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INTRODUCCION

La dimensién social del desarrollo es muy significativa en el
autismo. Frith (1989) y Baron-Cohen (1989) han sugerido que los
nifios autistas tienen una teorfa mental deficiente: No pueden tomar
perspectiva de los pensamientos y sentimientos de los demsds, lo que
les lleva a deficiencias de empatia, que aparecen en toda interaccién
con los demds. Una teorfa mental puede describirse como un instru-
mento de cognicién que se puede utilizar para dar significado al
comportamiento (Steerneman, 1994b).

La habilidad de atribuir estados mentales con contenido a otras
personas, que constituye una teorfa mental (Premack & Woodruff,
1978), estd presente en nifios normales desde al menos los 4 afios de
edad (Wellman, 1990).

La teoria mental y el reconocimiento de emociones pueden to-
marse como actividades complementarias (Steerneman, 1994 a,b). El
reconocimiento de emociones puede considerarse como la habilidad
de interpretar la situacion interior de uno mismo o de los demds en
un contexto determinado,

La habilidad de reconocer emociones puede considerarse, de he-
cho, como un elemento basico de una teoria mental, como condicién
previa para el desarrollo de una teorfa mental. La comprensién de
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emociones depende de la comprensién de otros estados mentales,
particularmente deseos y creencias (Harris, 1989).

Antes de concluir que existe un déficit cognitivo especifico de la
teoria mental de los nifios autistas, seria necesario demostrar que
otros aspectos de la cognicién social se hallan disminuidos en el
autismo (Baron-Cohen, 1989; Happé, 1994). La cognicién social
puede definirse como «la representacién légica o intuitiva de los
demds por parte del nifio, es decir, el modo en que caracteriza a los
demds y hace inferencias sobre sus experiencias psicolégicas intemas
encubiertas (Shantz, 1975, p.71).

Algunos aspectos de la cognicién social estdn especialmente dis-
minuidos: permanencia de objetos y personas, creencias de primer
orden, comprensién de la diferenciacién basica entre fenémenos fisi-
cos y mentales, actividades en que se asume perceptualmente un
papel determinado, reconocimiento de uno mismo y de los demds.

Leslie (1987) ha propuesto una explicacién para la escasa pene-
tracién de los nifios autistas en los deseos, creencias ¢ intenciones
que subyacen las acciones y las emociones de la gente. Sugiere que
los nifios autistas tienen grandes dificultades para «disociar» la rea-
lidad de la ficcién. Esta disociacién o separacién se necesita tanto
para comprender los estados mentales como para llevar a cabo juegos
simbdlicos o de ficcién. Hay pruebas que sugieren que las personas
autistas pueden aprender a desarrollar algunos aspectos del juego
simbélico (Jordan, 1995).

Baron-Cohen (1989) sugiere un retraso especifico del desarrollo.
Nosotros apoyamos la hipétesis de Baron-Cohen del retraso. De he-
cho puede darse un retraso en el desarrollo de la teoria mental en el
autismo, de modo que todos los nifios autistas tarden en desarrollar
esta actividad, pero que pueda surgir, o méis especificamente, que
pueda surgir en algunos casos.

Observamos resultados positivos en algunos experimentos en los
que aumentaban las habilidades de imitacién y percepcidn en nifios
autistas que participaron en un programa de ensefianza de la cogni-
cidn social (Steerneman & Huskens, 1996; Steerneman, Muris, Merc-
kelbach & Willems, 1996; Steerneman, en preparacion).

El anélisis de estos experimentos revel6 dos aspectos interesantes:

1. La gravedad del trastorno
2. La inteligencia verbal o edad verbal mental.

Los pacientes que superan las tareas de teoria mental son frecuen-
temente nifios con trastornos generalizados del desarrollo no especi-
ficos y Sindrome de Asperger. Creemos que existe una tendencia a la
gradacién de la gravedad de los trastornos autistas en relacién con el
desarrollo de una teorfa mental. Sin embargo, también encontramos
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que estos nifios parecen tener mejores habilidades de lenguaje: tienen
un cociente de inteligencia mds alto y mayor edad verbal mental y les
es mds facil comprender ¢l significado que se esconde ftras las pala-
bras (ver Happé, 1994).

