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INTRODUCCION

Las investigaciones sobre las habilidades sociocomunicativas de-
ficientes de los nifios con autismo se han realizado en su mayor parte
con nifios en edad escolar, adolescentes o jovenes. Esta investigacion
ha demostrado deficiencias especificas del autismo en el desarrollo
de las habilidades sociocomunicativas infantiles, tales como juegos
simulados, atencién conjunta e imitacidn. Ademds, varios tratados
tedricos del desarrollo del autismo (tales como el tratado sobre teoria
de la mente de Baron-Cohen y Leslie, el tratado sobre respuesta al
afecto de Hobson, tratado sobre la atencién conjunta de Mundy y
Sigman y el tratado sobre imitacién de Meltzoff y Gopnik y Rogerrs
vy Pennington) han destacado el papel fundamental de los factores
sociales, cognitivos y afectivos infantiles.

Hasta la fecha, no s¢ ha realizado ningln trabajo experimental
con nifios con autismo, puesto que pocas veces se diagnostica el
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trastorno antes de la edad de tres afios. La investigacién actual se
beneficia de un reciente método de identificacién del autismo (Baron-
Cohen y cols., 1966) para investigar el desarrollo de habilidades so-
ciocomunicativas en nifios con autismo.

Cribaje prospective para niflos ¢con autismo

Utilizamos un nuevo instrumento, la Comprobacion del Autismo
en Nifios de un afio a dos afios y medio (CHAT), que es un instru-
mento de cribaje para detectar el autismo infantil. E1 CHAT com-
prucha la presencia de conductas de atencién conjunta y juego simu-
lado en nifios de dieciocho meses, asi como habilidades evolutivas
que no estan relacionadas, tales como juegos violentos y ruidosos. El
CHAT se utilizé con un gran ndmero de nifios de dieciocho meses
(ver Baron-Cohen y cols., 1996, y la transcripcién de la ponencia de
Swettenham y cols., ayer). Esto permitié una identificacién precoz de
nifios con autismo, asi como la comparacién de grupos de niftos con
retraso en el desarrollo y nifios con desarrollo normal.

En este estudio se examind a estos nifios (de veinte meses de
edad) en las siguientes medidas experimentales: interés y respuesta
empdtica a la exteriorizaciéon de malestar, juego de simulacién, con-
ductas de atencidén conjunta e imitacién. Puesto que el trabajo con
nifios en edad escolar ha revelado defictencias caracteristicas del
autismo en estas habilidades, podriamos saponer que los nifios con
autismo mostrasen deficiencias también. En cualquier caso, surgen
dos preguntas sobre el proceso de desarrolo de estas deficiencias
sociocomunicativas en el autismo:

* Primera: ;Mostraran los nifios con autismo deficiencias especi-
ficas, en comparacién con nifios con el mismo nivel mental y de
lenguaje, que tengan deficiencias en su desarroilo pero no antismo?

* Segunda: ;Serdn normales en los nifios con autismo las con-
ductas estrechamente relacionadas tales como juego funcional y el
uso no social de la mirada (que se han mostrado relativamente nor-
males en nifios con autismo en edad escolar)?

LOS PACIENTES

Se situé a los nifios identificados por el estudio en uno de los tres
grupos experimentales conforme a la aplicacién de los instrumentos
de psicometria y diagnéstico estandarizados. Los grupos para este
estudio experimental se constituyeron asi: diez nifios con autismo
{todos chicos), dieciséis nifies con deficiencias en el desarrollo (nue-
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ve chicos y siete chicas), y veintidds nifios normales (diecinueve
chicos, tres chicas).

Los nifios tenian aproximadamente veinte meses de edad cuando
fueron observados, los grupos clinicos tenfan una edad mental no
verbal (NVMA) de diecisiete meses aproximadamente, y mostraban
una desviacidn estdndar de 1 por debajo de los grupos control norma-
les en la medida de Edad de Lenguaje (LA) de Reynell. Los sujetos
normales mostraban un NVMA y LA mayor que aquellos con autis-
mo o con deficiencias en su desarrollo. Sin embargo, es importante
destacar que no habia diferencias entre los grupos formados por au-
tistas y aquellos formados por nifios con deficiencias en su desarrollo
en cuanto a CA, NVMA o LA.

LAS MEDICIONES
Respuesta empatica

Se utilizé una medicién de respuesta afectiva y de atencidn ante
la exteriorizacidn de malestar por parte de un adulto, basada en un
trabajo previo de Sigman y cols. (1992}. El investigador jugd con el
nifio, con un juguete de pldstico y un martillo conjuntamente. Duran-
te este juego conjunto el investigador fingia hacerse dafio golpedndo-
se el puigar con el martillo. Durante diez segundos el investigador
exteriorizaba el malestar mediante expresiones faciales y orales (es
decir, gritos de dolor), sin utilizar palabras, y dejaba de tocar el
martillo. Tras otro periodo de diez segundos de expresién neufral, el
investigador mostraba al nifio que ya no le dolia el dedo y continuaba
jugando con el martillo.

