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l. RESUMEN

Las expresiones faciales emocionales son, tanto componentes de la respuesta
emocional como parte fundamental de la comunicacion social asi, la habilidad para
el Reconocimiento de Expresiones Faciales Emocionales (REFE) ha sido asociada
con una alta competencia social. Se ha reportado que las personas con Trastornos
del Espectro Autista (TEA), incluyendo al sindrome de Asperger (SA), presentan
dificultades en el REFE, lo que se ha relacionado, a su vez, con las dificultades en
la interaccion social, caracteristicas de estos trastornos. Este trabajo evaluo el
REFE en nifios y adolescentes varones con diagndstico de SA (n=11, edad *
D.E.= 10.74 = 3.09 afos) y nifios y adolescentes varones con desarrollo tipico
(DT), pareados por edad con el grupo con SA. Se empled un paradigma
computarizado de eleccién forzada para REFE, en el que se presentaron
aleatoriamente fotografias y dibujos esquematicos de expresiones de alegria,
enojo, tristeza, miedo, sorpresa y neutrales. Se obtuvieron los datos de
concordancia del reconocimiento asi como los patrones de confusién o tipos de
error para cada emocion. Los resultados mostraron que los participantes del grupo
con SA no presentaron dificultades en el REFE y el anélisis de concordancia no
revelé diferencias estadisticamente significativas en el desempefio global en la
tarea entre el grupo con SA y el grupo con DT; tampoco se encontraron
diferencias al compararlos en consideracion del tipo de expresion ni en los tipos de
errores cometidos. ElI enojo y la alegria fueron reconocidas mas
concordantemente y el miedo fue la emocion que se reconocié menos. Por otro
lado, no se encontraron diferencias significativas al analizar el reconocimiento en
el grupo con SA a partir del tipo de estimulo empleado (fotografias o dibujos). Este
estudio no apoya los resultados de otras investigaciones que han reportado
dificultades el reconocimiento de expresiones faciales emocionales en personas
con SA.

PALABRAS CLAVE: sindrome de Asperger, reconocimiento de expresiones
faciales emocionales, emociones basicas, desarrollo, interaccion social,

Neuropsicologia.



Il. INTRODUCCION

La comunicacion constituye un elemento central en la interaccidn social. Las
expresiones faciales emocionales forman parte de la respuesta emocional y, al
mismo tiempo, poseen un papel fundamental en la comunicacién social. La
comunicacion de las emociones a partir del rostro es clave, ademas, en el
desarrollo de una teoria de la Mente, asi como de la capacidad empatica y la
regulacion conductual necesaria en las interacciones sociales, por lo que la
habilidad de Reconocimiento de las Expresiones Faciales Emocionales (REFE) se

ha asociado con una alta competencia social (Custrini y Feldman, 1989).

Datos recientes apoyan la hipétesis de la universalidad en la expresion y
reconocimiento de un conjunto limitado de emociones basicas, y que tales
aspectos dependen de un componente innato asociado a la activacion de redes
neuronales complejas, extensivas y distribuidas, que incluyen regiones visuales,
limbicas y prefrontales. En este sentido, la sensibilidad a las expresiones faciales
esta presente desde edades muy tempranas en el desarrollo tipico (DT) y la
habilidad para decodificar la emocion a partir de éstas mejora con la edad (Herba

y Phillips, 2004; Marusak, Carré y Thomason, 2013).

En la literatura ha sido frecuente el reporte de dificultades en el REFE en
las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA), incluyendo el sindrome

de Asperger (SA), lo que ha sido relacionado, a su vez, con las dificultades o



peculiar estilo de interaccidn social caracteristico de estos trastornos; no obstante

los resultados de estos estudios resultan muy heterogéneos.

El objetivo de este trabajo fue analizar el reconocimiento de expresiones
faciales de emociones basicas (alegria, enojo, tristeza, miedo y sorpresa) en un
grupo de personas con SA y compararlo con la habilidad para este tipo de

reconocimiento en personas con DT.

En el capitulo 1 se trata de responder a la cuestion de ;qué son las
emociones?, para lo cual se inicia con la presentacion de los componentes de la
emocion, entre los que se encuentra el componente conductual-expresivo, dentro
del que se ubican las expresiones faciales emocionales. También, dentro de este
capitulo, se aborda la clasificacién de las emociones y se esbozan sus funciones,

dando importancia a su funcién en la interaccion social.

En el capitulo 2, se aborda el tema del reconocimiento de las expresiones
faciales emocionales (REFE), incluyendo los aspectos de neurobiologia y
desarrollo ontogenético. Por otro lado, se habla de que la mayoria de los estudios
realizados emplean paradigmas de reconocimiento a partir de fotografias; sin
embargo, se establece una argumentacién para apoyar la utilizacion de otros tipos
de estimulos en la investigacién del reconocimiento emocional, como los dibujos

esquematicos, como una herramienta alternativa.



En el capitulo 3, se da paso al abordaje del sindrome de Asperger y los
trastornos del espectro autista, en un intento de lograr su caracterizacion a partir
de los criterios diagnosticos y a partir de tomar en cuenta distintos niveles de
explicacion. En este capitulo también se revisa la modificacion de la concepcion

sobre los TEA y los criterios diagnosticos en el DSM-V.

En el capitulo 4, se retoma el REFE en el caso especifico del sindrome de
Asperger, estableciéndose las hipotesis y correlatos neurobiolégicos sobre las
dificultades en este tipo de reconocimiento en el sindrome de Asperger, a las que
comunmente hacen referencia muchos estudios previos. También se trata de
establecer la relacidén entre dichas dificultades y las caracteristicas generales de la

interaccion social en este sindrome.

En el capitulo 5 se presenta el método de esta investigacion,
estableciéndose las hipotesis de trabajo; y en el capitulo 6 se describen los
resultados con base en dichas hipdtesis, realizando comparaciones de la
concordancia en el reconocimiento de expresiones faciales emocionales entre el
grupo con SA y el grupo con DT, tomando en cuenta variables como el
desempefio general, el tipo de estimulo, el tipo de emocion y el tipo de errores

cometidos.

Por ultimo, en el Capitulo 7, se discuten los resultados en relaciéon a las
hipbtesis planteadas, retomando la importancia de la consideracion de aspectos

adicionales, como la tarea y paradigma de evaluacién, los aspectos atencionales,

4



la edad y los efectos de la intervencion y el aprendizaje sobre la habilidad para el
REFE. Se presentan también las conclusiones del estudio, sus aportaciones y
limitaciones, y se sugieren las lineas que podrian tomarse en el futuro en la

investigacion del REFE en el SA.



Capitulo 1. ; Qué son las emociones?

No olvidemos que las pequefias emociones son los
capitanes de nuestras vidas y las obedecemos sin

siquiera darnos cuenta. Vincent Van Gogh

La emocién es fundamental en una amplia gama de nuestra experiencia cotidiana.
No sdlo es clave en las relaciones humanas y representa una de las fuerzas que
da intensidad y direccién a nuestro comportamiento sino que, ademas, forma parte
integral de la manera en como organizamos, interpretamos y comunicamos

nuestras experiencias (Izard, 1971; Gnepp y Hess, 1986; Stein y Trabasso, 1992).

Diferentes teorias han intentado definir lo que son las emociones; y a pesar
de sus diferencias, se puede decir que la mayoria de las propuestas aceptan la
implicacidn de distintos componentes o niveles de respuesta en la experiencia de

la emocion.

1.1. Componentes de la emocién
En el sentido anterior, la emocion puede ser entendida como un fenémeno
complejo, es decir, una experiencia multidimensional con al menos tres
componentes o niveles de respuesta: 1) el fisioldgico-adaptativo, 2) el cognitivo-
subjetivo y 3) el conductual-expresivo (Tabla 1), aunque debe mencionarse que la

independencia entre dichos componentes es uUnicamente una forma de



conceptualizar la emocion, con el fin de conseguir una mayor operatividad en su

estudio (Zajonc, Pietromonaco y Bargh, 1982, citado en Pérez y Redondo, 2006).

Tabla 1. Componentes de la emocién

Se refiere a los patrones de cambios corporales (viscerales, vasculares,
enddcrinos, musculares y cerebrales) que ocurren en respuesta a
determinados eventos que evocan una emocion; esta relacionado con
Fisiolégico-adaptativo
la actividad del Sistema Nervioso Autonomo (SNA) y del Sistema
Nervioso Central (SNC). La finalidad de dichos cambios es crear un

estado de preparacién y ayudar al organismo a actuar adecuadamente

en respuesta a los eventos o emergencias ambientales.

Es el conjunto de procesos cognitivos relacionados con la respuesta
emocional. Informa al individuo del objeto (que puede tener un origen
externo o interno) de su experiencia emocional (Vazquez, 2006); en
Cognitivo-subjetivo este sentido, se refiere a los procesos de evaluacion y valoracién de los
que resulta la emocidn. Incluye el conocimiento sobre las emociones y
la interpretacion de los propios cambios corporales (Schachter y Singer
1962), lo que esta asociado con el sentimiento subjetivo de la emocién

(Damasio, 1994).

Incluye dos tipos de respuestas: las conductuales y las expresivas. Por
un lado, las emociones se consideran procesos sincronizadores y/o
coordinadores que se producen en el cerebro, activando determinadas
Conductual-expresivo | tendencias de accién (Panksepp, 1991, citado en Palmero, 2003a) en
respuesta a los eventos en el ambiente (Frijda, 1986, citado en Van
Kleef, 2009). Ademas, las respuestas expresivas son sefiales externas
de una emocion y estan directamente relacionadas con la activacion

fisiologica.




Las diferencias entre las propuestas tedricas sobre las emociones pueden
ubicarse principalmente en el valor que le otorgan a uno u otro componente dentro

de sus explicaciones.

1.2. Clasificacion de las emociones
Los intentos por delimitar lo que son las emociones han derivado en propuestas
que intentan caracterizarlas a partir de la descripcibn de sus atributos
fundamentales o definitorios, asi como las caracteristicas que las diferencian de
otros estados afectivos. De modo general, estas propuestas pueden dividirse en

dos enfoques: el dimensional y el discreto (o categorial).

El enfoque dimensional argumenta la existencia de dimensiones generales,
usualmente dicotdmicas, comunes a todas las emociones; y a su vez, cada una de
las emociones podria entenderse como una combinacién especifica segun los
niveles de cada dimensién (Choliz, 2005). Aun cuando han sido planteadas varias
dimensiones, como la valencia o dimensién de agrado-desagrado (positivo-
negativo), nivel de activacion-intensidad (excitacién-calma) (Wundt, 1896;
Schlosberg, 1954; Osgood, 1966; Davitz, 1969), y la dominancia o grado de
control (indefenso-situacion bajo control) (Osgood, 1966; Davitz, 1969), sélo las

dos primeras son aceptadas por la mayoria de los teoricos.

Por otro lado, desde del enfoque discreto se intenta hacer una clasificacion

y diferenciacion de las emociones a partir de caracteristicas unicas y distintivas



para cada categoria emocional; asi, es comun la distincidn emociones basicas y

emociones secundarias (también llamadas emociones complejas o sociales).

1.2.1. Emociones basicas
La existencia de un conjunto de emociones basicas ha sido apoyada fuertemente
desde una perspectiva biolégico-evolutiva (lzard, 1971; Plutchik, 1980; Ekman,
1992a; Damasio, 1994; lzard, 2007) y soportada por un vasto cuerpo de datos
experimentales que apuntan hacia la existencia patrones de reaccion afectiva
distintos, generalizados y que suelen mostrar una serie de caracteristicas
comunes en todos los seres humanos, especificamente en su expresion y

reconocimiento.