La edad verbal mental es una condicién necesaria, pero no sufi-
ciente para desarrollar una teoria mental. Creemos que la teoria mental
se desarrolla en una interaccién compleja entre factores biolégicos
(por cjemplo, la inteligencia, edad verbal mental, gravedad del tras-
torno) y experiencias con el medio ambiente.

Creemos que es posible ensefiar o estimular el desarrollo de una
teoria mental,

La penetracion social y la comprensién del medio ambiente se con-
sideran a menudo como habilidades importantes que subyacen un com-
portamiento socialmente habil. A pesar de ello, ha habido pocos inten-
tos de desarrollar un enfoque de ensefianza de que la cognicién social,
0, mas especificamente, la teoriz mental constituya el punto de partida.

Steerneman (1994) ha introducido recientemente un programa de
intervencién, es decir, un programa de ensefianza de cognicidn social,
que se basa directamente en la idea de teoria mental. En este taller
describimos ¢l uso del programa en un grupo de nifios con trastornos
generalizados del desarrollo no especificos y adultos autistas.

En los estudios piloto anteriores, medimos los efectos del pro-
grama.

En un experimento (Steerneman & Huskens, 1996) de 1992 en-
sefiamos a 5 nifios autistas (edad media de 8 afios; inteligencia media
WINSC-R CI: 75) segtn el programa de intervencién de cognicién
social.

Utilizamos un disefio de control de casos y el grupo de ensefianza
(después de 21 sesiones de frecuencia semanal) mostré una significa-
tiva mejora de su funcionamiento social en comparacién con el grupo
control (andlogo). Se encontraron indicios de que la mejora del com-
portamiento social se debia a una mejora de la cognicién social, en
especial del reconocimiento de emociones.

En otro experimento (Steerneman, Jackson, Pelzer & Muris, 1996)
de 1994, trabajamos con 8 nifios no autistas con deficiencias sociales
(edad media: 7 afios; inteligencia media (WINSC-R CI: 95).

La ensefianza se llevé a cabo de forma semanal durante un perio-
do de 7 meses. En total, el grupo de ensefianza participé en 21 sesio-
nes. Aparte del grupo de ensefianza, también dos grupos control (ani-
logos al grupo de ensefianza) tomaron parte en el estudio.

Otra vez, el grupo de ensefianza mostré clara mejora de su fun-
cionamiento social. El estudio sugiere que existe una relacién posi-
tiva entre la cognicién social en términos de teoria mental y el com-
portamiento social y/o las habilidades sociales.
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ENSENANZA: UN ENFOQUE DE LA TEORIA MENTAL

Las ideas tedricas relativas al desarrollo cognitivo social ofrecen
una estructura para el desarrollo de la ensefianza de cognicién social,
es decir, alli donde el desarrollo espontineo es deficitario, se aplica
ensefianza de cognicién social (guiada).

El programa se basa directamente en los principios de la teoria
mental. Se pone especial atencién a una variedad de situaciones de
aprendizaje: reconocimiento y evaluacién de los sentimientos de los
demds, evaluacién del contexto en el que se puede proporcionar o
no informacién, evaluacién de los pensamientos de los demés acer-
ca de uno mismo, reconocimiento y comprensién de los motivos e
intenciones que subyacen el comportamiento de los demds, y com-
prensién del engafio v del humor. Un punto central es la capacidad
del individuo autista para analizar la conducta de los demds me-
diante el reconocimiento de estados mentales, tales como los deseos
y las creencias que subyacen el comportamiento normal {Wellman,
1990).

La «creencia» es un estado mental bisico que posee intenciona-
lidad. Wimmer y Perner (1985) distinguen diferentes dimensiones de
creencia. Estas dimensiones son cruciales y esenciales en lo que res-
pecta a la teorfa mental.

