la paciente inicia a los 12 afios una forma de
tratamiento basada en intervencion conductual pero Unicamente se logré mejorar de
forma escasa el contacto visual sostenido. En la actualidad persiste dificultad en el
contacto visual, dificultad para responder a los acercamientos de otros, desinterés por
otros, dificultad para integrarse en grupos sociales, expresiones faciales inapropiadas y
rituales. Es evidente que la alteracion del sistema familiar ha impedido mejorar la

gravedad del trastorno de la examinada.

En el ambito escolar, la examinada esta incluida en el sistema educativo regular con
adaptaciones curriculares para ciertas materias de tipo practico, sin embargo su
desempefio académico es excelente y es considerada una estudiante modelo a pesar de
gue no muestra interés alguno en iniciar interacciones sociales con sus comparieros de

aula.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado que la principal disfuncion ejecutiva
de la paciente se ubica en la capacidad deficiente de fluidez verbal y fluidez grafica asi
como la incapacidad para mantener la organizacién. En la evaluacion de la teoria de la
mente Unicamente pudo superar una prueba de primer orden (Anne y Sally), fracasando
en las 3 restantes y evidenciando su incapacidad para valorar aspectos emocionales
complejos, atribui intenciones a los demas y dificultad para entender ciertas situaciones

de sensibilidad social.



Por otro lado la capacidad de planeacion y organizacion se encuentra conservada ya que
la examinada ha obtenido puntuaciones en rangos bajos pero considerados dentro de la
normalidad segun los autores de la bateria ENI y estos resultados van de la mano con la
unica prueba de la teoria de la mente superada (Test de Anne y Sally) sin dificultad por

la examinada.

En conclusion, es evidente que en la paciente existe una disfuncion ejecutiva significativa
que se relaciona con la alteracion de la Teoria de la mente, ya que no es capaz de superar
tareas complejas de segundo y tercer orden que implican la mayor parte de elementos
cognoscitivos implicitos en esta capacidad, lo que puede ser observado en su carencia de

iniciativa y dificultad para interactuar socialmente.



Participante N°5

Formulacion dinamica del problema:

Nifia de 11 afios de edad, diagnosticada con autismo infantil a los 3 afios de edad y
posteriormente a los 7 afios se reestablece su diagndstico de Sindrome de Asperger, al
parecer el trastorno es de carécter biologico genético al no existir antecedentes familiares.
A los dos afios de edad, presentd sintomas como: Dificultad en el contacto visual,
desinterés por otros, ausencia de juego imaginativo con sus iguales, dificultad para
integrarse en grupos sociales, expresiones faciales inapropiadas, hipersensibilidad a los
sonidos, agitacion de brazos y correr en circulos, interés por los audiovisuales, ordenar y
clasificar objetos y expresiones estereotipadas o ecolalia.. Actualmente ha mejorado el
interés por otros pero persiste la dificultad para integrarse en grupos sociales, ausencia de
juego imaginativo, interés por los audiovisuales, ordenar y clasificar objetos. Nunca
existio retraso significativo del lenguaje a pesar de que en sus discursos interactivos

utiliza expresiones estereotipadas o ecolalicas pero de forma muy escasa.

La deteccion temprana del trastorno fue realizada a los 3 afios de edad permitiendo iniciar
un proceso terapéutico que ayudd a mejorar ciertos sintomas como el interés por pares y

a eliminar por completo conductas estereotipadas y la sensibilidad sensorial.

En el &mbito familiar, no existe ninguna disfuncionalidad o problema existente entre los

miembros que alteren la dindmica del hogar o la gravedad del trastorno de la examinada.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado que existe disfuncién ejecutiva las
habilidades de: Fluidez verbal, fluidez gréfica y flexibilidad cognoscitiva, pero evidencia
normalidad en las habilidades de planeacion y organizacion. En la evaluacién de la Teoria

de la mente, la paciente fracaso en las 4 pruebas de primer, segundo y tercer orden.