Desde tal perspectiva, se considera que las emociones basicas son
aquellas mas biolégicamente arraigadas, tanto en el sentido de que son evocadas
automaticamente y permiten, por ello, respuestas adaptativas al ambiente,
relacionadas con la supervivencia de un organismo; asi como porque tienen
primacia en el desarrollo ontogenético, razén por lo que se ha planteado que
descansan en mecanismos innatos, ademas de que poseen un caracter universal

(Darwin, 1872; Ekman, 1977; Izard, 1994).

Se ha descrito que son emociones con muy poca variacion intercultural, por
ello la denominacion de “universales” y, en este sentido, se ha referido que
pueden ocurrir fuera de algun contexto social y consecuentemente dependen de

un proceso “simple” de reconocimiento (lzard, 1994).

9



A partir del rol que la evolucién y, por lo tanto, los factores innatos, han
jugado en la emocion, se han descrito las caracteristicas que son comunes a
todas las emociones basicas y, al mismo tiempo, las distinguen de otros
fenobmenos afectivos. Estas caracteristicas son: inicio rapido, duracion corta,
ocurrencia espontanea, evaluacion automatica y coherencia entre respuestas.
Ademas, se ha planteado también que cada emocion posee caracteristicas unicas,
que distinguen a una emocion de otra: sefales universales distintivas, fisiologia y

eventos antecedentes (Ekman, 1992a).

Aunque no existe consenso sobre cuantas y cuales son las emociones que
pueden considerarse como basicas, son seis las comunmente aceptadas: alegria,
tristeza, enojo, sorpresa, asco y miedo. Uno de los argumentos mas fuertes a
favor de su universalidad es el que estas emociones se muestran a partir de las
mismas expresiones faciales en todos los seres humanos, independientemente de

su cultura, grupo étnico o ubicacion geografica (Ekman, 1977).

No obstante lo anterior, en este punto cabe hacer una anotacion importante
para el presente trabajo. A pesar de que el asco ha sido considerado como una
emocion basica, podria considerarse que es sélo una reacciéon. Esto se puede
argumentar a partir de que, a pesar de que el asco se ha encontrado asociado a
una expresion facial distintiva, parece ser que dicha respuesta reside mas en una
reaccion corporal que podria no requerir de una valoracion de tipo afectivo -previa
del estimulo que la evoca-, sino ser resultado directamente de alguna fuente de

estimulacién aversiva, principalmente asociado a las sensaciones gustativas u
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olfativas. En este sentido, el asco puede originar reacciones tan fuertes como las
nauseas o el vomito, siendo que el ultimo constituye un reflejo. Por lo tanto, se
podria tomar al asco como una reaccion asociada a una tendencia simple de
rechazo de los objetos o sustancias que provocan dicha reaccién, cuyo beneficio
seria el evitar los elementos, principalmente aquellos comestibles, nocivos o
infecciosos, que pudieran ocasionar algun dafio al organismo. Es importante
anotar, sin embargo, que los estimulos que desencadenan dicha reaccion, la
mayoria de las veces se ven mas determinados por la cultura, es decir por el
aprendizaje, surgiendo a partir de procesos de condicionamiento o asociacion. Por
las razones expuestas, en el presente trabajo no se tomara el asco cuenta en las

subsecuentes descripciones sobre las emociones basicas.

Ademas de la expresion facial distintiva asociada a cada emocion, también
han sido tomados en cuenta otros aspectos para distinguir o caracterizar tales
emociones, como lo son los efectos generales sobre el organismo, teniendo por
ejemplo, el grado de activacion que generan y el tipo de respuesta que favorecen

(Panksepp, 1998).

Por otro lado, a pesar de que la categorizacion de las emociones basicas
surge dentro del enfoque discreto, estas emociones también pueden
caracterizarse y clasificarse a partir de una de las dimensiones propuesta desde el
enfoque dimensional: la valencia. Tomando en cuenta esta dimensién, las
emociones basicas pueden dividirse en negativas y positivas asi, la alegria es

positiva; el miedo, enojo, disgusto y tristeza son emociones negativas; mientras
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que la sorpresa no tiene una valencia definida, por lo que no es negativa ni

positiva (Ekman y Friesen, 2003).

1.2.2. Emociones secundarias
Desde la perspectiva evolucionista, las emociones han sido consideradas como un
patrén filogenético que se ha ido complejizando con la socializacién (Ekman,
1992a). Asi, ademas de las emociones basicas, también se ha postulado la
existencia de un segundo grupo de emociones, denominadas emociones
secundarias: aquellas en las que las influencias sociales y culturales son
importantes. Se trata, en este sentido, de emociones que no cumplen la
caracteristica de la universalidad, ya que la forma en la que los individuos de un
grupo las experimentan y las expresan depende de dichos aspectos sociales y
culturales. En este grupo de emociones se encuentran la culpa, la envidia, la

verguenza, los celos y el orgullo, por mencionar sélo algunas.

1.3. Funcién de las emociones
La mayoria de las propuestas tedricas argumentan que las emociones sirven a
funciones importantes. Segun Reeve (1994), la emocion sirve a tres tipos de

funciones principales: a) adaptativas, b) motivacionales y c) sociales.

a) Funcidn adaptativa. Las emociones evolucionaron por su valor adaptativo
en el tratamiento de tareas cotidianas fundamentales o para resolver problemas
adaptativos (en el ambiente fisico o social) recurrentes (Plutchik, 1980; Izard,

1971; Ekman, 1992a; Ekman, 1994); es decir, que las emociones son “una forma
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adaptativa de lidiar con escenarios diversos, pero cuyo contenido ha sido
recurrente a través de la historia de la humanidad” (Tobby y Cosmides, 1992,

citado en Keltner y Gross, 1999).

b) Funcion motivacional. Las emociones preparan al organismo para que
ejecute eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales,
movilizando la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta del
organismo, acercandolo o alejandolo de un objetivo determinado (Chdliz, 2005).
Ayudan a priorizar y organizar las conductas actuales de un organismo en
maneras que optimizan el ajuste individual a las demandas del ambiente fisico y
social (Plutchik, 1980; Ekman, 1992a; Johnson-Laird y Oatley, 1992; Keltner y

Gross, 1999).

c) Funcion social. El valor adaptativo de las emociones se extiende al
contexto social y de las interacciones interpersonales. Las emociones son
relacionales mas que fendmenos estrictamente internos o intrapsiquicos (Saarni,
Campos, Camras y Witherington, 2006), pues poseen una dimension externa de
comunicacion (Vazquez, 2006). En este sentido, las expresiones emocionales
sirven a importantes funciones sefialando a los otros como se siente una
persona, regulando la propia conducta y jugando un rol fundamental en los
intercambios sociales, constituyendo asi herramientas poderosas en la
coordinacion social y en las relaciones interpersonales (Ekman, 1992a). La

expresion de las emociones puede, entonces, considerarse como una serie de
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estimulos discriminativos que facilitan la realizacion de las conductas apropiadas

por parte de los demas.
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Capitulo 2. Reconocimiento de las Expresiones Faciales Emocionales

“Como las palabras, las apariencias pueden leerse
también y, de entre las apariencias, el rostro humano
constituye uno de los textos mas largos”. John

Berger

En un entorno social ser capaz de comunicarse es fundamental. La comunicacién
comprende no solo los aspectos verbales o de lenguaje sino también los aspectos
de la comunicacion no verbal. Particularmente, la comunicacién no verbal de las
emociones, es decir, su expresion y reconocimiento, cobra especial relevancia en

el contexto de la interaccion social.

En el sentido anterior, la expresion y reconocimiento de las emociones
concierne tanto al ambito de la respuesta emocional como al de la comunicacién
social (Darwin, 1872; Russell y Fernandez-Dols, 1997, citado en Adolphs, 2002),
por lo que la habilidad para decodificar la informacion emocional, particularmente,
el reconocimiento de las expresiones faciales emocionales (REFE), se ha

relacionado con el funcionamiento social de una persona.

2.1. Expresién y reconocimiento de las emociones
Aunque las emociones son comunicadas a través de distintos canales como la voz

(a partir de cambios en la entonacién y el volumen, es decir, la prosodia), la
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postura, el movimiento corporal (Ekman y Friesen, 1969; De Meijer, 1989) y las
expresiones faciales, estas ultimas representan uno de los indicadores primarios,
asi como el canal privilegiado, para la transmision de la informacion sobre la

emocion (Ekman, 1973; |zard, 1991; Ekman, 1992a).

2.2. Expresiones Faciales Emocionales
El rostro es un estimulo altamente saliente y con un significado biolégico
importante; provee una gran cantidad de informacién crucial para la comunicacion
y para la adaptacion social (Haxby, Hoffman, y Gobbini, 2000), por lo que una
habilidad fundamental para la interaccion es la de reconocer e interpretar la
informacion a partir de las expresiones faciales de otras personas, especialmente

las expresiones emocionales.

Ademas de ser un estimulo saliente, el rostro humano es un estimulo
complejo, asi como un sistema multisefial y multimensaje (Ekman y Friesen,
2003). El rostro provee distintos tipos de sefales a partir de las cuales logra
transmitir mas de un mensaje; especificamente en combinacion de las sefiales:
1) estaticas, 2) lentas y; 3) rapidas (Ekman y Friesen, 2003; Tabla 2.1), el rostro
transmite distintos mensajes, como el sexo, la raza, la identidad, la edad o el
atractivo de un rostro; ademas, con base en ellas también es posible realizar
inferencias sobre aspectos como el caracter, nivel de inteligencia, actitudes,
pensamientos o0 la emocion que esta experimentando una persona en un

momento determinado.
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Tabla 2.1. Los tres tipos de senales transmitidas por el rostro (Ekman y Friesen, 2003).

Tipo de senales transmitidas por el rostro

Estaticas Aspectos mas 0 menos
permanentes o invariantes de un

rostro.

Lentas  Cambios en la apariencia facial que
ocurren gradualmente en el tiempo.
Rapidas Aspectos variantes de un rostro:

cambios  temporales en la
apariencia facial producidos por el
musculos

movimiento de los

faciales.

Pigmentacion de la piel; forma, tamafio o
estructura ésea del rostro; forma y localizacion
de los rasgos faciales (incluyendo las relaciones

de simetria y proporcionalidad entre ellos).

Desarrollo de arrugas permanentes, asi como

cambios en el tono muscular, textura vy
coloracion de la piel que ocurren con la edad,

principalmente en los uUltimos afos de la adultez.

Creacién de arrugas temporales, deformacion y
desplazamiento temporal de los rasgos faciales
(como cejas, parpados, nariz, mejillas y boca).
Estos cambios pueden ocurrir en cuestién de

segundos o fracciones de segundo.

Los mensajes sobre la emocidén son transmitidos a partir de las sefales
rapidas, es decir, los cambios temporales en la apariencia facial producidos por el
movimiento de los musculos faciales (Ekman y Friesen, 2003). Aunque algunos se
activan preferentemente ante una determinada expresion facial, la mayoria de
ellos son reactivos a mas de una emocién, por lo que es la combinacion de la
activacion o relajacion involuntaria de ciertos grupos musculares lo que genera los
patrones tipicos de cada emocién (Contreras-Flores y Plasencia-Climent, 2008,
citado en Sanz, Castillo, Sanchez y Guma, s.f.). Estos cambios son rapidos, por lo
las expresiones faciales emocionales son durando

que muy breves,

aproximadamente entre uno y diez segundos.
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El rostro humano es capaz de mostrar expresiones relacionadas con una gran
variedad de emociones y estados mentales. Esta capacidad de generar una
diversidad de expresiones emocionales que pueden variar en aspectos muy sutiles
ha permitido a los humanos contar con un rico y complejo sistema de
comunicacién emocional facial (Ekman y Friesen, 2003). Sin embargo, sélo las
expresiones faciales de las emociones basicas (es decir, alegria, enojo, tristeza,
sorpresa y miedo) son expresadas y reconocidas de manera concordante y

consistente a través de distintas culturas (Ekman y Friesen, 1971).