Se registrd si durante los primeros diez segundos de 1a prueba el
nifio reaccionaba de una de estas maneras: mirar a la cara del inves-
tigador, mirar a la mano del investigador, hacer intencién de ayudar
o dejar de jugar o tocar el jugucte. Ademds se registrdé la expresién
facial del nifio como: (i) preocupada/disgustada; (ii) indiferente/neu-
tral; o (iii) positiva.

Tareas de juego

Tarea de juego espontdneo: Cuando el nifio entraba a Iz sala tenia
a su disposicion los siguientes juguetes: un servicio de té de juguete,
una cocinz de juguete con cazuelas, sartenes y cucharas a escala,
estropajos y accesorios heterogéneos (p.ej. ladrillo, paja, taco, algo-
dén, cubo, caja) y accesorios de juguete convencionales (animales de
juguete, coches, etc.).
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Cada uno de los juegos que realizaba el nifio durante los primeros
cinco minutos de sesidén se registré dentro de una de estas categorias
mutuamente excluyentes: sensomotora, organizativa, juego funcional,
juego simulado.

Tarea de juego estructurado: Se realizaron una serie de tareas de
juego estructurado destinadas a evaluar los efectos de 1a construccién
de estructuras de sustento en juegos a la vez funcionales y de susti-
tucién de obijetos, basados en un trabajo anterior de Fein (1975) y
Charman y Baron-Cohen (en imprenta). Para las pruebas funcionales
se presentaba al nifio un teléfono de juguete con un pldtano en lugar
del auricular, upa mufieca y una cuchara de juguete y una muiieca y
una taza de juguete. Para la sustitucién de objetos se present6 al nifio
una mufieca y una barra metalica, una mufieca y una taza de juguete
y una muiieca y un bloque de madera.

Se realiz6 la siguiente serie de sugerencias de construccidn de
estructuras de sustento: en primer lugar una sugerencia abierta («;Qué
puedes hacer con estas cosas?»). Después una sugerencia especifica
{«Vamos a jugar. Da de beber un poco de zumo a la muiieca»). Y en
dltimo lugar se daban las pautas para el juego simulado o funcional
y se expresaba una sugerencia especifica («Vamos a jugar. Da de
beber un poco de zumo a la muiieca»).

En cada ensayo se calificé la primera respuesta que se producia
como juego funcional si el nifio llevaba la cuchara o la taza a la boca
de la mufieca en ademdn de darle de comer o beber y como sustitu-
cién de objeto si el nifio llevaba a la boca de la mufieca la barra o
el bloque en ademdn de darle de comer o beber o si levantaba el
plitano v se lo llevaba a la oreja a modo de auricular.

Tareas de atencién conjunta

Se realizé una serie de tres tareas con juguetes en movimiento, ba-
sada en las descritas por Butterworth y Adamson-Macedo (1987). Se
situd al nifio de pie o sentado entre su madre y el investigador. Se co-
locé una serie de juguetes mecdnicos destinados a provocar una res-
puesta ambigua, es decir, provocar una mezcla de atraccidn ¢ incerti-
dumbre en ¢l nifio. Se situaron uno a uno en el suclo de la sala, a uno
o dos metros de donde el nifio estaba sentado o de pie. Estos juguetes
eran un robot, al que se le encendian luces destellantes y emitia soni-
dos agudos intermitentes y se movia describiendo circulos; un coche
que realizaba un recorrido circular alrededor de Ia sala y un cerdo que
grufifa y se movia hacia delante y hacia atras. El investigador contro-
laba los juguetes a control remoto con un cable que se extendia desde
el mando hasta el juguete. Se movian durante un periodo de un mimuto
a lo largo del cual se apagaban y volvian a encender dos veces.
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Las acciones que se enumeran a continuacién se calificaron como
presentes ¢ ausentes en cada prueba: (i) el nifio mira de modo alter-
nativo del juguete al adulto (padre o investigador) v otra vez al ju-
guete, (ii) el nifio mira al mando de control remoto, (iii) el nifio
sefiala al objetivo, (iv) el nifio alarga [a mano hacia el objetivo, (v)
el nifio vocaliza.

En segundo lugar se realizé una serie de tareas de identificacién
del objetivo, descritas asi en Phillips y cols., (1992); en diversos
momentos a lo largo de la sesién de examen: la tarea de obstaculi-
zacion: Cuando €] nifio estaba ocupado manual y visualmente con un
juguete, el investigador cubria las manos del nifio con las suyas,
impidiendo que el nifio continuase con la actividad. La tarea de irri-
tacion: El investigador ofrecia un juguete al nifio. Cuando el nifio
miraba al juguete e intentaba alcanzarlo, el investigador retiraba el
juguete y lo mantenia fuera del alcance del nifio.