Por lo tanto, es evidente que existe una disfuncién ejecutiva que se relaciona con la
alteracion de la Teoria de la mente en la examinada justificandose con la mayoria de
pruebas fracasadas en el proceso de valoracion. Vale la pena recalcar que a pesar
mantener normalidad en la habilidad de planeacion y organizacion existen otras funciones
completamente deficitarias que impiden a la examinada entender ciertas situaciones
sociales que implican la capacidad de inferir el estado de conocimiento o de creencia de

otra persona; ser empatica y social y emocionalmente reciproca.



Participante N°6

Formulacion dinamica del problema:

Nifio de 10 afos de edad, diagnosticado con Sindrome de Asperger a los 5 afios de edad
y posteriormente a los 7 afios se reestablece su diagnéstico de Sindrome de Asperger
con comorbilidad de TDA, al parecer el trastorno es de caracter biolégico y genético que
puede estar relacionado con antecedentes de trastornos psicoldgicos familiares tomando
como punto relevante el Trastorno obsesivo compulsivo que padecié la madre del nifio.
A los dos afios de edad, presentd sintomas como: Desinterés por otros, ausencia de
contacto visual, escasa variedad de expresiones faciales para comunicarse, dificultad para
integrarse en grupos sociales, expresiones faciales inapropiadas, interés por leer o
investigar el funcionamiento electronico de computadoras y programas, ordenar y

clasificar objetos, aseo de manos antes de tocar objetos y después de tocar los mismos.

La deteccion del trastorno fue realizada a los 5 afios de edad, considerandose tardia desde
el punto de vista para intervencion terapéutica, sin embargo , la inmediata terapia
propuesta para el nifio y las adaptaciones escolares inclusivas logré que el nifio mejore
en ciertos sintomas reduciendo la gravedad del trastorno. En la actualidad unicamente
persiste escasa variedad de expresiones faciales para comunicarse, expresiones faciales
inapropiadas, interés por leer o investigar el funcionamiento electrénico de computadoras
y programas, ordenar y clasificar objetos, aseo de manos antes de tocar objetos y después

de tocar los mismos, ligera dificultad para integrarse en grupos sociales.

Segun las referencias dadas, no existe alteracion en la organizacion familiar,

manifestando que la relacion conyugal, parental y fraternal es estable y adecuada.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado una minima disfuncion ejecutiva en
las habilidades evaluadas como: fluidez gréfica, y flexibilidad cognoscitiva. En la
evaluacion de la Teoria de la mente, el paciente fracasé en 1 de las 4 pruebas evidenciando
dificultad en el Test de la Mirada, lo cual denota incapacidad para ser empatico y

reconocer emociones o0 sentimientos mediante expresiones faciales.

Sin embargo, el examinado muestras habilidades conservadas de la funcion ejecutiva
como la fluidez verbal y la planeacion y organizacion, lo cual se relaciona con las 3

pruebas de la Teoria de la mente de primer, segundo y tercer orden que logro superar.



Por lo tanto, es evidente que a pesar de la ligera alteracion en las habilidades ejecutivas
mencionadas y su relacion con la dificultad para reconocer emociones, se puede decir que
el paciente mantiene una Teoria de la mente parcialmente conservada que se relaciona
con la gran mayoria de habilidades ejecutivas normales evidenciadas. Esto se puede
corroborar en la mejoria del paciente para interactuar socialmente con otros y lograr
integrases medianamente en grupos a pesar de no poseer un rango normal de expresiones
faciales necesarias para la comunicacion verbal y no verbal evidenciado en su fracaso

para superar el Test de la mirada.



Participante N°7
Formulacién dinamica del problema:

Adolescente de 14 afios de edad diagnosticado con Sindrome de Asperger, se supone
que el trastorno es de origen genético hereditario ya que su hermano mayor recibio
actualmente el mismo diagnostico, lo que parece indicar una alteracion cromosémica en
alguno de los dos padres que ha suscitado la aparicion del sindrome en sus hijos. Los
sintomas estuvieron presentes desde la primera infancia pero nunca fueron signo de
alarma para los padres, actualmente el paciente presenta: Dificultad en el contacto visual,
ausencia de sonrisa social, escasa variedad de expresiones faciales para comunicarse,
ausencia de juego imaginativo con sus iguales, desinterés por otros, dificultad para
integrarse en grupos, respuesta inadecuada a las aproximaciones de otros, expresiones
faciales inapropiadas, interés por coleccionar especies de insectos y plantas, compulsion
por colocar todos los objetos en orden, alinear puertas del hogar, ventanas, sillas, etc.