2.2.1. Las emociones basicas y sus expresiones faciales
Existe un vasto cuerpo de evidencia empirica que apoya el caracter innato y
universal de la expresion y reconocimiento de las emociones basicas a partir de
las expresiones faciales, integrado por los estudios que han trabajado con
primates no humanos, con ciegos congénitos y con lactantes con vision normal,
ademas de los estudios transculturales (Myers y Swett, 1970; Myers, 1972; Seiler,
1976; Ortega et al., 1983; Fridlund, 1994; citados en Loeches, Carvajal, Serrano y
Fernandez, 2004). En conjunto, estos estudios revelan la existencia de
semejanzas anatomicas y funcionales en adultos, nifios y primates no humanos en
cuanto a la produccion de las expresiones faciales emocionales, asi como también
para su reconocimiento, lo que constituye una fuerte evidencia para hablar de la

continuidad filogenética y ontogenética de estos comportamientos.

El enfoque mas comun para el andlisis de las expresiones faciales

emocionales basicas ha sido el descomponerlas y codificarlas en sus
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configuraciones faciales elementales. Uno de los sistemas mas ampliamente
usados es el Sistema de Codificacion de la Accion Facial (FACS, por sus siglas en
inglés: Facial Action Coding System), definido por Ekman y Friesen en el afio de
1978. En éste se definen “unidades de accién”, que corresponden al movimiento
de musculos faciales especificos; y es en la combinacién de distintas unidades de
accién que se logra la descripcion precisa de cada expresion facial emocional
(Ekman y Friesen, 2003). Aunque si bien, es cierto que en ocasiones algunas
expresiones faciales emocionales comparten diferentes unidades de accién, lo que

les da sentido es la configuracion global.

Ademas de transmitir informacion respecto a su propia naturaleza, cada
expresion posee un rango de fuerza, por ejemplo, los cambios producidos en el
rostro asociados a la tristeza son mas sutiles que los relacionados con la alegria o
la sorpresa, lo que es matizado también por las diferencias individuales en la
expresividad o el rango de fuerza de las expresiones faciales dependiente de cada
persona. Aunado a esto, la mayoria de las veces, las expresiones faciales
emocionales son capaces de transmitir informacién sobre la intensidad con la que
se esta experimentando dicha emocion (Ekman y Friesen, 2003). Todo lo anterior
impone un requerimiento adicional a los sistemas encargados del reconocimiento

de dichas expresiones.

2.3. Reconocimiento de las Expresiones Faciales Emocionales
El reconocimiento de las expresiones faciales emocionales (REFE) implica

distintos procesos cognitivos: atencionales, perceptuales, mnésicos y de lenguaje,
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requiriendo, por lo tanto, de distintas estructuras cerebrales vinculadas entre si, lo
que permite el procesamiento de dichos estimulos desde su identificacion vy

reconocimiento hasta el acceso a su significacion.

En cuanto a las demandas atencionales, se ha argumentado que el
procesamiento de rostros y de su contenido emocional ocurre de manera pre-
atentiva, es decir, que el procesamiento de la significancia afectiva de los rostros
ocurre de manera involuntaria y fuera de consciencia (Dimberg, Elmehed, y
Thunberg 2000; Eastwood, 2003; Calvo y Esteves, 2005; Eastwood y Smilek,
2005), lo cual tiene una clara ventaja adaptativa (Ohman, et al., 2000, citado en

Eimer y Holmes, 2003).

Respecto a los aspectos perceptuales, el REFE requiere de un
procesamiento configuracional (Calder, Young, Keane, y Dean, 2000) que permita
el analisis de los cambios temporales en la configuracion y disposicion espacial de
los rasgos o caracteristicas faciales asociados a cada expresion. Este
procesamiento debe ser “integral”, en el sentido de que no puede descomponerse
simplemente en la suma del procesamiento perceptivo de sus caracteristicas
individuales (Tanaka y Farah, 1993), lo que confiere mayor informacién al
momento de reconocer la expresion emocional de un rostro de manera precisa,
siendo esto necesario, por ejemplo, al momento de realizar discriminaciones entre

las emociones de valencia negativa (Adolphs, 2002).
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En este punto, resulta importante realizar la distincién entre dos términos
utilizados comunmente al hablar sobre el procesamiento de las expresiones
faciales emocionales: la identificacion y el reconocimiento. Asi, mientras que la
identificacion se refiere al procesamiento perceptual temprano (es decir, los
procesos que ocurren relativamente pronto en el tiempo subsecuente a la
aparicion del estimulo) a partir del cual se constituyen representaciones detalladas
de la configuracion de las caracteristicas faciales; el reconocimiento concierne a
los procesos posteriores que permiten ligar las representaciones perceptuales del
rostro con la generacion de conocimiento acerca de las sefiales de la emocion, por
ejemplo, la asignacién de la emocién a una categoria especifica o el acceso a su
“‘etiqueta” verbal. De esta forma, el reconocimiento requiere un conocimiento
adicional de que no puede obtenerse unicamente de una inspecciéon de las
caracteristicas visuales del estimulo; sino que requiere conocimiento del mundo v,

por lo tanto algun tipo de memoria (Adolphs, 2002).

Por otro lado, el reconocimiento de una expresion facial es distinto al
concepto de una emocion, por lo que cabe diferenciar también entre la capacidad
de reconocer una expresion emocional y el conocer su significado. En el caso mas
“simple”, el reconocimiento de una emocién activa las representaciones de las
caracteristicas faciales en el lexicon de la emocion (Pollak y Sinha, 2002). Sin
embargo, para vincular el significado de la emocién a su reconocimiento es
necesario cierto conocimiento acerca del mundo, informacion que no esta
presente en la estructura del estimulo, sino que es el conocimiento que poseemos

sobre las emociones a partir de la experiencia, lo que requiere el acceso a las
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representaciones que las asociaron inicialmente cuando dicho conocimiento se

adquirio (Damasio y Damasio, 1994, citado en Adolphs 2002).

2.3.1. Neurobiologia del Reconocimiento de las Expresiones

Faciales Emocionales
El REFE implica distintos procesos cognitivos asociados a diferentes estructuras
cerebrales, lo que es consistente con la presuposicion realizada desde la
perspectiva neodarwinista sobre la existencia de circuitos cerebrales especificos
para la expresion y el reconocimiento de las emociones, a partir de lo cual se
considera que estos comportamientos son innatos y filogenéticamente

determinados (Loeches, et al., 2004).

En la actualidad, se han logrado identificar algunos de los mecanismos
cerebrales implicados en dicho reconocimiento y los estudios indican que las
expresiones faciales emocionales son procesadas a través de una red neural
distribuida, que incluye tanto estructuras subcorticales como regiones corticales
(Haxby, et al., 2000; Marusak, et al., 2013). De esta forma, un gran numero de
estructuras han sido relacionadas consistentemente con el reconocimiento de las
emociones a partir del rostro (Tabla 2.2): la corteza occipitotemporal, el giro
fusiforme (GF), el giro temporal superior (GTS), la amigdala, la corteza prefrontal
(CPF), la corteza orbitofrontal (COF), la corteza parietal derecha, las cortezas
somatosensoriales, la corteza anterior del cingulo (CAC) y el Sistema de neuronas

en espejo (SNE).
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Tabla 2.2. Estructuras y regiones cerebrales relacionadas con el REFE.

Estructura

Funcion

Corteza

occipitotemporal

Giro Fusiforme
(GF)

Giro temporal

superior (GTS)

Amigdala

Corteza prefrontal
(CPF)

Corteza
orbitofrontal (COF)

Procesamiento perceptual temprano de las caracteristicas del rostro. El
procesamiento de la forma de los estimulos se produce en la corteza
visual primaria V1 extendiéndose hasta las cortezas V2 y V4 (Rolls, 1994,
Vignal, Chauvel y Halgren, 2000, citados en Vico Fuillerat, 2010; Adolphs,
2002).

Mayor activacion ante la observacion de rostros que de objetos (por lo que
también se le denomina area fusiforme facial-AFF). Representacion de las
caracteristicas estaticas de los rostros, sobre lo que se basa el

reconocimiento de su identidad (Haxby, et al. 2000).

Procesamiento de las sefales dinamicas de los rostros: REFE y deteccion

de la direccion de la mirada (Haxby, et al. 2000).

Modulacién de la atencién a la informaciéon emocional sobresaliente y
mediacion de las respuestas a estos estimulos (Adolphs, 2002; Eimer y
Holmes, 2003), particularmente a los de contenido aversivo/negativo
(Marusak, et al., 2013); y procesamiento de la significacién emocional y
social de los estimulos (Adolphs, Tranel y Damasio, 1998; Adolphs, 2002).
Participa a distintas escalas temporales en el REFE (Adolphs, 2002). El
dafo en esta estructura se asocia con dificultades en el reconocimiento de
emociones de valencia negativa, incluyendo el miedo, el enojo vy la tristeza
(Adolphs, et al., 1999, citado en Adolphs, 2002).

Provee modulacién contextual en el procesamiento de las sefiales faciales
realizado por la amigdala, regulando una gran variedad de respuestas
emocionales basicas a partir de dichas conexiones (Jackson vy
Moghaddam, 2001, citado en Adolphs, 2002). Esta implicada en la
evaluacion del reforzamiento social en los rostros (Haxby et al., 2000;
Marusak, et al., 2013) y en el REFE de enojo (Blair, Morris, Frith, Perrett, y
Dolan, 1999; Harmer, Thilo, Rothwell, y Goodwin, 2001; citados en
Adolphs, 2002).

Esta intimamente conectada con la amigdala (Amaral et al., 1992, citado
en LeDoux, 2000). El dafio en esta region se relaciona con dificultades en
el reconocimiento de la emocién a partir del rostro y la voz (Hornak, Rolls y
Wade; 1996).
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Corteza Parietal

Derecha

Cortezas

somatosensoriales

Polo temporal

Corteza anterior
del cingulo (CAC)

Sistema de
Neuronas en
Espejo (SNE)

Se ha asociado la dificultad en el REFE del miedo y el dafio de la corteza
parietal ventral y lateral y occipital ventral derecha, con énfasis en el giro
posterior supramarginal y el GTS (Adolphs, Damasio, Tranel, Damasio,
1996); asi como dificultades en el REFE del miedo y tristeza tras la lesién
focal en lébulo parietal inferior derecho y en la corteza infracalcarina
(Adolphs, 2002).

Participan en la asociacion de la expresion emocional con su
denominacién lexical (en lo que también participa el opérculo frontal
izquierdo), asi como en la clasificaciéon de las expresiones dentro de

categorias emocionales especificas (Adolphs, 2002).

Reconocimiento de alto nivel, representa el punto final de la via del "qué"
auditiva y visual; su papel en el reconocimiento incluye la vinculacién de
las representaciones perceptuales y mnésicas (formando la base de la
memoria semantica personal) con las respuestas emocionales viscerales
(Olson, Plotzker y Ezzyat, 2007).

Atencion a los estimulos emocionalmente salientes y regulacion de la
emocion (Phillips, Drevets, Rauch y Lane, 2003a). Se ha reportado una
mayor activacion de esta region ante expresiones de alegria (Kesler/West,
et al., 2001).