Wimmer y Perner (1983, ver también Perner y Wimmer, 1985)
distinguen entre creencias de primer y segundo orden. Las creencias
de primer orden se refieren al pensamiento causal y conductual, es
decir, reconocer que John sabe algo porque ha visto cémo sucedia.
Las creencias de segundo orden son de naturaleza mds mentalista y
se refieren a la capacidad del nifio para pensar sobre el pensamiento.
A los tres o cuatro afios, los nifios normalmente desarrollan la capa-
cidad de utilizar creencias de primer orden (por ejemplo, Michael
cree que es el cumpleafios de Sophie). A los seis afios, la cognicién
social normalmente estd desarrollada para que el nifio pueda formar
creencias de segundo orden (por ejemplo, Michael piensa que Sophie
cree que €l estd enfadado con ella). Estos autores también aducen que
la comprensién de falsas creencias se desarrolla al mismo tiempo. El
engaifio y la decepcién son puntos clave de las falsas creencias: el
nifio tiene que entender que una persona que ha sido engafiada tendrad
una visién de una situacién dada diferente de la suya. En situacién de
falsa creencia, una persona tiene acceso a informacidn especifica
mientras que la otra, cuyas reacciones han de predecirse, posee infor-
macién bien parcial o bien informacién equivocada.

Baron-Cohen, Frith y Leslie (ver Frith, 1989) investigaron el con-
cepto que tienen los nifios autistas de la mente de otras personas, asi
como su habilidad para atribuir estados mentales a los demés. Encon-
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traron que la mayoria (pero no todos) los nifios autistas no eran
capaces de comprender que otra persona hubiera sido engaiiada.

En los famosos experimentos de Sally y Anne y de la caja de
lapices, ambos de falsas creencias, los sujetos tenfan que distinguir,
por un lado, la localizacién real del objeto y, por otro, el lugar donde
el personaje del experimento crefa que estaba tal objeto. Los nifios
autistas dieron el lugar donde realmente estaba el objeto cuando les
preguntaron donde crefa el personaje del experimento que estaba el
objeto. Sin embargo, la solucidn errénea de este experimento de fal-
sas creencias no indica necesariamente que estos nifios no compren-
dan o no empleen representaciones mentales (Wellman, 1990).

Para evaluar y formar la teoria mental de un nifio es esencial que
distingamos claramente los tres niveles de creencia: primer orden,
segundo orden y falsas creencias.

El programa de ensefianza empieza por hacer funcionar las dife-
rentes dimensiones de las creencias (Perner y Wimmer, 1985; Wim-
mer y Perner, 1983). Las habilidades de pensar sobre el pensamiento
y de comprender las emociones se ven mediadas por la comprensién
de estados mentales tales como los deseos y las creencias. Este prin-
cipio es bdsico para planificar la ensefianza de cognicién social.

El programa se orienta a personas que sufren trastornos genera-
lizados del desarrollo y que tienen una edad de desarrollo minima de
4 afios. La ensefianza consta de 20 lecciones (73 actividades). Se
presta atencién primero a habilidades tales como hacerse amigo de
alguien, describirse a uno mismo y escucharse unos a otros. Después
se da informacién detallada sobre percepcién e imitacién, es decir,
percepcién visual y aural e imitacién verbal y motora. Para acercarse
a una teorfa mental se utilizan tareas orientadas a aprender a recono-
cer la diferencia entre realidad y fantasfa, aprender a evaluar una
situacion social y aprender a reconocer las intenciones de los demis.
Luego se atiende al reconocimiento de las emociones, ¢s decir, feli-
cidad, enfado, y pena. Finalmente se presta atencién a la teoria men-
tal como tal. Esto lleva consigo actividades disefiadas para desarrollar
ideas relacionadas entre si, ficcién, encontrar una perspectiva de los
pensamientos y sentimientos de los demds, asi como actividades que
estimulan la imaginacién y la comprension del humor.

