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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 metarrepresentacién subyacen-
te no pueden ser los déficits primarios en todos los autistas.
En un estudio sobre comunicacién y cognicién participaron
27 nifios y adolescentes sin capacidad para la comunicacion
verbal, con pardlisis cerebral, todos con una edad mental su-
perior a los cinco afios 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 realizo la prueba correctamente, mientras
que todos los nifios 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 el contacto afectivo. Independiente-
mente de Kanner, Hans Asperger en 1944 describié a cuatro nifios
que mostraban deficiencias en el lenguaje, la comunicacién no verbal
y en las habilidades sociales e interpersonales. En 1981 se publicé el
primer estudio sistemético 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 sitian 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
caracter{sticas clinicas que difieran lo suficiente del autismo como
para merecer una categoria diagnéstica 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-
cién). DAMP se considera en los paises del norte (es decir: Suecia,
Dinamarca, Noruega, Finlandia e Islandia) como un sindrome espe-
cifico distinto del trastorno hipercinético (trastorno por déficit de la
atenci6n 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 ¢l 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 que Kanner
describié por primera vez el autismo, s¢ 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 antismo como un trastorno en el desarro-
llo del lenguaje. La revelacién de que el autismo es un trastorno con
una base biol6gica ha hecho que la investigacién psicolGgica se cen-
tre en los procesos cognitivos y comunicativos para explicar la rela-
cién entre las disfunciones neurobiol6gicas 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
0O’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 se ha
centrado el interés en los déficits de mentalizacién, 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 lo que un humano haria para alcanzar determinados objetivos,
lo que implicaba que los chimpancés tenian una teorfa 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 muiiecas y juguetes. Los resultados de este estudio y otros poste-
riores [Butterworth, G.E.; Harris, P.L.; Leslie, A.M. & Wellman, H.M.
(eds), 1991] 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 o0 siete afios eran
capaces de pensar sobre lo que alguien pensaba acerca del pensamien-
to de una tercera persona: la teorfa mental denominada de segundo
orden. Por lo tanto, segitin van creciendo, los nifios desarrollan su habi-
lidad de pensar sobre las creencias de otros.

Bar6n-Cohen, Leslie y Frith (1985) fueron los primeros en utili-
zar este 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 €l sindrome de Down y uno con nifios
normales mds pequefios. En su estudio s6lo el 20% de los nifios
autistas superaron el test sobre teoria mental de primer orden, a pesar
de su edad mental superior a cinco afios. Estos resultados se han
repetido utilizando otros modelos de pruebas sobre creencias falsas
(Leslie & Frith, 1988; Prner, Frith, Leslie y Leekam, 1989) u otros
paradigmas experimentales (Dawson y Fernald, 1987). El mecanismo
psicoldgico que se supone que causa la atribucién de creencias o la
teoria mental es una capacidad de metarrepresentacién, que es una
determinada estructura simbdlica interna formada por el funciona-
miento de un mecanismo representacional especial (Leslie, 1987,
1991). El hecho de que aproximadamente ¢l 20% de los nifios autistas
hayan desarrollado una teoria mental de primer orden contradice la
hipétesis de que el autismo se debe a un desarrollo retrasado o defec-
tivo del médulo 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
prueba de teorfa 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 teoria mental es el déficit mas
importante en las personas dentro del especto autista, y que este
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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-
lias 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 diagnéstico 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 Gltimos 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 parélisis 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-
16gica con sindrome de Asperger diferian en la realizacién de algunas
tareas. Las pruebas estaban disefiadas para medir la teoria mental,
memoria, comprensi6én del significado, percepcién visual y compren-
si6n del lenguaje figurativo. El segundo propdsito era descubrir si
nifios con DAMP grave realizaban las tareas de un modo sitnilar 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 propésito era estudiar aspectos
metacognitivos del pensamiento en nifios sin capacidad de habla con
parilisis cerebral. Se comparé a todos los grupos con nifios normales.

Aqui presentaré los resultados preliminares de tres estudios rela-
tivos a la teoria mental.

Estudio 1
Pacientes

En el primer estudio participaron 103 nifios. 31 cumplian los
criterios diagndsticos de autismo DSM-IIT-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 habian sido diagnosticados por psiquiatras infan-
tiles que no tenfan 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 actvaban una mujer y un ladrén. Habia dos mufiecas, Sally y
Eve. Primero, los nifios mostraban que sabfan qué muiieca era cada
una (Pregunta de nombre). Eve ponfa primero un peine debajo de una
caja. Entonces salia de escena, y Ana cogia el peine y lo colocaba
debajo de una caja distinta. Cuando Eve volvia se preguntaba al nifio:
«;Dénde buscari su peine?» (Pregunta de creencia). Se planteaban
una pregunta sobre realidad (;Dénde esta el peine?), y una pregunta
de memoria (;Ddnde 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
inclufa en ¢l estudio.

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

Teorfa 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 pedfa 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: ;Cuél 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 helado».

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

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

Pregunta de ayuda (2): ;Dénde dice el hombre de los helados que
se va?

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: «;Dénde vas?» El
hombre 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 se 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 control (las preguntas de justificacidn, realidad y memoria). Si
el nifio sefialaba o decia «el parque» se calificaba la pregunta de
creencia como superadas.

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 el 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 ¢l grupo normal todos
los participantes superaron la prueba de teorfa 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 teoria
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

0o | — [C] Autismeo (n = 31)
80
) Sindrome de Asperger
60 i e o)
¥ w0 CIDAMP (n = 31)
20 .
0 ¥ Normal (n = 31)
1
| ™ 1
!
Estudio 2

En el segundo estudio participaron 28 nifios sin capacidad verbal
con parilisis 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 comparé
a nifios normales con nifios con pardlisis menial de la misma edad
mental.

Resultados

Sélo un 37% de los nifios sin capacidad verbal con paralisis ce-
rebral superaron la prueba. En el grapo de nifios con retraso mental,
un 53%, superd 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 prueba en los grupos de nifios
con retraso mental y normales eran significativamente menores que
los que si superaban la prueba, tanto en edad cronolégica como
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Tabla 2. Descripcion de los grupos

Nifios sin capacidad Nifios con retraso  Grupo

verbal mental control

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

X X X

limites minimo limites minimo limites minimo

y méaximo y méximo 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

55-9.5 5.0-925 5.0 -11.5

El procedimiento fue el mismo que el del primer estudio.

mental. Esto no se observa en el grupo de nifios sin capacidad verbal
con paralisis 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 parilisis cerebral, con retraso mental y normales
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Conclusién

Este estudio revela que los nifios autistas sin retraso mental rea-
lizaron bien las prucbas sobre teorfa 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 més 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 vy diagnosticar autismo. No hay pruebas en este
estudio de que los nifios con sindrome de Asperger sean més com-
petentes que los nifios 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, es una cuestiébn 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 nifios 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 prucbas 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 més recien-
tes (por ejemplo, de Ozonoff) y los aqui presentados, la conclusién
mds 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 y Prior, 1991; Ozonoff et al., 1991; Peterson y Siegal,
1994; Sparrevohn y Howie, 1995) y el nivel intelectual. Es decir, la
probabilidad de que los nifios autistas y los nifios con sindrome de
Asperger realicen correctamente tareas de teorfa mental aumenta con
el nivel de inteligencia, inteligencia verbal y edad cronolégica.
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