La conducta clave que se registré fue si el nifio miraba a los ojos
del investigador durante el periodo de cinco segundos inmediatamen-
te posterior al obsticulo o intento de irritacion.

Imitacion

Los materiales y el método para la tarea de imitacién de procesos
se basarom en los utilizados con niftos cont un desarrollo normal por
Meltzoff (1988a, by y empleados con pacientes con autismo mayores
por Charman y Baron-Cohen (1944). El nifio estaba sentado frente al
investigador. Se ejecutaron cuatro acciones, todas con objetos desti-
nados a resultar desconocidos para el nifio, un juguete con forma de
pesa se desmontaba y se volvia a montar; una bisagra se abria hasta
su angulo mdximo y se devolvia a su posicién plana; s¢ pulsaba un
botén oculto en una caja que producia un sonido intermitente meca-
nico, y el investigador se inclinaba hacia adelante para tocar la parte
superior de la caja con la frente, con lo que se iluminaba ia parte
superior de la caja.

Al final del periodo de ejecucion de estas acciones se situaron los
objetos por turno enfrente del nifio. Se expresaba una sugerencia no
especifica («;Qué puedes hacer con estas cosas?»), en caso de que el
nifio no levantase o manipulase el objeto en seguida.

Analisis
Para algunas tareas, tales como la tarea de respuesta empdtica y

las tareas de juego, se registraron las conductas individuales como
presentes o ausentes, y se analizaron los datos de forma no paramé-
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trica. En otras tareas en las que se realizaron ensayos miiltiples, tales
como las tareas de imitacién y atencidén conjunta, se analizaron las
diferencias de grupo por ANCOVA, con CA, NVMA y LA como
covariables. Por razones de brevedad no se presentan aqui los datos
estadisticos del test completos, pero todos los resultados recogidos
son significativos al nivel p<0.05.

Resultados

En la tarea de empatia, la mayor parte de los nifios con autismo
no miraron a la cara del investigador, y ninguno mostré expresién
facial de preocupacion como respuesta al sufrimiento ajeno. No hubo
diferencia en la proporcion de nifios de cada grupo que miraron a la
mano «dafiada» del investigador.

En las tareas de juego pocos nifios, tanto del grupo con autismo
como del grupo con retraso en el desarrollo, llevaron a cabo juegos
simulados espontdneos, aunque muchos llevaron a cabo algunos jue-
gos funcionales. Asi, cualquier diferencia posible en la ejecucién de
juegos simulados podria haber quedado encubierta por «efectos sue-
lo», puesto que Ia sustitucién de objetos aparece alrededor de la edad
de dieciocho meses y permanece relativamente poco frecuente y fra-
gil hasta casi superada la edad de los dos afios. Por el conirario, en
la tarea de juego estructurado los nifios con retraso en el desarrollo
realizaron sustituciones de objetos, pero no asi los nifios con autismo.

En las tareas de atencién conjunta los nifios con autismo realiza-
ron menos cambios de atencién visual como respuesta a los juguetes
ambiguos y a las acciones ambiguas. Sin embargo, dirigieron muchas
miradas «no sociales» al mando que controlaba los juguetes. Tanto
los grupos de autismo como los grupos con retraso en el desarrollo
realizaron pocas seflales con el dedo protodeclarativas, y cualquier
diferencia especifica del autismo para realizar sefiales con el dedo
puede verse encubierta por estos efectos suelo.

Del mismo modo, los nifios con autismo realizaron menos imita-
cién que los nifios con retraso en el desarrollo y ambos grupos rea-
lizaron menos imitacién que los nifios con desarrollo normal.

Discusion

Asi, en algunas mediciones los nifios con autismo menores de
veinte meses mostraron deficiencias especificas relacionadas con un
grupo control de nifios con retraso en el desarrollo, en otras el grupo
con autismo no se diferencié de los grupos control con retraso en el
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desarrollo, mientras que en una tercera serie de mediciones los efec-
tos suclo dificultaron la interpretacion de los descubrimientos.

La idea que surge de esta serie de experimentos es que algunas
diferencias entre nifios con autismo y otros nifios con retraso en el
desarroilo aparecen claramente al final de la infancia. Los nifios con
autismo no comparten el interés por objetos o acciones estableciendo
contacto visual con otras personas, atienden y responden en menor
medida a las reacciones emocionales de otras personas y tienen de-
ficiencias en habilidades de imitacion. Estas habilidades sociocomu-
nicativas, en las que las deficiencias especificas del autismo son
evidentes, son habilidades que aparecen poco después del primer afio
de edad en un desarrollo normal.

Por el contrario, las deficiencias especificas del autismo »no eran
evidentes a la edad de veinte meses en habilidades que aparecen mas
tarde durante el segundo afio del desarrollo normal, tales como juego
simulado espontaneo y sefiales con el dedo protodeclarativas, puesto
que los nifios con retraso en el desarrollo sin autismo fambién estaban
retrasados en esas dreas.