El SNE consiste en un conjunto de neuronas distribuidas en el giro frontal
inferior (GF1), la corteza frontal inferior (CFl), el I6bulo parietal inferior, y el
giro temporal superior (GTS) (Rizzolatti y Craighero, 2004; Hadjikhani,
Joseph, Snyder y Tager, 2006; Cornelio-Nieto, 2009); estas éareas, junto
con el lébulo parietal superior derecho y amigdala, se activan durante la
observacion e imitacion de movimientos, por lo que se ha planteado que
constituye la base de la comprension de lo que les sucede a los demas
(Rizzolatti y Craighero, 2004; Hadjikhani, et al., 2006; Cornelio-Nieto,
2009). Gracias a este mecanismo, las acciones realizadas por otros
individuos se convierten en mensajes que puedan ser entendidos por un
observador sin mediacién cognitiva (Rizzolatti y Craighero, 2004). Se ha
descrito una red neuronal en la que la insula actia como una interfaz entre
el componente frontal del SNE y el sistema limbico, lo que permite la
traduccién de una expresion emocional facial observada o imitada en su
significado emocional, sentido internamente (Carr, lacoboni, Dubeau,
Mazziotta y Lenzi, 2003).
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Existe, ademas, una fuerte nocion sobre la implicacion diferencial de los
hemisferios cerebrales en el REFE. La hipotesis sobre la dominancia del
hemisferio derecho (HD), afirma que éste participa en el procesamiento de todas
las emociones (Bowers, Blonder, Feinberg, Heilman, 1991; Anderson y Phelps,
2000); los estudios reportan que también parece estar mas relacionado que el
izquierdo en el procesamiento de informacién procedente del rostro (Borod, Koff,
Perlman, Lorch, y Nicholas, 1986; Schmitt, Hartje y Willmes, 1997). Las asimetrias
se observan tanto en la produccion como en el procesamiento de las expresiones

faciales de las emociones basicas.

Adolphs (2002) ofrece una descripcion sobre el procesamiento de la
expresion  facial emocional que contempla tanto los  aspectos
anatomicofuncionales como procesuales del REFE situandolos, ademas, en el
contexto temporal en el que ocurren (Figura 2.1). En ésta, el procesamiento
perceptual temprano de los rostros, implica la activacion de estructuras como el
coliculo superior, el nucleo geniculado lateral del tdlamo (NGL), el nucleo pulvinar
del talamo, la amigdala y la corteza estriada. El procesamiento perceptual
detallado, realizado posteriormente, activa regiones como la corteza estriada, el
area fusiforme facial (AFF), el giro temporal superior (GST), la corteza
orbitofrontal, los ganglios basales, el hipotdlamo, el tallo cerebral, asi como
nuevamente se da la activacion (tardia) de la amigdala; y esta relacionado con la
activaciéon de mddulos de reconocimiento. Por otro lado, desde esta explicacién,
otras estructuras como el AFF (activacion tardia), GST (tardia), las cortezas

orbitofrontal (tardia) y somatonsensorial (insula), estarian implicadas en la
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recuperacion del conocimiento conceptual o en ligar la representacion perceptual
con la modulacion de otros procesos cognitivos o con la elicitacion de estados
fisioloégicos. Esta descripcion incorpora el contexto temporal de cada etapa del
procesamiento en el reconocimiento de las expresiones faciales emocionales,
tratando al cerebro como un sistema dinamico, lo cual permite describir la
evolucion en el tiempo de la percepcion y el reconocimiento de una manera mas
precisa, incluyendo la nocidn de la implicacion de un gran set de estructuras que

participan en las diferentes etapas del procesamiento.

2.3.2. EIl reconocimiento de las expresiones faciales emocionales
en el desarrollo

La habilidad para reconocer las expresiones faciales emocionales representa un
aspecto fundamental en el desarrollo; antes del desarrollo del lenguaje, la
comunicaciéon no verbal, por lo tanto las expresiones faciales, son el medio
principal por el cual el infante se comunica (Leppanen y Nelson, 2009, citados en
Marusak, et al., 2013). Sin embargo, pocos estudios han explorado el desarrollo
de dicha habilidad durante la infancia y la adolescencia, ademas de que las
diferentes metodologias que estos han empleado hacen que resulte dificil realizar
comparaciones entre los grupos de edad (Herba y Phillips, 2004). No obstante,
considerando dicha limitacion, a partir de los resultados de estas investigaciones

es posible esbozar el desarrollo del REFE.
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izquierdo se indican algunas de las estructuras implicadas (la figura omite muchas estructuras y
conexiones para proveer una vision esquematica); mientras que del lado derecho se indican
algunos de los procesos que ocurren y las etapas del procesamiento a las que corresponden. La
figura comienza con el inicio del estimulo (una expresiéon facial emocional; parte superior) y
progresa de la percepcidn al reconocimiento final de la emocién (parte inferior). NOTAS:

NGL=Nucleo Geniculado Lateral; AFF=Area Fusiforme Facial; GTS=Giro Temporal Superior.

Tomado de Adolphs (2002).
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Los estudios sobre el REFE se han basado principalmente en paradigmas
en los que se presentan a los participantes fotografias de expresiones faciales
emocionales basicas y se les pide identificar, etiquetar o discriminar cada una de
ellas. De manera general, concluyen que la habilidad para reconocer la emocién a
partir de la expresion facial mejora gradualmente con la edad, sugiriendo un
desarrollo continuo durante toda la infancia y la adolescencia, reflejado en el
aumento de las puntuaciones de exactitud y de la velocidad de procesamiento del
reconocimiento, que varia de acuerdo a la categoria de emocion visualizada

(Herba y Phillips, 2004; Masurak, et al. 2013).

La habilidad para decodificar la emocion a partir de los rostros esta
presente desde edades tempranas y es fundamento para el posterior desarrollo
social y emocional (Marusak, et al., 2013). Los lactantes son capaces de
diferenciar algunas de las emociones basicas entre los tres y seis meses de edad
(Young-Browne, Rosenfeld y Horowitz, 1977; Nelson, Morse y Leavitt, 1979;
Schwartz, Izard y Ansul, 1985; Nelson, 1987; Caron, Caron y McLean, 1988;
Montague y Walker-Andrews, 2001, citados en Loeches, et al., 2004; Iglesias,
Loeches y Serrano, 1989). No obstante, al parecer la habilidad para el REFE se no
se consolida sino alrededor de los 12 meses de edad, momento al cual el
reconocimiento es muy simple, distinguiendo las expresiones de acuerdo a su
valencia (Klinnert, 1984; Sorce, Emde, Campos y Klinnert, 1985), mientras que la
capacidad para relacionar la expresion facial a estados emocionales discretos

emerge hasta alrededor de los dos o tres afios de edad (Gosselin y Simard, 1999).
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Lo anterior es consistente con lo propuesto por Bullock y Russell (1986,
citado en Widen y Russell, 2003), sobre que los nifios adquieren gradualmente un
sistema para representar y clasificar las emociones, en el que las categorias
comienzan siendo amplias, por lo que los nifos interpretan las expresiones en
términos de placer-displacer e intensidad y, sélo después, a través de los afios
preescolares, las categorias se van haciendo mas restringidas, posibilitandoles

designarlas a partir de categorias conceptuales mas articuladas.

Aunque no existe consenso sobre el momento al cual los nifios son capaces
de reconocer las expresiones faciales emocionales a un nivel comparable al de los
adultos, se considera que esta habilidad se desarrolla a través de las dos primeras
décadas de vida, conmesuradamente con la maduracion del cerebro y la
acumulacién de experiencia (Pascalis, De Haan y Nelson, 2002; Hoehl y
Peykarjou, 2012; Leppanen y Nelson, 2009, citados en Marusak, et al., 2013); sin
embargo, conclusiones mas arriesgadas afirman que a la edad de 12 afos los

nifios logran ya un reconocimiento similar al de los adultos (Fox, 2001).

Por otro lado, se ha demostrado que la capacidad para reconocer las
diferentes expresiones no emerge al mismo tiempo, es decir, que el patron de
desarrollo no es uniforme a través de las emociones. Las expresiones de alegria y
tristeza, en ese orden, parecen ser reconocidas de manera mas temprana en el
desarrollo, observandose mayores puntuaciones de precisibn en su

reconocimiento, seguidas de las expresiones de enojo, y luego de las de miedo y
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sorpresa, cuyo patron de reconocimiento emerge mas tarde (Camras y Allison,

1985; Gross y Ballif, 1991; Vicari, Reilly, Pasqualetti, Vizzotto y Caltagirone, 2000).

Durante el desarrollo de la habilidad para el REFE, los nifios tienden a
cometer errores, por ejemplo, suelen confundir las expresiones faciales de la
sorpresa con la alegria o el miedo. Es posible que a ciertas edades algunas
categorias emocionales no estén bien definidas o posean limites pocos claros, lo
que sumado al a veces gran parecido entre algunas expresiones faciales
emocionales, hace que estas se categoricen de un modo inexacto, aunque no de
forma aleatoria. Es posible que dichas confusiones sean resultado de limitaciones
del sistema perceptual en la discriminacion de patrones faciales; aunque también
se ha aludido al desarrollo conceptual de la emocion o a dificultades para
relacionar las categorias perceptuales y sus respectivas representaciones
semanticas (Camaras, 1980; Wiggers, 1982, Wellman y Banerjee, 1991; Gosselin

y Simart, 1999, citados en Mancillas, 2006).

Adicionalmente, se ha argumentado que el REFE en nifios descansa sobre
el procesamiento de caracteristicas aisladas, es decir, un procesamiento de tipo
analitico, en el que los nifios menores de 10 afios de edad tienden a basar sus
juicios en la informacién local (Durand, Gallay, Seigneuric, Robichon y Baudouin,
2007) y que con el aumento en edad, dicho reconocimiento se va modificando
hasta depender de un procesamiento mas global o configuracional. Sin embargo,
no existe acuerdo acerca del momento en el que los niflos comienzan a adquirir

dicho patrén de procesamiento.
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Por otro lado, aunque la mejora en la habilidad de reconocimiento facial es
notable con el incremento en edad, especialmente entre los seis y diez afios,
algunos autores han observado un decremento en el desempefo en tareas de
reconocimiento facial, en general, durante la adolescencia, lo que se cree que esta
relacionado con un cambio en la estrategia de codificacion facial. Sin embargo, los
mecanismos de procesamiento de informacion facial que predominan en esta

etapa han sido poco explorados (Thomas, De Bellis, Graham y LaBar, 2007).

En relacién al correlato neural del procesamiento de las expresiones
faciales emocionales, los resultados de algunos estudios han permitido comenzar
a esbozar algunos aspectos sobre el desarrollo del REFE y su relacion con los

cambios a nivel estructural o funcional en ciertas regiones cerebrales.

La amigdala y los circuitos de naturaleza subcortical implicados en la
emocion parecen madurar con anterioridad y contribuir al procesamiento facial
desde el principio de la vida. La disfuncion de la amigdala produce
manifestaciones conductuales observables desde el nacimiento, las cuales estan
relacionadas con dificultades en la regulacion de las respuestas afectivas, asi
como con el establecimiento y mantenimiento de relaciones sociales (Shultz,

Romansky y Tsatsanis, 2000; Bachevalier y Loveland, 2006).

Los circuitos temporales, asi como los sistemas corticales relacionados con
la emocion tienen un desarrollo mas lento (Nelson y de Haan, 1996; Nelson et al.,

2003, citados en Loeches et al., 2004). La corteza prefrontal y la amigdala
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continuan desarrollandose en la adolescencia, lo mismo que que las conexiones
funcionales entre regiones corticales y subcorticales (Stuss, 1992, citado en
Herba y Phillips, 2004). Se ha hipotetizado que las mejoras relacionadas con la
edad en el REFE dependen de la generacion y de la integridad de las conexiones
estructurales y funcionales corticales y subcorticales (Hoffner y Badzinski, 1989,

citado en Herba y Phillips, 2004).

Se ha descrito que el procesamiento neuronal implicado en el REFE se
desarrolla de forma escalonada a lo largo de la infancia, mientras que el patrén
neuronal adulto aparecen hasta el final de la adolescencia (Batty y Taylor, 2006).
Los estudios de imagen funcional han reportado que las areas y regiones
cerebrales involucradas en el procesamiento de expresiones faciales son las
mismas en adultos, nifios y adolescentes, pero que las diferencias entre los
participantes nifios y adultos reside primariamente en la magnitud y extension con
la que dichas regiones son activadas, asi como cuales responden selectivamente
a valencias especificas (Hoehl, Brauer, Brasse, Striano y Friederici, 2010;

Lobaugh, Gibson y Taylor, 2006, citados en Marusak, et al., 2013).