Nunca hubo retraso en la aparicién del lenguaje ni alteraciones en su evolucién.

Debido a la deteccidn tardia del trastorno, el examinado nunca ha iniciado un proceso de

intervencion terapéutica que pudo haber contribuido a mejorar la gravedad del sindrome.

No se refieren evidencias de alteracion o disfuncionalidad familiar, el examinado esta
incluido en el sistema escolar pero sin adaptaciones curriculares, razén por la cual la
institucion educativa en la que se estudia ha solicitado de manera urgente una evaluacion
psicopedagdgica del paciente ya que ha empezado a tener ciertas dificultades en el

rendimiento académico esperado para su edad.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado disfuncion ejecutiva en las
habilidades de fluidez verbal, fluidez grafica, flexibilidad cognoscitiva y planeacion y
organizacion. En la evaluacion de la teoria de la mente, el paciente logro no logré superar
ninguna de las 4 pruebas aplicadas. De este modo se hace evidente que en el paciente
existe un trastorno de la funcidn ejecutiva que se relaciona con la alteracién completa de

la Teoria de la mente.



Participante N°8
Formulacién dinamica del problema:

Nifio de 10 afios de edad, diagnosticado con Sindrome de Asperger a los 6 afios de edad,
al no existir antecedentes hereditarios se presume que el trastorno es de origen bioldgico
0 adquirido como una alteracion durante la gestacion trimestral debido a factores
ambientales toxicos a los que estuvo expuesto la madre. A los dos afios de edad, los
sintomas se hicieron presentes pero fueron objeto de preocupacion por la madre a los 6
afios de edad, el nifio present6 sintomas como: Dificultad de contacto visual, escases de
expresiones faciales para comunicarse, ausencia de juego imaginativo con pares,
desinterés por otros nifios, dificultad para compartir deleite o goce, problemas para
mostrar y dirigir la atencién, expresiones faciales inapropiada, interés por texturas y
olores de objetos, ordenar y clasificar objetos, ropa, juguetes, etc. No existio desarrollo

tardio del lenguaje ni alteraciones en su evolucion.

En la actualidad ha mejorado un poco el interés por otros nifios, pero aun existe dificultad
para involucrarse en juegos imaginativos o compartir deleite y goce. Las expresiones

faciales inapropiadas y el interés por texturas y olores y ordenar y clasificar objetos.

La deteccion del trastorno fue realizada a los 6 afios de edad, considerandose tardia desde
el punto de vista para intervencion terapéutica. El nifio inici6 un tratamiento inmediato
que ha ayudado a adaptarse al sistema escolar y mejorar su aprendizaje. A pesar de que
el padre es una figura ausente en el hogar del nifio, este no ha presentado ningun tipo de

alteracion emocional o empeoramiento del trastorno por la ausencia del mismo.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado que existe disfuncién ejecutiva en
todas las habilidades evaluadas como: Fluidez verbal, fluidez gréfica, flexibilidad
cognoscitiva, planeacion y organizacion. En la evaluacion de la Teoria de la mente, el

paciente fracaso en las 4 pruebas evidenciando la alteracion completa de esta capacidad.

Por lo tanto, es evidente que existe una disfuncion ejecutiva relacionada con la alteracion
de la Teoria de la mente en el examinado, justificado asi con su incapacidad para
manifestar reciprocidad socioemocional y su desinterés y fracaso por la interaccion

social.



Participante N°9

Formulacion dinamica del problema:

Nifio de 11 afios de edad diagnosticado con autismo infantil a los 4 afios de edad y
posteriormente a los 7 afios se reestablece el diagndstico de Sindrome de Asperger. Se
supone que el origen del trastorno es de caracter genético hereditario al existir

antecedentes de autismo por parte de la linea materna.