Una visién evelutiva surge como consecuencia del curso que si-
guen las deficiencias especfficas que muestran los nifios con autismo
en comparacién con los nifios con retraso en el desarrollo sin autis-
mo. Esta historia evolutiva se ve reforzada por el descubrimiento de
que en los tres grupos los nifios mayores y mds capacitados eran m4s
proclives a ejecutar un nimere mayor de las conductas que se toma-
ban como objetivo.

Esto es consecuente con la idea que surge de los estudios reali-
zados con nifios con autismo mayores en edad escolar. Por ejemplo,
aungue en miflos con autismo hay alguna evidencia de imitacion y
juego simulado normales a nivel badsico (al menos en situaciones
estructuradas o sugeridas), estas habilidades que aparecen de forma
incipiente y a nivel basico se presentan tan sélo en nifios con autismo
mayores y mas capacitados y tan sélo a una edad muy posierior a ia
de los nifios con reiraso en el desarrolio sin autismo.

Este estudio tiene [imitaciones importantes que derivan del disefio
del estudio epidemiolégico mdas extenso, del cual se identificé esta
muestra. En primer lugar, la muestra de niftos con autismo que se
estudié no es completamente representativa de la poblacion autista,
puesto que excluye casos con retraso en el desarrollo. Asi{, esta
muestra constituye un grupo de nifios con autismo con una capacidad
funcional relativamente alta, cuyas actuaciones no pueden generali-
zarse al total de la poblacidn autista més incapacitada. En segundo
lugar, en algunas mediciones, sobre todo en la tarea de juego simu-
lado espontaneo y en la realizacién de sefiales con el dedo en la tarea
de actuacién conjunta, los efectos suelo podrian encubrir diferencias
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entre los grupos autistas y los grupos con retraso en el desarrollo.
Ademds, mientras que los grupos autistas y los grupos con retraso en
el desarrollo tenian el mismo nivel en las mediciones de CA, NVMA
y LA, los nifios con desarrollo normal sélo tenfan el mismo nivel en
CA. Asi, no disponemos de datos prescriptivos en nifios normales con
una edad mental equivalente a la de los grupos clinicos.

(Ayudan estos descubrimientos a nuestra comprension de los
diferentes informes tedricos sobre el déficit autista bdsico, tales como
el informe sobre la teorfa de la mente de Baron-Cohen y Leslie, el
informe de Mundy y Sigman, el informe sobre respuesta afectiva de
Hobson, el informe sobre disfuncién ejecutiva y el informe de Frith
y Happé sobre coherencia central?