2.4. Variables que afectan el Reconocimiento de las Expresiones
Faciales Emocionales
Ademas de los cambios en el REFE dependientes de la edad, se han descrito

otras variables que pueden afectar dicho reconocimiento.
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Por un lado, estan las variables intrinsecas al sujeto, como lo es el sexo.
Las investigaciones han sefialado que las mujeres son mas habiles en el
procesamiento emocional, lo que incluye aspectos como la empatia, la
comprension emocional y el reconocimiento de las emociones, argumentando a
favor de un mejor desempefio en comparacién con los hombres en la percepcién
de la emociodn, especialmente en las emociones de valencia negativa, en las que
obtienen mejores puntuaciones de precision y menor latencia (Hampson, Van
Anders y Mullin, 2006). Al parecer, estas diferencias comienzan a observarse
desde etapas tempranas del desarrollo (McClure, 2000) y pueden ser explicadas
aludiendo a aspectos del desarrollo de los sistemas neuronales, lo mismo que a
las normas culturales y practicas de socializacion que rigen la expresion de las

emociones (Herba y Phillips, 2004).

En relacion con lo anterior, aunque los estudios transculturales aportan
evidencia sobre el caracter universal de la expresion y reconocimiento de las
emociones basicas, no niegan el papel que la experiencia y socializacién ejercen
en la modulacién de estos comportamientos. Asi, otros factores que también
influyen en el desarrollo del REFE son el estatus socioeconémico, el desarrollo de
la habilidad verbal, la adquisicion de experiencia, asi como los cambios en el

desarrollo cognitivo y perceptual (Herba y Phillips, 2004).

Por otro lado, las caracteristicas del estimulo también afectan la velocidad y
la precision del reconocimiento (Marusak, et al., 2013). Por ejemplo, se ha descrito

una "ventaja intragrupo”, tal que el reconocimiento es mas preciso ante emociones
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expresadas por miembros del mismo grupo nacional, étnico o regional (Elfenbein,
Mandal, Ambady, Harizuka, y Kumar, 2002). Variables como la edad del rostro, la
familiaridad con el actor, asi como la relacion del rostro con el observador,
modifican los resultados en tareas de reconocimiento y alteran las respuestas
neurales en los estudios de resonancia magnética funcional (fMRI) (Leibenluft,
Gobbini, Harrison, y Haxby, 2004; Hoehl et al., 2010; Nielson et al., 2010; Rhodes

y Anastasi, 2012; Taylor et al., 2009, citados en Marusak, et al., 2013).

Aunque se ha sugerido que los rostros de edades similares con respecto a
quien las observa pueden ser mejores estimulos en las tareas de REFE -por
ejemplo, en los estudios en nifios, nos refeririamos a los rostros de sus pares-,
debido a que la precision de su reconocimiento es tipicamente que para los
rostros de otras edades (Rhodes y Anastasi, 2012, citado en Marusak, et al.,
2013), una perspectiva de desarrollo emergente enfatiza la saliencia del rostro
adulto para los nifos. Desde ésta, se ha reportado que los nifios parecen ser mas
precisos en el reconocimiento de rostros de adultos comparados con rostros de
otras edades (Macchi Cassia, 2011; Marusak, et al., 2013). Esto se ha explicado
argumentando que las expresiones faciales de pares y padres podrian conllevar
diferentes significados; por ejemplo, los rostros adultos representan a sus
cuidadores/figuras de autoridad, ademas de que pueden reflejar la frecuente
interaccion con los rostros adultos desde una edad temprana, por lo que se ha
sugerido que las vias o circuitos que procesan estos estimulos estan conducidos

por la experiencia (Marusak, et al., 2013).
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Por otro lado, aunque el método mas utilizado para investigar el REFE son
los paradigmas que emplean fotografias, se ha demostrado que los dibujos
esquematicos, a pesar de ser considerados representaciones menos icénicas, son
también una forma sistematica para la investigacion del reconocimiento de las

emociones (MacDonald, Kirkpatrick y Sullivan, 1996).

Aunque pocos estudios han explorado las maneras en las cuales los nifios y
adolescentes son capaces de reconocer las emociones a partir de dibujos
esquematicos, se ha demostrado que tienen la habilidad para abstraer las
caracteristicas configuracionales que dan el sentido afectivo a las expresiones
faciales, logrando identificar emociones basicas a partir de dichos estimulos

(Maurer y Barrera, 1981; Serrano, lglesias, y Loeches, 1995).

A modo de resumen, el reconocimiento de las expresiones faciales de las
emociones es un sistema comunicativo critico en las etapas tempranas del
desarrollo y sigue desempefiando un papel importante durante la edad adulta
(Vicari, et al., 2000). EI valor informacional basico de las expresiones faciales
emocionales representa un componente clave para el desarrollo de una teoria de
la mente y ésta, a su vez, de la empatia (Van Kleef, 2009). Por todo lo anterior, la
habilidad para decodificar la emocion a partir de las expresiones faciales se ha

asociado con una alta competencia social (Lindner y Rose’n, 2006).

La relevancia del reconocimiento de las expresiones faciales emocionales

se pone de manifiesto en condiciones como el sindrome de Asperger, en el que
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son referidas de manera frecuente dificultades en el procesamiento emocional,
particularmente en el reconocimiento emocional, por lo que se establecido como
una hipotesis para explicar, a su vez, las dificultades en la interaccion y

reciprocidad emocional de las personas que presentan dicha condicion.
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Capitulo 3. Sindrome de Asperger y Trastornos del Espectro Autista

“Ser autista es un modo de ser, aunque no sea el
normal. Mi vida como autista puede ser tan feliz y

satisfactoria como la tuya ‘normal’ - Angel Riviére

Los trastornos del Espectro Autista (TEA) corresponden a una serie de trastornos
que ocurren en la infancia y trascienden a la adolescencia y a la adultez,
siendo sus caracteristicas sintomatolégicas las que van modificandose a lo
largo del desarrollo. Presentan una amplia variedad clinica, son resultado de
disfunciones multifactoriales del desarrollo del sistema nervioso central (Duran,
2008) y se caracterizan principalmente por dificultades funcionales las
interacciones sociales reciprocas, la comunicacion reciproca verbal y no verbal vy,
dificultades relacionadas con la imaginacion y la conducta (Gillberg, 2002, citado

en Aoki, 2012).

3.1. Breve perspectiva histérica sobre el autismo y los TEA
El vocablo autismo proviene del griego autos (“‘uno mismo”) e ismos (que hace
referencia al modo de estar) y se refiere al hecho de “estar encerrado en uno
mismo”, aislado socialmente (Artigas-Pallarés y Paula, 2012). El término fue
introducido en la literatura médica en 1911, por el psiquiatra suizo Bleuler (1950,
citado en Artigas-Pallarés y Paula, 2012), para referirse a la marcada tendencia de

los pacientes con esquizofrenia a vivir encerrados en si mismos, alejados de la

37



realidad externa y del mundo emocional exterior y, posteriormente, fue adoptado
por Kanner (1943) y Asperger (1944) para describir una condicién cuya

caracteristica principal era la dificultad para interactuar socialmente (Lopez, 2012).

En su articulo “Autistic disturbances of affective contact’, Leo Kanner (1943,
citado en Artigas-Pallarés y Paula, 2012) realiz6 la descripcion de 11 pacientes
(8 nifos y 3 nifias) que presentaban caracteristicas muy peculiares: incapacidad
para establecer relaciones normales con las personas, alteraciones en la
comunicacién verbal manifestada por un mutismo o por un tipo de lenguaje
desprovisto de intencion comunicativa, insistencia obsesiva en mantener
el ambiente sin cambios, asi como intereses limitados; la aparicion de los
sintomas podia observarse desde el nacimiento, por lo que utilizé el término

“autismo infantil” para referirse a esta condicion.

Un afno después, el pediatra vienés Hans Asperger (1944, citado en
Albores-Gallo et al., 2008), caracterizé una condicion semejante a la que
denomind “psicopatia autista”. En su trabajo, describié a un grupo de nifios que

mostraban algunas de las caracteristicas del autismo descrito por Kanner (" como

™ Debido a que el trabajo de Asperger fue publicado en aleman, sus observaciones fueron
ignoradas en buena parte hasta que, en 1981, Lorna Wing realiz6 su traduccién y presenté el caso
de varios nifios con estas mismas caracteristicas, acufiando el término sindrome de Asperger (SA)
para diferenciar a estos nifios de aquéllos con autismo “clasico”, segun las descripciones de
Kanner (Artigas-Pallarés y Paula, 2012).
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las deficiencias para la comunicacion social, pero con una inteligencia normal; su
patrén de conducta estaba caracterizado fundamentalmente por una limitacién en
las relaciones sociales, ademas, de extrafias pautas expresivas y comunicativas,
anomalias prosodicas y pragmaticas en su lenguaje, con pensamientos y acciones
con un caracter de limitacién, compulsividad y obsesividad, y con una tendencia a
guiarse exclusivamente por impulsos internos, ajenos a las condiciones del medio

(Riviere, 1997).

A partir de entonces se han categorizado el autismo de Kanner y el
sindrome de Asperger como dos trastornos del desarrollo con diferentes
caracteristicas y sintomatologia, lo que es consistente con la aproximacién
categédrica de los TEA (Lopez, 2012, p. 8). Tal aproximacién se refleja en los
manuales de diagnostico, siendo la clasificacion de la Asociacidn Americana de
Psiquiatria (APA) y la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los mas

empleados.

Sin embargo, el autismo también ha sido abordado desde una aproximacion
dimensional, a partir de la que se le ha considerado como un trastorno de
espectro, que se expresa en un continuo de severidad y funcionalidad, mas que
agruparse en categorias distintas (Lopez, 2012). Wing (1979, citado en Ldépez,
2012) propuso el término “Trastornos del Espectro Autista” (TEA) que incluye, pero
es mas amplio que, los sindromes descritos por Kanner y Asperger, definiéndolos
como un grupo de alteraciones del desarrollo que tienen en comun una triada de

dificultades en interaccién social, comunicacion e imaginacién, asociados a un
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patrén de conducta rigido y repetitivo; la triada se puede encontrar en todos los
niveles de inteligencia y puede ocurrir sélo o junto con otros trastornos fisicos,

psicoldgicos o psiquiatricos.

3.2. Autismo y sindrome de Asperger en el DSM-IV-TR y la CIE-10
La clasificaciéon generada por la APA (el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, DSM) ha buscado la convergencia de sus criterios con los de
la clasificacion de la OMS (la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE).
Como resultado, al menos en el DSM-IV-TR (APA, 2002), las categorias para el
diagnostico de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (dentro de los que se
ubican el autismo y el sindrome de Asperger) eran casi idénticas en sus criterios a

las categorias recogidas en la CIE-10 (OMS, 1992).

El DSM-IV-TR (APA, 2002) ubica a los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD) dentro de la categoria de los Trastornos de Inicio en la Infancia,
la Nifiez o la Adolescencia. Los TGD se definen como trastornos caracterizados
por “déficits graves y alteraciones generalizadas en multiples areas del desarrollo.
Se incluyen alteraciones de la interaccion social, anomalias de la comunicacion y
la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipadas” (APA,
2002, p. 46), las cuales, ademas son: “claramente impropias del nivel de desarrollo
o edad mental del sujeto, [...] suelen ponerse de manifiesto durante los primeros
afios de la vida y acostumbran asociarse a algun grado de retraso mental’;
ademas, se ha establecido que “los trastornos generalizados del desarrollo son

distintos de la esquizofrenia” (APA, 2002, p. 80).
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Por su parte, en la CIE-10, los TGD se encuentran clasificados dentro de
los Trastornos del Desarrollo Psicolégico y son definidos como un “conjunto de
trastornos caracterizado por deterioros cualitativos de las interacciones sociales
reciprocas y de los modos de comunicacion, como también por la restriccion del
repertorio de intereses y de actividades que se aprecia estereotipado y repetitivo.
Estas anormalidades cualitativas constituyen un rasgo que afecta el

funcionamiento de la persona en todas las situaciones” (OMS, 1992, p. 362).