Las actividades (es decir, las 20 sesiones) van creciendo en difi-
cultad seglin avanza el programa. El mimero de actividades que se
realizan en cada sesién puede aumentar o descender segdn factores
como la edad, el nivel de desarrollo o la profundidad del trastorno.
Esta flexibilidad indica que el enfoque puede adaptarse a las necesi-
dades del grupo.
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LOS EFECTOS DE LA ENSENANZA DE COGNICION SOCIAL
Método

Pacientes

Se ha disefiado un experimento para medir los efectos de la en-
sefianza de cognicién social. Los participantes son adultos jévenes
con retraso mental y con trastornos generalizados del desarrollo no
especificos (grupos 1-3) y nifios con trastornos generalizados del de-
sarrollo no especificos (grupo 4).

Caracteristicas de estos grupos:

Grupo 1: 2 varones, 2 mujeres, media de edad: 40 (oscilante entre
28 y 46), CI medio (WISC-R) 52 (oscilante entre 45 y 58).

Grupo 2: 5 varones, 1 mujer, media de edad 18 (oscilante entre
15 y 20), CI medio (WISC-R) 74 (oscilante entre 61 y 86).

Grupo 3: 3 varones, 1 mujer; media de edad 28 (oscilante entre
24 y 31); CI medio (WISC-R) 66 (oscilante entre 64 y 67).

Grupo 4: 3 varones, 2 mujeres; media de edad 11 (oscilante entre
10 v 12), CI medio (WISC-R) 89 (oscilante entre 70 y 116).

La mayoria de los adultos con retraso mental viven en residencias
de grupo. El resto de los adultos y todos los nifios viven con sus
padres.

El estudio comenzé en agosto de 1995. En abril de 1996 habré
terminado.

El estudio

Se utilizé un disefio de miiltiples lineas basicas. Como ya dijimos
hay tres grupos de adultos jévenes con retraso mental y trastornos
generalizados del desarrollo no especificos, un grupo de nifios con
trastornos generalizados del desarrollo no especificos vy un grupo
control. Cada grupo consta de 4 a 5 participantes. El grupo control
consta de adultos jévenes autistas con retraso mental (todos varones,
con media de edad de 16 —oscilante entre 14 y 18 afios—, 1C medio
(WISC-R) de 69 —oscilante entre 60 y 78—).

Mediciones

Tareas

Se utilizaron tareas de cognicién social o de teoria mental con
todos los participantes durante los cuarto perfodos de pruebas: un
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periodo de «pretest», dos «tests» durante el transcurso del programa
de ensefianza, y otro de «post-test». Utilizamos la «Escala de Medi-
cién de Teorfa Mental» (Steermneman, 1994b). Esta escala ofrece una
funcionalizacién del concepto de teoria mental e incorpora una varie-
dad de tareas relativas a creencias y deseos. Se centra la atencién en
la evaluacién y el reconocimiento de los pensamientos y los senti-
mientos de los demids (creencias de primer orden), evaluacién y re-
conocimiento de situaciones en las que puede darse o no informacién,
reconocimiento del engafio y la decepcién (falsas creencias) y el
reconocimiento de intenciones (creencias de segundo orden).

Grabacién del comportamiento

Por medio de una cdmara de video grabamos el comportamiento
social de al menos un participante de cada grupo, excepto del grupo
con trastornos generalizados del desarrollo no especificos. La graba-
cion se llevé a cabo durante una situacién social en un escenario real,
que es la hora de la cena o de la merienda. Una vez por semana
grabamos el comportamiento social de los participantes mediante
grabacion parcial a intervalos de 5 en 5 segundos, en la que el inves-
tigador tiene que observar cinco segundos y grabar otros cinco. Cada
sesi6én de grabacién duraba en total 25 minutos. Se grabaron las ini-
ciativas de interaccién, afectividad y direccién y se dieron instruccio-
nes sobre la grabacién a un investigador primario y uno secundario.
Las instrucciones y las definiciones de respuesta fueron discutidas y
se llevé a término la grabacién. A menos en el 30% de las grabacio-
nes se comprobd la fiabilidad. En el momento en que se imprima este
documento, todavia se estardn realizando observaciones, por lo que
todavia no podemos dar un coeficiente de fiabilidad.