Por si solo, este estudio ro hace discriminaciones entre estas teo-
rias existentes, puesto que fodas pueden predecir deficiencias cogni-
tivas y afectivas en la ultima etapa de la infancia, similares a las
demostradas aqui. Tales preguntas no pueden responderse con este
modelo de investigacion transversal, que solo puede tener acceso a
relaciones lineales. Tan sélo los estudios longitudinales pueden infor-
marnos acerca de las relaciones causales en evolucién. Se ha conti-
nuado este modelo de investigacion con nifios de la edad de cuarenta
vy dos meses y probablemente surja una evidencia mas clara de la
importancia evolutiva del cuadro de habilidades deficientes y norma-
les que sc¢ ha encontrado en este grupo de prueba de nifios con au-
tismo. Detallar las deficiencias especificas de los nifios con autismo,
comparadas con las deficiencias presentes en otros nifios con retrasos
generales del lenguaje y del desarrollo, pero sin autismo, es impor-
tante para ayudar a un diagnéstico clinico precoz. Aunque los nifios
con retrasos en el desarrollo pueden mostrar retraso en el desarrollo
de algunos aspectos de habilidades de juego simulado y atencién
conjunta, estos resultados muestran que en otros aspectos de atencioén
conjunta, juego simulado, imitacién y respuesta empética, estas defi-
ciencias son mas graves en nifios con autismo de veinte meses de
edad que en nifios con un retraso general en el desarrollo sin autismo.
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En un estudio participaron 31 nifios autistas no retrasa-
dos y 24 nifios con el sindrome de Asperger. Los resultados
revelaron que los nifios autistas, pero sin retraso mental, rea-
lizaron bien las pruebas sobre teoria mental, lo que contradi-
ce la idea que sugerian otros estudios realizados con nifios
autistas con un retraso moderado. Esto implica que los défi-
cits en la teoria mental y en la metarrepresentacion subyacen-
te no pueden ser los déficits primarios en todos los autistas.
En un estudio sobre comunicacion y cognicion participaron
27 nifios y adolescentes sin capacidad para la comunicacion
verbal, con pardlisis cerebral, todos con una edad mental su-
perior a los cinco anos y medio. La prueba de teoria mental
y el procedimiento fueron los mismos que en «Sally y Ann»,
procedimiento descrito en Baron-Cohen, Leslie y Frith
(1985). El 60% de los integrantes del grupo de nifios con
pardlisis mental no realizé la prueba correctamente, mientras
que todos los rifios en el grupo comparativo superaron el test.
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El sindrome de autismo infantil fue descrito por primera vez por
Kanner (1943) en un estudio en el que presentaba a 11 nifios que
mostraban trastornos graves en ¢l contacto afectivo. Independiente-
mente de Kanner, Hans Asperger en 1944 describié a cuatro nifios
gue mostraban deficiencias en el lenguaje, la comunicacién no verbal
y en las habilidades sociales e interpersonales. En 1981 se publicé el
primer estudio sistemdtico del sindrome de Asperger (Wing, 1981).
Recientemente se han realizado unos cuantos estudios sobre el sin-
drome de Asperger, centrados especialmente en su relacién con el
autismo. Muchos investigadores sitdan el sindrome de Asperger den-
tro del espectro autista (Gillberg y Gillberg, 1989; Wing, 1991). Sin
embargo, hay desacuerdos sobre si el sindrome de Asperger presenta
caracteristicas clinicas que difieran lo suficiente del autismo como
para merecer una categoria diagndstica especifica, o si es esencial-
mente lo mismo que el autismo con alto grado de funcionamiento.
Cuando se diagnostican estos sindromes se deben considerar las po-
sibilidades de DAMP (deficiencias en atencién, motricidad y percep-
cidn), DAMP se considera en los paises del norte {(es decir: Suecia,
Dinamarca, Noruega, Finlandia ¢ Islandia) como un sindrome espe-
cifico distinto del trastorno hipercinético (trastorno por déficit de la
atencién con hiperactividad). Sin embargo, algunos nifios con DAMP
también cumplen los criterios diagndsticos del trastorno hipercinético
(Trilligsgaard, 1995). Algunos investigadores proponen que DAMP
pertenece al mismo espectro que el autismo a causa de las similitudes
en la conducta entre los nifios con DAMP grave y los nifios autistas
y con sindrome de Asperger (Hellgren, 1994). Desde gue Kanner
describié por primera vez el autismo, se han realizado muchos inten-
tos de explicar el enigma de esta minusvalia. Kanner expuso que el
autismo era un trastorno meramente afectivo. En los afios sesenta los
psicélogos consideraban el autismo como un trastorno en el desarro-
llo del lenguaje. La revelacién de que el autismo es un trastorno con
una base biolégica ha hecho que la investigacién psicoldgica se cen-
tre en los procesos cognitivos y comunicativos para explicar la rela-
cién entre las disfunciones neurobioldgicas y los sintomas centrales
del autismo. Se han revelado una variedad de deficiencias cognitivas
diferentes en el autismo, tales como dificultades para resolver proble-
mas que requieren comprensién de significados (Hermelin y
O’Connor, 1970), procesamiento de informacién (p.ej., una tendencia
a almacenar informacién en la memoria como informacién codificada
visualmente en lugar de transformarla a un cédigo verbal/auditivo)
(Hermelin y O’Connor, 1970), perfil cognitivo extremadamente irre-
gular (Dahlgren Sandberg, Nydén, Gillgerg & Hjelquist, 1993), capa-
cidades aisladas (Frith, 1989), etc. Durante la tltima década sc¢ ha
centrado e] interés en los déficits de mentalizacidén, en especial la
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capacidad de atribuir un estado mental a otra persona, es decir, po-
seer una teoria mental.

Premack y Woodruff (1978) afirmaron que los chimpancés podian
predecir to que un humano harfa para alcanzar determinados objetivos,
lo que implicaba que los chimpancés tenian una teoria mental. En un
destacado informe, Wimmer y Perner (1983) disefiaron una prueba de
falsas creencias, que consistia en una historia representada a los nifios
con mufiecas y juguetes. Los resuliados de este estudio y otros poste-
riores [ Butterworth, G.E.; Harris, P.L.; Leslie, A M. & Wellman, H.M,
(eds), 19917 revelaron que los nifios de tres afios de edad no superaron
la prueba de teoria mental de primer orden, mientras que los nifios de
cuatro o cinco afios de edad superaron la prueba. Parnen y Wimmer
(1985) describieron cémo nifios normales de seis o siete afios eran
capaces de pensar sobre lo que alguien pensaba acerca del pensamien-
to de una tercera persona: la teor{a mental denominada de segundo
orden. Por lo tanto, seglin van creciendo, los nifios desarrollan su habi-
lidad de pensar sobre las creencias de otros.