Ambos sistemas de clasificacién presentan traslapes en las categorias que
conforman los TGD (Tabla 3.1), asi como en los criterios diagndsticos para cada
uno. Sin embargo, debido a que los participantes de este estudio fueron
diagnosticados con base en los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2002), a

continuacion se revisaran estos, teniendo como referencia al trastorno autista.

3.21. Autismo
También denominado autismo infantil temprano o autismo clasico (de Kanner),
este trastorno se caracteriza por la presencia de un desarrollo marcadamente
anormal o deficiente de la interaccién y comunicacidon social, ademas de un
repertorio sumamente restringido de actividades e intereses. Sus manifestaciones
varian mucho en funcién del nivel de desarrollo y de la edad cronoldgica de la
persona. En la mayor parte de los casos, existe un diagnostico asociado de
retraso mental, habitualmente en un nivel moderado y pueden existir alteraciones
del desarrollo de las habilidades cognoscitivas. Ademas, se puede observar falta
de reciprocidad social 0 emocional, alteraciones del humor o de la afectividad, asi
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como una alteracion de la comunicacion, que afecta tanto las habilidades verbales
como las no verbales. Por definicion, el inicio del trastorno autista es anterior a los
3 anos de edad, aunque durante la primera infancia las manifestaciones del
trastorno son mas sutiles, resultando mas dificiles de definir que las observadas

tras los 2 afnos de edad (APA, 2002).

Tabla 3.1 Comparacién entre la clasificacion de los Trastornos Generalizados del

Desarrollo (TDG) en el DSM-IV-TR (APA, 2002) y el CIE-10 (OMS, 1992).

DSM-IV-TR (APA, 2002) CIE-10 (OMS, 1992)
299.00 Trastorno Autista (incluye autismo F84.0 Autismo en la nifiez
atipico). F84.1 Autismo Atipico
299.80 Trastorno de Rett F84.2 Sindrome de Rett
299.10 Trastorno Desintegrativo Infantil F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la nifiez

- F84.4 Trastorno hiperactivo asociado con
retraso mental movimientos estereotipados
299.80 Trastorno de Asperger F84.5 Sindrome de Asperger

- F84.8 Otros trastornos generalizados del

desarrollo
299.80 Trastorno Generalizado del Desarrollo F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no
No Especificado especificado

3.2.1.1. Diagnéstico del autismo en el DSM-IV-TR
El DSM-IV-TR (APA, 2002) postula tres criterios para el diagnéstico del trastorno

autista:
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A. Indica la presencia de alteraciones en tres areas: 1) interaccion social, 2)
comunicacién y patrones de comportamiento, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados, debiéndose cumplir con un total de 6 o

mas items de estas alteraciones, con por lo menos dos de (1), y uno de (2) y de

(3).

(1) Alteracién cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

(a) importante alteracion del uso de miltiples comportamientos no verbales, como son contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccién social.

(b) incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel de desarrollo.

(c) ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes, intereses y
objetivos (p. €j., no mostrar, traer o sefialar objetos de interés).

(d) falta de reciprocidad social o emocional.

(2) Alteracién cualitativa de la comunicacién, manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

(a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompafiado de intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos o mimica).

(b) en sujetos con un habla adecuada, alteracién importante de la capacidad para iniciar o
mantener una conversacion con otros.

(c) utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.

(d) ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio del nivel de

desarrollo.
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(3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y
estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:
(a) preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos de interés que
resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.
(b) adhesidon aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.
(c) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar las manos o dedos, o
movimientos complejos de todo el cuerpo).

(d) preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas,
que aparece antes de los 3 afios de edad: (1) interaccion social, (2) lenguaje
utilizado en la comunicacion social o (3) juego simbdlico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de

un trastorno desintegrativo infantil.

3.2.2. Sindrome de Asperger
El sindrome de Asperger (SA), denominado trastorno de Asperger en el DSM-IV-
TR (APA, 2002), se caracteriza por una alteracion grave y persistente en la
interaccidn social y el desarrollo de patrones de comportamiento, intereses y
actividades restrictivas y repetitivas. Este trastorno puede dar lugar a un deterioro
significativo en el ambito social, laboral o en otras areas importantes de la
actividad de la persona. Algunas de las caracteristicas medulares en el ambito
social y comunicativo son: “falta de entendimiento social, habilidad limitada para

tener una conversacién reciproca y un interés intenso en un tema en particular’
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(Attwood, 2007; p. 12, citado en Villamil, 2012, p. 20). Aparentemente, este
trastorno sigue un curso continuo y, en la mayor parte de los casos, se prolonga
durante toda la vida. Las deficiencias en la interaccidén social pueden ponerse de
manifiesto en el contexto de la vida escolar, aunque en la vida adulta, las personas
con este trastorno pueden seguir experimentando problemas relacionados con la

empatia y la modulacion de la interaccién social (APA, 2002).

A diferencia del trastorno autista, en el sindrome de Asperger no se
observan retrasos significativos en el desarrollo del lenguaje, en el desarrollo
cognoscitivo ni en el desarrollo de habilidades de autoayuda propias de la edad de
la persona, ademas de que este trastorno parece tener un inicio posterior al del

primero (APA, 2002).

3.2.2.1. Diagnéstico de trastorno de Asperger en el DSM-IV-TR
De acuerdo al DSM-IV-TR (APA, 2002), el diagnéstico de trastorno de Asperger

(sindrome de Asperger) debe observar los seis criterios descritos a continuacion:

A. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos

de las siguientes caracteristicas:

(1) importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales como contacto ocular,
expresion facial, posturas corporales y gestos regula- dores de la interaccion social.
(2) incapacidad para desarrollar relaciones con compaferos apropiadas al nivel de desarrollo del

sujeto.
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(3) ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con otras
personas (p. €j., no mostrar, traer o ensefar a otras personas objetos de interés).

(4) ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos,
repetitivos y estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes

caracteristicas:

(1) preocupacion absorbente por uno 0 mas patrones de interés estereotipados y restrictivos que
son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo.

(2) adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales

(3) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar manos o dedos, o

movimientos complejos de todo el cuerpo) (4) preocupacion persistente por partes de objetos.

C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. €j., a los 2
afios de edad utiliza palabras sencillas, a los 3 afos de edad utiliza frases
comunicativas).

E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del
desarrollo de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento
adaptativo (distinto de la interaccion social) y curiosidad acerca del ambiente
durante la infancia.

F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de

esquizofrenia.
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3.2.3. Diagnéstico diferencial entre autismo y sindrome de
Asperger

Si bien el autismo y el SA comparten algunas caracteristicas, como lo son las

dificultades en la interaccion y la comunicacion social, ademas de los intereses y

conductas estereotipadas y restringidas, cada uno posee también ciertas

particularidades, sobre las que se basa el diagnostico diferencial. Se puede decir

que dicho diagndstico se realiza con base en dos aspectos concretos: el desarrollo

del lenguaje y el coeficiente intelectual (CIE-10, 1992; APA, 2002).

Segun los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2002), en el SA no se observan
retrasos clinicamente significativos en el lenguaje temprano (a diferencia del
autismo, en el que el retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral
constituye una de las manifestaciones comunes y es parte de los criterios
diagnodsticos). Los aspectos formales del lenguaje de las personas con SA no se
observan alterados, pero si se manifiestan alteraciones o dificultades pragmaticas
y prosédicas (Riviere, 1997). Las dificultades pragmaticas se refieren al uso del
lenguaje segun el contexto (principalmente su uso socialmente contextualizado) e
incluyen la incapacidad para apreciar las sefiales no verbales y el uso del lenguaje

verbal con un fin comunicativo o para regular la interaccion (APA, 2002).

Asi mismo, las personas con SA presentan un funcionamiento cognitivo
preservado, distinto, la mayoria de las veces, a lo observado en el autismo. Al
respecto, se ha referido que los nifos y adultos con este sindrome tienen

capacidades normales de ‘inteligencia impersonal, y frecuentemente
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extraordinarias en campos restringidos (Riviere, 1997), por ejemplo, grandes
habilidades para la memorizacion (Mesibov, Shea y Adams, 2002, citado en Aoki,

2012).

Aunque se ha descrito que las personas con SA muestran a menudo
torpeza motriz y fallas en la coordinacion motora gruesa (Aoki, 2012), tal aspecto

no constituye un criterio consensuado para el diagnéstico diferencial.

Por otro lado, con base en distintas dimensiones, como son el eje social, el
lenguaje, las habilidades adaptativas o la funcionalidad de la persona en su medio,
se ha llegado a considerar al SA como el extremo mas funcional dentro del
continuo del espectro del autismo (Gillberg, 2002, citado en Aoki, 2012); aunque
también se le ha puesto a la par del autismo de alto funcionamiento (AAF), que
corresponde a una subcategoria del autismo con un Coeficiente Intelectual (Cl)
normal -igual o mayor a 70- en la que el individuo es altamente funcional

(Fitzgerald y Corvin, 2001).

La distincién entre AAF y SA resulta dificil de realizar, y no siempre es
abordada en la literatura. Las personas con un Cl normal pueden obtener un
diagndstico de SA o AAF, siendo determinante la historia de desarrollo de lenguaje
para el establecimiento del diagnéstico diferencial (Gilchrist et al., 2001; Howlin,
2003, citados en McAlonan et al., 2009). Entonces, ambos criterios, desarrollo del
lenguaje y Cl, son necesarios para el diagnéstico diferencial (Rinehart et al, 2002b;

Klin y Volkmar, 2003).
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La comorbilidad en el SA es realmente frecuente, por lo que también debe
ser considerada. El SA puede presentar comorbilidad con trastornos como torpeza
motora, trastorno del desarrollo de la coordinacion, tics, sindrome de Tourette,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad,
trastorno semantico-pragmatico, trastorno de aprendizaje no verbal, depresion o
trastorno por ansiedad generalizada (Freire, Llorente, Gonzalez et al., s.f;

Fernandez-Jaén, Fernandez-Mayoralas, Calleja-Pérez y Mufioz Jarefio, 2007).

3.24. Epidemiologia y prevalencia del autismo y sindrome de
Asperger

Debido a que los TEA son definidos conductualmente, determinar su prevalencia

resulta mas dificil que para otros trastornos en los que existen marcadores

bioldgicos claros.

Las tasas derivadas de los estudios publicados en inglés en la ultima
década (Fombonne; 2003; 2005; Williams, Brayne y Higgins, 2006; Fombonne,
Quirke y Hagen, 2011; citados en Fombonne, 2012) muestran que la prevalencia
actual para todos los TEA es de aproximadamente 90-120/10,000, mientras que
para el trastorno autista es aproximadamente 20-30/10,000. Aunque estas
estimaciones se basan principalmente en estudios realizados en Ameérica del
Norte y el norte de Europa, una revision sistematica reciente, que incluyé una
representacion mas amplia de las estimaciones de prevalencia mundial, dio cifras

similares, aunque en todos los casos, las cifras, asi como las caracteristicas de la
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poblacidon a partir de los cuales se derivaron, fueron muy variables (Fombonne,

2012).

En todos los estudios, la proporcibn de hombres afectados por estos
trastornos supera al numero de mujeres. Los datos han sugerido que el numero de
varones con autismo triplica al de mujeres (Riviere, 1997) o inclusive que lo

cuadriplica (Alvarez y Camacho-Arroyo, 2010).