Procedimientos

Los tres grupos de ensefianza que presentan retraso mental y el
grupe con trastornos generalizados del desarrollo no especificos re-
cibian una hora de ensefianza por semana. Durante el programa de
ensefianza, estaban presentes dos educadores y un formador. Para
asegurarnos de que los efectos medidos en el estudio piloto se de-
rivaban de la ensefianza, controlamos el factor atencién, es decir,
quiza el factor atencién influfa en los resultados. El grupo control
no recibia ensefianza, pero se reunia una hora por semana. Durante
estas reuniones de una hora, estaban presentes un adulto y un for-
mador.

Se realizaron las siguientes hip6tesis:
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a) la puntuacién de las tareas de «post-test»> de los grupos de
ensefianza aumentara de forma estadisticamente significativa en com-
paracién con la puntuacién del «pretest»;

b) la puntuacién de las tareas de «post-test» del grupo control
no aumentard de forma estadfsticamente significativa en comparacion
con la puntuacién del «pretest»;

c) los grupos de ensefianza mostrarin aumento estadisticamente
significativo del comportamiento social durante y después del perio-
do de ensefianza de comparacién con las lineas basicas;

d) los grupos control no mostrardn aumento estadisticamente
significativo del comportamiento social durante y después del perio-
do de enscfianza de comparacién con las lineas basicas.

Resultados !

Como puede verse en la tabla 1, el grupo de ensefianza 3 y el grupo
de ensefianza con trastornos generalizados del desarrollo no especifi-
cos tienen puntuacién alta en el pretest. Tanto el grupo 1 como el 2 ob-
tuvieron puntuacién mds alta en el post-test que en el pretest. El grupo
con trastornos generalizados del desarrollo no especificos también
obtuvo puntuacién mds alta en el test 3 que en el pretest.

Mediante SPSSX, un MANOVA para mediciones reiteradas reve-
16 significativas diferencias entre los grupos durante el pretest (F
(4,18) = 4,69; p = 0,009).

Entonces, por medio de un f-test se examinaron las diferen-
cias entre la puntuacién del pretest y del post-test en cada grupo.
Las diferencias de puntuacién no eran estadisticamente significati-
vas en los tres primeros grupos con retraso mental (respectivamente
t=-1,05; df =3; p = 0,372; t =1,17; df = 3; p = 0,325; t = 0,33; df
=5; p = 0,756).

Aunque el grupo con trastornos generalizados del desarrollo no
especificos todavia no se habfa sometido al post-test, examinamos la
diferencia de puntuacién entre el pretest y ¢l test 3. La puntuacion del
test 3 era més alta, de forma estadisticamente significativa, que la del
pretest { t = -4,79; df = 4, p = 0,009).

Los cuatro perfodos de test constaban de 5 tareas diferentes, a
saber, respectivamente, ficcién, falsas creencias, toma de perspecti-
vas, reconocimiento de emociones y asuncién de papeles perceptiva.

En la tabla 2 se muestra la puntuacién de las tareas de ficcion. Es

! Puesto que, en ¢l momento de imprimir este documento, todavia se estin
llevando a cabo las observaciones y la formacién de los grupos, los resultados son
sélo preliminares y se refieren Gnicamente a las hipétesis a. y b. Esperamos tener
més resultados en el momento en que se celebre el taller.
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destacable que todos los grupos excepto €] de trastornos generalizados
del desarrollo no especificos, obtuvieron la puntuacién més alta en el
pretest. Un ¢-test revel6 que el grupo 2 (r = 3,30; df = 3; p = 0,046)
obtuvo puntuacién més baja, de forma estadisticamente significativa,
en el post-test que en el pretest.