Barén-Cohen, Leslie y Frith (1985) fueron los primeros en utili-
zar esie tipo de experimento con nifios autistas. Utilizaron el test
sobre creencias falsas de Wimmer y Perner con tres grupos de nifios,
uno con autismo, otro con el sindrome de Down y uno con nifics
normales mds pequefios. En su estudio sélo el 20% de los nifios
autistas superaron el test sobre teorfa mental de primer orden, a pesar
de su edad mental superior a cinco afics. Estos resultados se han
repetido utilizando ofros modelos de pruebas sobre creencias falsas
(Leslie & Frith, 1988; Prner, Frith, Leslie v Leekam, 1989) u otros
paradigmas experimentales (Dawson y Fernald, 1987). El mecanismo
psicoldgico que se supone que causa la atribucidén de creencias o la
teoria mental es una capacidad de metarrepresentacion, que ¢s una
determinada estructura simbdlica interna formada por el funciona-
miento de un mecanismo representacional especial (Leslie, 1987,
1991). El hecho de que aproximadamente el 20% de los nifios autisias
hayan desarrollado una teorfa mental de primer orden contradice la
hipétesis de que el autismo se debe a un desarrollo retrasado o defec-
tivo del mddulo metarrepresentacional.

Después de este test, Baron-Cohen (1989) realizé otro a semejan-
za del estudio de Perner y Wimmer sobre teoria mental de segundo
orden. Fue realizado por los nifios autistas que habfan superado la
prucha de teoria mental de primer orden. Ninguno de estos nifios
superaron la prueba de segundo orden, mientras que un 90% de nifios
normales mds pequefios y un 60% de los nifios retrasados superaron
el test, Baron-Cohen et al. (1991) han sostenido que de estos resul-
tados se deduce que el déficit en la teorfa mental es el déficit mis
importante en las personas deniro del especto autista, y que esfe
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déficit es especifico del autismo. También se deduce que es el res-
ponsable de los sintomas centrales del autismo, es decir: las anoma-
lfas sociocomunicativas.

Se han realizado relativamente pocas investigaciones empiricas
acerca del sindrome de Asperger. Los estudios existentes se compli-
can con la confusién actual acerca de los criterios diagnésticos. Sin
embargo algunos estudios demuestran que algunos nifios con el sin-
drome de Asperger no muestran déficit en la teorfa mental, por tanto,
proponen que se conceda al sindrome de Asperger la categoria de
sindrome diagndstico diferente del autismo (Ozonoff et al., 1991).

Hay incluso menos estudios de DAMP en relacién a los déficits
cognitivos y la sintomatologia, especialmente cuando se trata de la
relacién propuesta entre el espectro autista y DAMP,

En los tdltimos afios hemos realizado estudios de los diferentes
aspectos de las habilidades cognitivas de los nifios autistas sin retraso
mental en Gothenburg, Suecia y Aarthus, en Dinamarca. En Gothen-
burg se realizaron estos estudios también con nifios con sindrome de
Asperger, DAMP y nifios sin capacidad verbal con paralisis cerebral.
El propésito principal era descubrir si nifios autistas con un coeficien-
te de inteligencia normal y nifios de la misma edad mental y crono-
l16gica con sindrome de Asperger diferian en la realizacion de algunas
tareas. Las pruebas estaban disefiadas para medir la teoria mental,
memoria, cotrtprension del significado, percepcion visual y compren-
sion del lenguaje figurativo. El segundo propésito era descubrir si
nifios con DAMP grave realizaban las tareas de un modo similar a los
nifios con autismo o sindrome de Asperger. En caso de que fuera asi,
esto podria explicar por qué los nifios con DAMP grave se comportan
a veces como nifios autistas. Un tercer propdsito era estudiar aspectos
metacognitivos del pensamiento en nifios sin capacidad de habla con
pardlisis cercbral. Se comparé a todos los grupos con niilos normales.

Aquf presentaré los resultados preliminares de tres estudios rela-
tivos a la teorfa mental.

Estudio 1
Pacientes

En el primer estudio participaron 103 nifios. 31 cumplian los
criterios diagnosticos de autismo DSM-ITI-R, 24 cumplian los crite-
rios de sindrome de Asperger (1989) Gillberg & Gillberg, 14 nifios
con DAMP cumplian los criterios de DAMP presentados en Hellgren
(1994), 32 nifios normales participaron en un grupo comparativo.
Ninguno de los nifios con sindrome de Asperger y DAMP cumplian
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los criterios de autismo DSM-III-R. No se encontraron diferencias
estadisticamente significantes respecto a la edad cronolégica o men-
tal. Todos los nifios habfan sido diagnosticados por psiquiatras infan-
tiles que no tenian conocimiento previo del estudio.