En cuanto al SA, los estudios apuntan hacia una prevalencia aproximada de
2,6-4,8/1,000, con una frecuencia tres a cinco veces superior en varones respecto
a mujeres (Ehlers y Gillberg, 1993; Fombonne 2001; Wing y Potter, 2002). EI SA
parece mostrar una incidencia claramente superior al autismo, sefialandose
frecuencias hasta cinco veces mas elevadas. Sin embargo, mas de la mitad de los

casos alcanzan la edad adulta sin diagnéstico (Fernandez-Jaén, et al. 2007).

La comparacién por ano de los estudios de prevalencia de los TEA indica
una clara tendencia de aumento de estas cifras. Sin embargo, existe controversia
causada en cuanto a si el aumento en la prevalencia puede ser equiparado

con un aumento en la incidencia . En este sentido, es necesario apuntar, que las

@ |a prevalencia es la proporcion de individuos de una poblaciéon que sufren de un trastorno
definido en cualquier punto en el tiempo, mientras que la incidencia es el numero de nuevos casos
que se producen en una poblacién en un periodo de tiempo. La incidencia no incluye a las
personas que han sido diagnosticadas o han recibido tratamiento, sino sélo los nuevos casos que

se producen durante un cierto periodo (Fombonne, 2012).
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estimaciones de prevalencia son sensibles a un gran numero de factores, entre los
que se encuentran las definiciones de caso (es decir, las diferencias en la forma
en que diversos estudios definen e identifican a los TEA) y las sustituciones de
diagnostico (modificaciones en los criterios de diagndstico que llevan también a la
modificacion de diagndsticos ya establecidos) (Fombonne, 2012). Otros factores
son la mejora en la deteccion temprana y una disminucién en la edad del
diagnodstico, asi como la mejora en la metodologia empleada para la deteccion y

diagnostico de estos casos (Fortea, Escandell y Castro, 2013).

3.3. EI DSM-V y el Trastorno del Espectro Autista
La cuestidon del concepto y caracterizacion de los TEA siempre ha generado
controversia. Con la reciente publicacion de la quinta version del DSM (DSM-V,
APA, 2013), la nocion hasta entonces predominante sobre los TGD, se modifico
de una perspectiva categorica a una perspectiva dimensional, perdiéndose con
ello la convergencia, hasta entonces guardada, entre la clasificacién de la APA y la

de la OMS.

La modificacion principal del DSM-V sobre los TGD es el cambio de esta
denominacion por la de Trastorno del Espectro Autista, la eliminacion de los
subtipos clinicos del DSM-IV vy, con ello, la desaparicion de la categoria del
trastorno de Rett y la del trastorno de Asperger. Arguyen a la falta de datos
genéticos, neurobiolégicos o cognitivos la imposibilidad de distinguir
cualitativamente entre los otros trastornos que antes conformaban los TGD; a

partir de lo anterior, el trastorno de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y
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los TGD-No especificados, quedan subsumidos a la categoria unica del Trastorno
del Espectro del Autismo, argumentando ademas, que las diferencias entre estos
subtipos no vienen determinadas por los sintomas especificos del autismo, sino
por el nivel intelectual, la afectaciéon del lenguaje, y por otras manifestaciones

ajenas al nucleo del trastorno autista (Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

Los criterios para el diagnéstico del Trastorno del Espectro del Autismo
también se modificaron, naturalmente, tanto en contenido como en cuanto a la
organizacion y estructura de los sintomas (Anexo 1), quedando reducidos a dos
los criterios principales: déficits en la comunicacién social e interaccién social
(Criterio A); y patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e
intereses (Criterio B). Junto a su cumplimiento, se establece una clasificacion
categorial basada en la valoracion del grado de severidad actual de los sintomas

(APA, 2013).

La modificacion del DSM-V tiene grandes implicaciones para la
conceptualizacién del autismo e indudablemente, para la practica clinica y la
investigacién. En dicho manual, se establece la necesidad de una reclasificacién,
realizando el diagnéstico de Trastorno del Espectro del Autismo, siempre y cuando

cumplan con los criterios establecidos en la version mas reciente (APA, 2013).
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3.4. Mas alla de los criterios diagnésticos: niveles de explicacion
Si bien los sistemas de clasificacion son utiles para establecer cierto consenso al
tratar de definir y delimitar un trastorno, el considerar descripciones a distintos

niveles de explicacion, sin duda permite enriquecer y mejorar su comprension.

La heterogeneidad de las manifestaciones de los TEA hace una tarea
sumamente dificil la de encontrar explicaciones causales unicas. Sin embargo,
existen en concreto tres niveles que resultan utiles al intentar comprenderlos: el
conductual, el cognitivo y el bioldégico. No solo resulta atil distinguir tres niveles de
explicacion, sino también tres escalas temporales, de forma que las causas
pueden ser analizadas a partir de: 1) una escala evolutiva (tomando como unidad
de analisis el gen); 2) una escala temporal ontogenética (analizando los
mecanismos bioldgicos, conductuales o cognitivos que operan en el individuo en el
continuo del desarrollo); y 3) una escala temporal del ciclo de los mecanismos en
curso (el tiempo “momento a momento” o la escala temporal del procesamiento)

(Happé, 1994).

3.4.1. EIl nivel conductual de explicacion
En él se hace referencia a la descripcion sintomatica del trastorno, es decir, a las

caracteristicas conductuales y comportamentales que evidencian su presencia.

Se ha determinado que las caracteristicas suficientes y necesarias que
representan fielmente parte del comportamiento reconocido como especifico y

universal del autismo son los problemas de socializacion, comunicacion e
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imaginacion (Happée, 1994). Sin embargo, sus manifestaciones son muy amplias y
pueden variar su expresion de un individuo a otro (o de un momento a otro en el
desarrollo —escala ontogenética), ademas de que existen otras caracteristicas no

fundamentales, que una persona puede llegar a mostrar o no.

Aunque los manuales de diagnostico establecen las caracteristicas
nucleares de los TEA, no toman en cuenta el cambio en la expresion de los
sintomas a lo largo del desarrollo, nocidn que resulta fundamental por tratarse en
definicion de trastornos del desarrollo. En ese mismo sentido, resulta importante
considerar las caracteristicas heredofamiliares, las condiciones pre y peri natales,
las condiciones medioambientales y socioecondmicas en las que se desenvuelve
la persona, como factores importantes en el curso y prondstico de cualquier

trastorno (Aoki, 2006).

3.4.2. El nivel cognitivo de explicacién
Ademas de la descripcion de los TEA a nivel conductual es importante especificar
sus particularidades a nivel cognitivo y psicolégico; incluso, en ocasiones, algunas
de estas particularidades pueden explicar las caracteristicas observadas al nivel

conductual.

De manera general, pude hablarse de tres areas deterioradas a nivel
psicoldgico: la cognoscitiva, la social y la afectiva. Desde este planteamiento se
considera que las personas con algun TEA tienen una respuesta distorsionada a

una o varias de las entradas sensoriales, por lo cual, responden con exceso 0 no
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presentan respuesta a ciertos estimulos (o incluso pueden suceder ambas cosas);
sin embargo, también se considera que las fallas a nivel cognoscitivo no residen
solo en los aspectos sensoriales 0 mnésicos, sino mas bien en un nivel mas alto
de procesamiento de la informacién, donde se encuentra involucrado el
significado, lo simbdlico y los aspectos representacionales (Sarason y Sarason,

1996, citado en Villamil, 2012).

La particular forma de pensar y comprender el mundo que muestran las
personas con SA ha sido objeto de muchos debates y discusiones.
Frecuentemente ha sido atribuida a una forma peculiar de procesar la informacion

(escala temporal de procesamiento).

3.4.3. El nivel biolégico de explicacion
El SA y los TEA son definidos a un nivel conductual (tipologia) y no a un nivel
biolégico (etiologia). Sin embargo, en los ultimos afios se ha avanzado en el
conocimiento de las condiciones neurobiolégicas presentes en estos trastornos
(Cornelio-Nieto, 2009), lo que ha comenzado a dar pistas sobre su posible origen-
etiopatogenia asi como a la identificacion de los correlatos neurobiolégicos de sus

manifestaciones psicoldgicas, conductuales, emocionales y cognoscitivas.

Aunque la etiologia no es conocida de manera precisa, los estudios de
revision muestran un predominio de datos a favor de una causa organica
(Coleman y Gillberg, 1985). Un planteamiento comunmente aceptado es que los

TEA tienen un origen neurobiolégico y son resultado de alteraciones en etapas

55



tempranas de desarrollo del sistema nervioso, asi, se reconoce que los TEA se
producen por alteraciones en procesos de inicio temprano en la ontogenia, como
son la proliferacion, neurogenésis, sinaptogénesis, apoptosis y migracion celular,
lo que genera cambios que resultan en una reorganizacidon que,
consecuentemente, implica modificaciones macroscépicas y microscopicas del
sistema nervioso (Riviére, 1997), como pueden ser cambios en la organizacion de
los circuitos cerebrales, en el tamafio cerebral y en la morfologia neuronal,

principalmente en el numero de dendritas y de sinapsis (Aoki, 2012).

Los estudios heredofamiliares y los intentos de identificacion de genes
especificos proveen razones de peso para pensar que los factores genéticos
cumplen un papel importante en los TEA, siendo estos hallazgos distintos para el
autismo y el SA. Los estudios de gemelos han encontrado que la concordancia del
autismo en los dos miembros del par gemelar se produce en un alto porcentaje de
gemelos monocigoticos, disminuyendo de manera importante cuando se trata de
gemelos dicigdticos; ademas, en los hermanos de personas con autismo la
incidencia de este trastorno aumenta entre 50 y 100 veces (Folstein y Rutter,
1977, Ritvo et al., 1985, citados en Riviére, 1997; Sanchez Garcia, 2010, citado en
Villamil, 2012). En el caso del SA, se ha reportado que los padres (pero no las
madres) de personas con el sindrome muestran conductas similares a las de sus
hijos (Sanchez Garcia, 2010, citado en Villamil, 2012) y, a expensas de la limitada
evidencia, se ha llegado a afirmar que su frecuencia parece ser mayor entre los

familiares de los sujetos afectados por el sindrome (APA, 2002).
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En cuanto a la identificacion de alteraciones genéticas, se ha reportado que
el cariotipo de las personas con autismo muestra multiples anomalias, mientras
que el de personas con SA muestra sélo algunas; y aunque varios de los
cromosomas afectados son los mismos, el loci no lo es. Se han identificado genes
especificos que podrian estar relacionados diferencialmente con el autismo y el
SA, la mayoria relacionados con factores de crecimiento y desarrollo del SNC,
entre otros varios asociados a receptores y funciones neuroquimicas, asi como
con algunas de las caracteristicas conductuales y el perfil cognitivo de estos

trastornos (Sanchez Garcia, 2010, citado en Villamil, 2012).