En la tabla 3 se muestra la puntuacién de las falsas creencias de
cada grupo. Los tres grupos de ensefianza con retraso mental obtuvie-
ron puntuacidn superior en el post-test que en el pretest. La diferencia
era estadisticamente significativa en el grupo 2 (f = -5,20; df =3; p
=0,014). Sin embargo, el grupo control también obtuvo puntuacién
més alta en el test 2 que en el pretest. Esta diferencia no era estadis-
ticamente significativa ( ¢ = -1,70; df = 3; p = 0,188).

En la tabla 4 se muestra la puntuacién de la toma de perspectivas
en cada grupo. Una vez mds, aumentd la puntuacién de todos los
grupos en diferentes perfodos de test, a excepcién del .grupo con
trastornos generalizados del desarrollo no especificos. El aumento de
puntuacién de los grupos 1 y 2 era estadisticamente significativo
(respectivamente: ¢ = -533; df =3; p=0,013 y r = 4,53; df = 3;
p = 0,020). El aumento de puntuacién del grupo control no era esta-
disticamente significativo ( ¢ = -1,76; df = 3; p = 0,177).

En la tabla 5 se muestra la puntuacién de las tareas de reconoci-
miento de emociones. Como puede verse, los grupos 2 y 3 y el grupo
con trastornos generalizados del desarrollo no especificos obtuvieron
puntuacién mds alta que en el periodo de test.

Sin embargo, estos incrementos no eran estadisticamente signifi-
cativos (¢ = -1,65; df = 3; p = 0,198 en el grupo 2; ¢t =-0,21; df = 5;
p = 0,842 en el grupo 3; ¢ = -245; df = 4; p = 0.070).

En la tabla 6 se muestra la puntuacién de las tareas de asuncién
de papeles perceptiva. Como puede verse, los tres grupos de ensefian-
za con retraso mental obtuvieron puntuaciones mas bajas en el post-
test que en el pretest. Esta diferencia era estadisticamente significa-
tiva en el grupo 3 (t = 3,87, df = 5, p = 0,012).

En resumen, puede llegarse a las siguientes conclusiones:

1. Las puntuaéiones generales pretest/post-test de los tres gru-
pos de enseflanza con retraso mental no presentan diferencias estadis-
ticamente significativas entre si.

2. La diferencia entre el pretest y el test 3 en el grupo con
trastornos generalizados del desarrollo no especificos era estadistica-
mente significativa, ya que las puntuaciones generales del test 3 eran
mas altas. Este aumento se debe a una mejora del reconocimiento de
emociones y de asuncién de papeles perceptual.

3. El grupo 3 obtuvo una puntuacién menor (estadisticamente
significativa) en las tareas de ficcién del post-test.
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4. La puntuacién de falsas creencias del grupo 2 era més alta en
el post-test (estadisticamente significativa).

5. Los grupos 1 y 2 obtuvicron una puntuacién de toma de
perspectivas més alta en el post-test (estadisticamente significativa).

6. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones del post-test y el pretest en cuanto a recono-
cimiento de emociones.

7. La puntuacién de asunci6n de papeles perceptual en el grupo
3 era més baja que en el post-test (estadisticamente significativa).

8. En cuanto a las puntuaciones del grupo control, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en los dos periodos
de test.

Tabla 1. Puntuacién general por grupo

PRETEST TEST2 TEST3 POST-TEST

GRUPO 1 49,75 47,75 50,75 59,00
GRUPO 2 44,75 44,25 51,50 50,75
GRUPO 3 717,00 75,17 78,33 73,33
GRUPO (TGDNE) 80,80 68,80 91,00

GRUPO CONTROL 50,75 58,00 i N

Tabla 2. Puntuaciones de tareas de ficciéon por grupo

PRETEST TEST2 TEST 3 POST-TEST

GRUPO 1 13,25 7.25 9,50 9,00
GRUPO 2 12,00 6,00 4,25 5,00
GRUPO 3 15,00 13,00 10,50 10,83
GRUPO (TGDNE) 14,20 16,00 17,00 *
GRUPO CONTROL 14,00 5,00 * *