Procedimiento
Teoria mental de primer orden

El procedimiento que se siguié fue el mismo que en «Sally y
Ann» descrito por Baron-Cohen et al. (1985). En el procedimiento
danés actuaban una mujer y un ladrén. Habfa dos muifiecas, Sally y
Eve. Primero, los nifios mostraban que sabian qué mufieca era cada
una (Pregunta de nombre). Eve ponia primero un peine debajo de una
caja. Entonces salfa de escena, y Ana cogia el peine y lo colocaba
debajo de una caja distinta. Cuando Eve volvia se preguntaba al nifio:
«;Dénde buscard su peine?» (Pregunta de creencia). Se planteaban
una pregunta sobre realidad (;Dénde estd el peine?), y una pregunta
de memoria (;Ddénde estaba el peine?) para comprobar si el nifio
sabia la posicién actual verdadera del objeto y recordaba su posicién
previa. Si el nifio respondia correctamente a ambas preguntas se le
incluia en el estudio.

Se calificaba la respuesta como correcta si el nifio respondia o
sefialaba que Eve buscaria el peine debajo de la caja donde ella le
habia puesto antes de salir.

Teoria mental de segundo orden

El procedimiento seguido fue exactamente igual al del estudio de
Baron-Cohen (1989, p. 290):

«Se realizaba el test a cada nifio por separado. El investigador
extendia el pueblecito de juguete encima de la mesa delante del nifio.
Primero se pedia al nifio que nombrara todos los juguetes, lo que
todos ellos realizaron sin dificutlad. El investigador contaba la si-
guiente historia, moviendo las mufiecas y el carrito de los helados
cuando correspondia:

Estos son John y Mary. Viven en este pueblo.

Pregunta de nombres: ;Cudl de ellos es John/Mary?

Aqui estdn, en el parque. Ahora viene el hombre del carrito de los
helados. A John le gustaria comprarse un helado, pero se ha dejado
el dinero en casa. Estd muy triste. «No te preocupes —dice el hombre
de los helados—, puedes ir a casa, coger el dinero y volver después
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para comprar el helado». «Bien —dice John—, volveré por la tarde
para comprarme un helados.

Pregunta de ayuda (1): ;Do6nde dice el hombre de los helados a
John que estard esta tarde?

As{ que John se va a casa. Ahora e! hombre de los helados dice:
«Voy a ir a la iglesia a ver si puedo vender alli mis helados».

Pregunta de ayuda (2): ;Ddnde dice el hombre de los helados que
se val

Pregunta de ayuda (3): ;Lo oye John?

El hombre de los helados se dirige a la iglesia. De camino pasa
por la casa de John. John le ve y le pregunta: «;Ddnde vas?» El
homibre de los helados responde: «Voy a vender mis helados a la
puerta de la iglesia». Y se va hacia la iglesia.

Pregunta de ayuda (4): (Dénde le dice el hombre de los helados
a John que s¢ va?

Pregunta de ayuda (5): ;(Sabe Mary lo que el hombre de los he-
lados ha dicho a John?

Ahora Mary se va a casa. Vive en esta casa. Entonces va a casa
de John. Llama a la puerta y dice: «;Estd John?» «No —dice su
madre——, se ha ido a comprarse un helado».

Pregunta de creencia: ;Dénde cree Mary que ha ido John a com-
prarse el helado?

Pregunta de justificacién: ;Por qué?

Pregunta sobre realidad: ;Dénde ha ido John realmente a comprar
el helado?

Pregunta de memoria: ;Ddnde estaba el hombre de los helados al
principio?

Al final de la historia se anotaron las respuestas del nifio a las
cinco preguntas de ayuda, la pregunta de creencia, y las tres pregun-
tas de conirol (las preguntas de justificacion, realidad y memoria). Si
el nifio senalaba o decia «el parque» se calificaba la pregunta de
creencia como superadax».

Resultados

En este estudio el 80% de los nifios autistas superaron la prueba
de teoria mental de primer orden y un 45% superaron la prueba de
teoria mental de segundo orden (Diag. 1).

En ¢l grupo de nifios con sindrome de Asperger (79%) superaron
la teorfa mental de primer orden y el 58% la teoria mental de segundo
orden. En el grupo de nifios con DAMP y en el grupo normal todos
los participantes superaron la prueba de teoria mental de primer or-
den, y un 79% y un 90%, respectivamente, superaron la prueba de
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teorfa mental de segundo orden. Hay tres resultados dignos de des-
tacarse. Primero, no hay diferencias entre el grupo de nifios autistas
y el grupo con sindrome de Asperger; segundo, no hay diferencias
entre el grupo normal y el grupo de nifios con DAMP, y tercero, hay
una diferencia significativa entre el grupo normal y los grupos de
nifios con autismo y sindrome de Asperger en la prueba de teorfa
mental de segundo orden. Al mismo tiempo los resultados, tanto en
la primera como en la segunda prueba, son mucho mejores que en
ningin otro estudio previo.