Desde los 2 afios de edad, presentd sintomas como: Dificultad en el contacto visual,
desinterés por los demas, dificultad para integrarse en grupos sociales, hipersensibilidad
a los sonidos y ciertos olores, interés por lectura de carécter cientifico ( ciencias
animales), colocar las cosas en orden y un lugar determinado, ritual de limpieza antes de
comer o realizar tareas. Nunca hubo retraso en la aparicion del lenguaje ni alteraciones

en su evolucion.

Gracias a la deteccidon temprana del trastorno el nifio inicia varios procesos terapéuticos
que mantiene hasta la fecha y que han permitido superar y mejorar algunos de los
sintomas presentados inicialmente. Actualmente persiste de forma ligera la dificultad para
integrarse en grupos, interés por lectura de caracter cientifico (ciencias animales), colocar
las cosas en orden y un lugar determinado, ritual de limpieza antes de comer o realizar

tareas.

No se refieren evidencias de alteracion o disfuncionalidad familiar, el examinado esta
incluido en el sistema escolar con adaptaciones curriculares que le permiten avanzar en

su aprendizaje y rendimiento.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado que en el paciente existe una ligera
disfuncion ejecutiva hallada en la habilidad de fluidez grafica y flexibilidad cognoscitiva.
En la evaluacion de la teoria de la mente, el paciente logro superar 3 de las 4 pruebas
aplicadas, presentando una ligera dificultad para reconocer emociones mediante el Test

de la mirada.

Por otro lado la capacidad de fluidez verbal y planeacién - organizacion se encuentra
completamente conservada en el sujeto y va de la mano con las tres pruebas de primer,
segundo Yy tercer orden de evaluacion de la Teoria de la mente que el paciente ha logrado

con normalidad.



Para concluir, es evidente que la minima alteracion de la funcidn ejecutiva encontrada se
relaciona con la ligera alteracion de la teoria de la mente en el paciente haciendo
referencia a la incapacidad para superar tareas de tercer orden donde implica la capacidad
de empatia social y reconocimiento facial de emociones justificadas por su incapacidad

dificultad para ofrecer consuelo y reconocer emociones en los demas.



Participante N°10

Formulacion dinamica del problema:

Nifio de 9 afios de edad, diagnosticado con Sindrome de Asperger en la actualidad, al
parecer el trastorno es de caracter biol6gico o genético. A los 3 afios de edad, presentd
sintomas del espectro que no Ilamaron la atencion de los padres como: Dificultad en el
contacto visual, ausencia de juego imaginativo con pares, desinterés por otros, dificultad
para integrarse en grupos, dificultad para compartir deleite o goce, expresiones faciales
inapropiadas, interés por ver el agua girar, interés por construir figuras con lego, obsesion
por mantenerse limpio y cerrar puertas o ventanas que encuentra abiertas. No existio

retraso significativo del lenguaje ni alteracion en su desarrollo.

La deteccion del trastorno fue realizada a los 9 afios de edad, considerandose tardia desde
el punto de vista para intervencion terapéutica y es por esta situacion que ciertos sintomas
han empeorado la gravedad del trastorno como por ejemplo su completa incapacidad para

socializar con pares y sus conductas obsesivas e intereses circunscritos.

Aparentemente no existe alteracion en la organizacion familiar que hayan ocasionado

problemas emocionales o agravado la condicion del sindrome.

En las evaluaciones investigativas se ha encontrado una disfuncion ejecutiva en todas las
habilidades evaluadas como: Fluidez verbal, fluidez grafica, flexibilidad cognoscitiva,
planeacién y organizacion. En la evaluacion de la Teoria de la mente, el paciente fracasé

en las 4 pruebas evidenciando la alteracion completa de esta capacidad.

Por lo tanto, es evidente que existe una disfuncion ejecutiva completa relacionada con la
alteracion de la Teoria de la mente en el examinado que se justifica con su incapacidad
para entender y manifestar la reciprocidad social y emocional ademas del problema para

interactuar de forma normal con el resto de personas.