 Nota: No todos los grupos se habfan sometido a los test en el momento de la
impresién.
Puntuacién méxima: 20.
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Tabla 3. Puntuacién de falsas creencias por grupo

PRETEST TEST2 TEST 3 POST-TEST

GRUPO 1 5,00 13,75 6,25 17,50
GRUFPO 2 0,00 13,75 12,50 15,00
GRUPO 3 16,67 16,67 16,67 20,00
GRUPO (TGDNE) 20,00 14,00 20,00 *
GRUPO CONTROL 10,00 18,75 * *

“ Nota: No todos los grupos se habian sometido a los test en el momento de la
impresién.
Puntuacién mixima: 20.

Tabla 4. Puntuacién de toma de perspectivas por grupo

PRETEST TEST 2 TEST 3 POST-TEST

GRUPO 1 1,50 5,25 5,00 15,00
GRUPO 2 1,50 6,75 3,75 8,75
GRUFPO 3 12,00 14,33 13,33 18,33
GRUPO (TGDNE) 15,60 11,00 16,00 *
GRUPO CONTROL 3,00 7,00 * *

* Nota: No todos los grupos se habfan sometido a los test en el momento de la
impresién.

Punteacién méaxima: 20.



574

V CONGRESO INTERNACIONAL AUTISMO-EUROPA

Tabla 5. Puntuacién de reconocimiento de emociones por

grupo

PRETEST TEST 2

TEST 3 POST-TEST

GRUPO 1 12,50
GRUPO 2 11,25
GRUPO 3 16,67
GRUPO (TGDNE) 15,00
GRUPO CONTROL 11,25

11,00
9,00
11,50
12,40

9,00

12,50
12,25
17,83

18,00

it

11,25
14,50

17,50

*

* Nota: No todos los grupos se habjan sometido a los test en el momento de la

impresidn.
Puntuacién méxima: 20.

Tabla. Puntuacién de asuncién de papeles por grupo

PRETEST TEST 2

TEST 3 POST-TEST

GRUPO 1 17,50
GRUPO 2 20,00
GRUPO 3 16,67
GRUPO (TGDNE) 16,00
GRUPO CONTROL 12,50

10,75
8,75

18,50
15,60

18,25

17,50
18,75
20,00

20,00

*

6,25
7,50

6,67

* Nota: No todos los grupos se habfan sometido a los test en el momento de la

impresién.
Puntuacién maxima: 20,



L& COUVGRAINLA NU BD UIN dJUENLY =

BIBLIOGRAFIA

BARON-COHEN, S. & HOWLIN, P. (1992). The theory of mind
deficit in autism: some questions for teaching and diagnosis. In:
S. Baron-Cohen, A.S. Tager-Flusberg & D. Cohen (eds.). Unders-
tanding other mind: perspectives from autism. Oxford: Basil Blac-
kwell.

BARON-COHEN, S. (1989). The autistic child’s theory of mind: A
case of specific developmental delay. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 30, 285-297.

FRITH, U. (1989). Autism. Explaining the Enigma. Oxford: Basil
Blackwell.

HAPPE, F. (1994). Autism: an introduction to psychological theory.
London: UCL Press.

HARRIS, P. (1989). Children and Emotion. The development of psu-
chological understanding. Oxford: Basil Blackwell.

HOBSON, R. (1986). The autistic child’s appraisal of expression of
emotion. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 27, 321-
342.

JORDAN, R. & POWELL, S. (1995). Understanding and teaching
children with autism. New York: John Wiley.

LESLIE, A. (1987). Pretende and representation: the origins of
«theory of mind». Psychological Review, 94, 412-426.

PERNER, J. & WIMMER, H. (9185). «John thinks that Mary thinks
that...» . Attribution of second-order beliefs with 5-10 year-old
children. Journal of Experimental Child Psychology, 39, 437-471.

PREMACK, D. & WOODRUFF, G. (1978). Does the chimpanzee
have a theory of mind? The Behavioural and Brain Sciences, 4,
515-526.