Diagrama 1. Porcentaje de realizacion correcta en la prueba
de teoria mental de primer y segundo orden en nifios autistas
con sindrome de Asperger, DAMP y normales

100 [F] Autismo (n = 31)

Sindrome de Asperger
(n=24)
[(ODAMP (n = 31)

%
B
>

Nermal (n = 31)

Estudio 2

En el segundo estudio participaron 28 nifios sin capacidad verbal
con pardlisis cerebral, todos con una edad mental superior a los cinco
afios (Tabla 2). Se comparé su realizacién de la prueba de teoria
mental de primer orden con la de un grupo de nifios con retraso
mental, de la misma edad cronolégica y mental. También se compard
a nifios normales con nifios con paralisis mental de la misma edad
mental.

Resultados

Sélo un 37% de los nifios sin capacidad verbal con parilisis ce-
rebral superaron la prueba. En el grupo de niiios con retraso mental,
un 53%, superé la prueba (Diag. 2). El porcentaje en el grupo normal
fue de 89. Hay dos datos importantes que no pueden observarse en
este diagrama. Los que no superaron la prucha en los grupos de niftos
con retraso mental y normales eran significativamente menores que
los que s{ superaban la prueba, tanfo en edad cronolégica como
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Tabla 2. Descripcion de los grupos

Nifios sin capacidad Nifios con retraso  Grupoe

verbal mental control

n=27) (n =27 n=27)

X X X

limites minimo limites minimo limites minimo

y maximo y mdximo y maximo
Edad cronolégica 11.64 17.98 6.59

5.08 - 17.66 9.5 -19.33 4,83 - 9.17
Edad mental 6.61 7.06 7.16

55-95 5.0 -9.25 50-115

El procedimiento fue el mismo que el del primer estudio.

mental. Esto no se observa en ¢l grupo de nifios sin capacidad verbal
con parélisis cerebral. Entre estos nifios no habia diferencia de edad
mental o cronoldgica entre los que superaron la prueba y los que no
lo hicieron asi.

Diagrama 2. Porcentaje de realizacion correcta de la prueba
de teoria mental de primer orden en nifios sin capacidad
verbal con paralisis cerebral, con retraso mental y norimales

100
80 Sin capacidad
60 verbal (n = 27)

° BE Con retraso mental
40 =17
20 Normales (n = 27)

0
Conclusion

Este estudio revela que los nifios autistas sin retraso mental rea-
lizaron bien las pruebas sobre teoria mental, a diferencia de lo que
se mostraba en estudios previos con nifios autistas con un retraso
moderado. El resultado apoya la opinién de Ozonoff et al. (1991b):
que los déficits en la capacidad de atribuir creencias falsas a otras
personas no es un déficit primario para el conjunto del espectro
autista, sino que puede tratarse de un déficit paralelo, que se pre-
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senta en autistas afectados de mas gravedad. El resultado del segun-
do estudio muestra que los déficits en la capacidad de atribuir
creencias falsas a otros no suponen un déficit especifico de la de-
ficiencia. También significa que este tipo de pruebas no son infa-
libles para definir y diagnosticar autismo. No hay pruebas en este
estudio de que los nifios con sindrome de Asperger sean mas com-
petentes que los niflos autistas en las pruebas de teorfa mental,
dentro del coeficiente de inteligencia normal. Por dltimo, este tipo
de pruebas no distingue entre autismo con alto grado de funciona-
miento y sindrome de Asperger. Si esto apoya la hipdtesis de que
el sindrome de Asperger y el autismo con alto grado de funciona-
miento pertenecen al mismo espectro (Wing, 1981, 1991, 1994; Gill-
berg, 1989, 1991) o no, s una cuestién que sigue sin respuesta.

En estos estudios hay indicios que sugieren que la competencia
verbal y la inteligencia verbal podrian ser factores importantes. Pri-
mero, si comparamos los niflos que superaron las pruebas de teoria
mental con los que no lo hicieron, en los grupos de autistas y de
sindrome de Asperger, los nifios que superaron las pruebas realizaron
mejor las pruebas verbales que los que no las superaron, aunque no
de un modo completamente significativo, estadisticamente hablando.
Segundo, el grupo de nifios sin capacidad verbal con pardlisis cere-
bral tuvo gran dificultad para realizar la prueba de teoria mental de
primer orden. Si se tienen en cuenta descubrimientos mds recien-
tes (por ejemplo, de Ozonoff) y los aqui presentados, la conclusién
més razonable en que la mejor manera de comprobar la capacidad
de atribuir a otras personas un estado mental es la combinacién de
competencia de lenguaje (Baron-Cohen, 1988; Leslie y Frith, 1988;
Eisenmajer v Prior, 1991; Ozonoff et al., 1991; Peterson y Siegal,
1994; Sparrevohn y Howie, 1995) v el nivel intelectual. Es decir, la
probabilidad de que los nifios autistas y los nifios con sindrome de
Asperger realicen correctamente tareas de teoria mental aumenta con
el nivel de inteligencia, inteligencia verbal y edad cronolégica.
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