SCHOPLER, E, & MESIBOV, G. (eds.). (1986). Social behavior in
autism. New York, Plenum Press.

SHANTZ, C. (1975). The development of social cognition. In: E.
Hetherington (ed). Review of child development research (vol. 5).
Chicago: University Press.

SIGMAN, M., MUNDY, P., SHERMAN, T. & UNGERER, J. (1986).
Social interactions of autistic mentally retarded and normal chil-
dren and their caregivers. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 27, 647-656.

STEERNEMAN, P. (1994a). Denken over denken en leren begrijpen
van emoties. Groepsbehandeling van kinderen. Leuven: Garant.

STEERNEMAN, P. (1994b). Theory of mind-screening-schaal. Leu-
ven: Garant.

STEERNEMAN, P., JACKSON, S., PELZER, H & MURIS, P.
(1996). Children with social handicaps: an intervention program-



J/0 V CONGRESO INTERNACIUNAL AULISMU-BUKUPA

me using a theory of mind approach. Journal of Clinical and
Child Psychology and Psychiatry. En imprenta.

STEERNEMAN, P. & HUSKENS, B. (1996). Die Entwicklung eines
sozialen Kognitionstrainings fiir austistische Kinder. Zeitschrift
fiir Psychologie in Erziehung und Unterricht. En imprenta.

STEERNEMAN, P., MURIS, P., MERCKELBACH, H. & WIL-
LEMS, H. (1996). Assessment of developmental and abnormal
behavior in children with pervasive developmental disorders.
Evidence for the reliability and validity of the revised psychoedu-
cational profile (PEP-R). Journal of Autism and Developmental
Disorders. En imprenta.

STEERNEMAN, P. Imitation, perception, verbal mental age and
theory of mind. Manuscrito en preparaci6n.

WELLMAN, H. (1990). The child’s theory of mins. London: En im-
prenta.

WIMMER, H. & PERNER, I. (1983). Beliefs about beliefs. Repre-
sentation and constraining functioning of wrong beliefs in young
children’s understanding of deception. Cognition, 13, 103-128.

SUMARIO DEL TALLER

;Puede enseiiarse a las personas autistas a desarrollar una
teoria mental? Desarrollo de un programa de ensefianza de cog-
nicién social.

Las dltimas investigaciones sugieren que los individuos autistas
tienen una teorfa mental defectuosa: no pueden tomar perspectiva de
los pensamientos y sentimientos de los demds, lo que lleva a déficit
de empatia, que se demuestran en toda interaccién con los demads.

Steerneman (1994) ha introducido recientemente un programa de
intervencién, es decir, un programa de ensefianza de cognicién social,
que se basa directamente en la idea de teorfa mental.

Un punto crucial es la capacidad del individuo autista para ana-
lizar el comportamiento de los demés mediante ¢l reconocimiento de
estados mentales tales como los deseos y las creencias que subyacen
el comportamiento normal.

El programa de ensefianza empez6 por funcionalizar las diferen-
tes dimensiones de las creencias. Las ideas tedricas relativas al desa-
rrollo cognitivo social ofrecen una estructura para el desarrollo de la
ensefianza de cognicién social, es decir, alli donde el desarrollo es
deficitario, se aplica la ensefianza de cognicién social (guiada).

El estudio piloto se ha disefiado para medir los efectos de la
ensefianza de cognicién social (disefio con miltiples lineas basicas

entre grupos).
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Los participantes son adultos autistas con retraso mental y nifios
con trastornos generalizados del desarrollo no especificos.

En la conferencia de Barcelona presentaremos los resultados del
estudio piloto. Creemos que la teoria mental se desarrolla en el seno
de una interaccién compleja entre factores biolégicos (por ejemplo,
inteligencia, edad mental verbal, gravedad del trastorno) y la expe-
riencia dentro del medio ambiente.

Nuestra hipStesis es que es posible ensefiar o estimular el desa-
rrollo de una teorfa mental.
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