Los TEA, particularmente el autismo, se han vinculado a una disfuncion de
diversos circuitos cerebrales. La hipotesis de las vias comunes, es comumente
aceptada, y establece que diferentes agentes causales pueden producir
alteraciones en un mismo conjunto de vias y centros nerviosos, llevando a la
manifestacion de trastornos muy semejantes. El término de disarmonia evolutiva
se ha introducido para referirse a diferentes niveles de desarrollo en diferentes de
las regiones implicadas (Lou Royo y Lépez Urquizar, 2001, citado en Villamil,
2012). Sin embargo, la gran variabilidad de los sintomas de los TEA, tanto en su
severidad como como en su expresion, dificulta el poder dilucidar las bases
neurales subyacentes de los déficits observados en estos trastornos (Oberman,
Hubbard, McCleery, et al; 2005), por lo que se ha optado por hablar de una

anormalidad generalizada en el funcionamiento cerebral (Oberman, et al; 2005).
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Numerosos estudios de imagen funcional muestran que la actividad
cerebral regional esta desincronizada en el autismo (Horwitz et al, 1988; Just et al
2004, 2007; Koshino et al. 2005, citados en McAlonan, et al., 2009), lo que es
consistente con la evidencia de un desarrollo postnatal andmalo de la materia
blanca en dicho trastorno (Herbert et al 2004; Herbert, 2005, Ben Bashat et al.,
2007, citados en McAlonan et al. 2009). Aunque a este momento no ha sido
posible establecer el perfil neurobioldgico de los TEA, y continua en debate si las
anormalidades encontradas son distintas entre el SA y autismo, especialmente
con el Autismo de alto Funcionamiento (AAF), existen datos que apuntan hacia
una diferencia. Por ejemplo, McAlonan et al. (2009), reportaron alteraciones en el
desarrollo de la materia blanca en personas con SA y AAF. Segun los autores,
esto implica que los factores etioldgicos para los TEA pueden ser distintos, motivo
por el cual consideran que el espectro del autismo no se puede ser descrito en

una sola dimension de gravedad.

A modo de conclusion, el diagndstico de los TEA, basado principalmente en
los juicios “subjetivos” de los profesionales de la salud, se ve dificultado debido a
que “los criterios de los manuales en ocasiones parecen vagos, inflexibles e
incluso confusos y engafiosos, lo que lleva, a menudo, a conclusiones
diagndsticas muy diferentes para una misma persona al ser evaluada por
diferentes clinicos” (Villamil, 2012, p. 27). Aunado a esto, las expresiones
conductuales de los TEA pueden variar de acuerdo a la edad cronoldgica, la etapa

del desarrollo, la personalidad y el coeficiente intelectual, asi como la educacién y
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el contexto especifico de la evaluacion, por lo que estos aspectos deben ser

tomados en cuenta al momento de establecer un diagnéstico diferencial.
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Capitulo 4. Reconocimiento de Expresiones Faciales Emocionales en

el sindrome de Asperger

“No entendia como las personas hablaban entre si.
Me senti como un extraterrestre: no tenia mas idea
de como comunicarme con las personas, de la que
tendria un ser procedente de otro mundo”. Sean
Barron, 1992. Testimonio tomado de “Autismo: de la

comprension tedrica a la intervencién educativa’.

El deterioro de la interaccion social reciproca representa la condicion sine qua non
de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) (OMS, 1992; Volkmar y Klin, 2000,
citado en Woodbury-Smith y Volkmar, 2009; APA, 2002), entre los que se

encuentra el sindrome de Asperger (SA).

Aunque es cierto que las personas con SA tipicamente se encuentran
motivadas para interactuar con los demas, a menudo se ven socialmente aisladas
a causa de su peculiar estilo de comunicacion (Wing, 1981; Riviere, 1997; Volkmar
y Klin, 2000, citado en Woodbury-Smith y Volkmar, 2009). No obstante que en
este sindrome no se observan dificultades en los aspectos formales del lenguaje,
los aspectos pragmaticos, asi como otros ambitos de la comunicacién no verbal
(entre los que se encuentran el uso y entendimiento de gestos y expresiones

faciales) si se encuentran afectados. A este respecto, algunos estudios han
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reportado dificultades en el procesamiento emocional en el SA, incluyendo el
reconocimiento de expresiones faciales emocionales (REFE), a partir de lo cual se
ha planteado la hipétesis de que éstas juegan un papel importante, a su vez, en la

explicacion de sus dificultades en la interaccion social.

4.1. El caso de los TEA como modelo de comparacién. Discusién de las
emociones en los TEA
El discurso sobre los TEA esta impregnado fuertemente de una nocion de
dificultad y, en ocasiones, de imposibilidad, en una serie de dominios distintos,
entre los que se encuentran los aspectos de la conducta y el procesamiento
emocional. Las hipoétesis de un déficit afectivo general (Hobson, 1986a; Hobson,
1986b; Hobson, Ouston y Lee 1988), y de un déficit selectivo en el reconocimiento
de la emocion (Howard et al., 2000) son comunes y, hasta la fecha son varios los
estudios que han reportado la existencia de dificultades y/o peculiaridades en el

procesamiento de estimulos con contenido emocional en el SA y los TEA.

Dada la vinculaciéon de los aspectos de procesamiento y reconocimiento
emocional con las habilidades de interaccion social, la discusion de las emociones
en los TEA puede conformar un modelo de comparacion sobre su relevancia en el
desarrollo. Al respecto, Riviere (1997) considera que, precisamente porque la
forma de desarrollarse y de adquirir habilidades y conocimientos de las personas
con autismo se diferencia tanto y tan cualitativamente del "estandar" del desarrollo
tipico, el analisis del autismo —que puede extenderse a los TEA- abre perspectivas

muy utiles y valiosas para la comprension del desarrollo. Al referirse a los TEA es
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necesario adoptar una perspectiva ontogenética; si estos suponen una desviacidon
cualitativa importante del desarrollo tipico debe comprenderse primero este, para
tratar después de explicar los TEA pero, paraddjicamente, la descripcion de estos
trastornos también puede ayudar en la explicacion del desarrollo al hacer patentes
ciertas funciones que se producen en él y que suelen pasar desapercibidas a
pesar de su enorme importancia, manifestandose en los TEA precisamente por su

ausencia — o déficit.

En el sentido anterior, la descripcién del procesamiento emocional y del
REFE en los TEA, puede ayudar ademas, a evidenciar la importancia de estos

aspectos en el curso del desarrollo ontogenético y la socializacion.

4.2. Procesamiento emocional en los TEA
La hipotesis de un déficit afectivo en el autismo y los TEA es apoyada por un gran
numero de estudios que han reportado que las personas con estos trastornos
muestran alteraciones tanto en el componente expresivo motor de las emociones,
como lo son limitaciones y anomalias en el uso de gestos, incluyendo la imitacion
de expresiones faciales, ademas de falta de correspondencia entre gestos
expresivos y sus referentes (MacDonald et al., 1989; Riviére, 1997)- asi como en
su componente receptivo, es decir, en las medidas de percepcién y comprensiéon
de la emocién (Hobson, 1986; Hobson et al., 1988; MacDonald et al., 1989; Fein,

Lucci, Braverman, y Waterhouse, 1992).
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En cuanto al componente receptivo, los trabajos que han investigado el
reconocimiento de emociones en los TEA han adoptado diferentes paradigmas M,
con distintos sets de estimulos y grupos de edad, por lo que sus resultados son
heterogéneos. Algunos de ellos han reportado que las personas con TEA
presentan dificultades en el reconocimiento de emociones basicas a partir de
distintas modalidades, como lo son las expresiones faciales, la prosodia y la
mirada; lo que ha sido observado en adultos y, aunque en menor medida, también
en adolescentes y nifos (Hobson, 1986; Hobson, Ouston y Lee, 1989;
Macdonald, et al. 1989; Tantam, Monaghan, Nicholson y Stirling, 1989; Celani,
Battacchi y Arcidiacono, 1999; Teunisse y de Gelder, 2001; Kuusikko, et al. 2009;

Rump, Giovannelli, Minshew y Strauss, 2009).

Sin embargo los resultados son muy heterogéneos, y también existen
investigaciones que no han reportado dificultades y refieren un desempefio
comparable entre los grupos con TEA y los de desarrollo tipico (Capps, Kasari,
Yirmiya, y Sigman, 1992; Piggot et al., 2004; Jones, et al., 2011); o refieren un
procesamiento de las expresiones faciales emocionales cualitativamente

distinto, a partir de la descripcion patrones peculiares de exploracién visual

™ Los estudios de REFE en los TEA han implementado un amplio rango de paradigmas,
presentando también distintos estimulos, entre ellos, rostros de personas expresando emociones
(basicas o secundarias) y pidiéndoles reconocerlas, tal como lo hacen los estudios en la poblaciéon
con desarrollo tipico. Estos estudios han comparado el nimero de aciertos en las tareas de

reconocimiento y, en menor medida, las latencias.
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(Yarbus, 1967, citado en Staffan y Lonebrink , 2011), lo que ha sido relacionado
con estrategias atipicas de monitoreo social (Klin, Jones, Schultz, Volkmar vy

Cohen, 2002).

La discrepancia en los hallazgos mencionados, derivada de las diferentes
metodologias de investigacién empleadas, no dejan en claro si las personas con
estos trastornos realmente presentan dificultades en el REFE (Rump, et al., 2009);
aunque, los manuales de diagndstico incluyen entre sus criterios las dificultades
en el uso de multiples comportamientos no verbales, entre ellos, la expresion facial
y otros gestos reguladores de la interaccién social (OMS, 1992; APA, 2002) e

incluso, en el DSM-V (APA, 2013), se siguen considerando tales dificultades.

4.2.1. Reconocimiento de expresiones faciales emocionales en el
sindrome de Asperger

Aunque la literatura sobre el procesamiento emocional en el SA es mas reducida
en comparacion con el numero de estudios realizados con personas con autismo y
otros TEA -y si bien, los resultados son igual de heterogéneos-, se ha reportado
que las personas con dicho sindrome también presentan dificultades en el REFE.
Sin embargo, es importante mencionar una cuestion metodolégica que puede ser
parte de la heterogeneidad de dichos resultados: la conformacién de la muestra.
Algunas investigaciones han tomado al Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) y al
SA como términos equiparables, incluyendo en sus muestras a personas con

cualquiera de estos diagndsticos, cuando los datos a nivel genético indican que la
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diferenciacién entre ambos puede resultar relevante, por lo que este aspecto debe

ser considerado al analizar y comparar los resultados de los estudios existentes.

Algunas investigaciones han encontrado que nifios, adolescentes y adultos
con SA y AAF muestran dificultades o alteraciones en el REFE (Grossman, et al.,
2000; Lindner y Rosén, 2006; Humphreys, Minshew, Leonard, y Behrmann, 2007,
Corden, Chilvers y Skuse, 2008; Wright, Clarke, Jordan, Young, Clarke, Miles, et
al. 2008; Da Fonseca y Deruelle, 2010; Law Smith, Montagne, Perrett, Gill y
Gallagher, 2010; Falkmer, Bjallmark, Larsson y Falkmer, 2011; Farran, Branson y

King, 2011; Figueira, Fuentes-Dura y Ruiz, 2013).

Se ha descrito que las dificultades difieren considerando el tipo de
expresion emocional asi, el miedo (Corden, et al.,, 2008; Boggs y Gross, 2010;
Farran et al., 2011), el enojo (Wright et al., 2008; Law Smith, et al., 2010; Farran et
al., 2011), la tristeza (Boraston, Blakemore, Chilvers y Skuse, 2007; Corden et al.,
2008; Boggs y Gross, 2010; Farran et al., 2011) y la sorpresa (Law Smith et al.,
2010) son las expresiones que les resultan mas dificiles de reconocer; los
resultados también han mostrado tiempos de respuesta mas lentos para procesar

el miedo, el enojo y la tristeza (Farran, et al., 2011).

Lidner y Rosén (2006), quienes investigaron el REFE en nifios vy
adolescentes con SA, a partir de distintas modalidades (entre ellas, la expresion
facial: estatica y dinamica), reportaron un mayor numero de errores en el grupo

con SA en comparaciéon a sus pares con DT en el reconocimiento a partir de
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ambos tipos de expresiones; pero también describieron que en el grupo con SA el
desempefio en las tareas fue mejor en los participantes de mayor edad (quienes
también identificaron concordantemente las expresiones de enojo y tristeza con
mas frecuencia que los participantes mas jovenes), lo que parece mostrar que los
nifos y adolescentes con SA mejoran con la edad su habilidad para reconocer
emociones. Estos hallazgos son importantes ya que, siendo el SA un trastorno del
desarrollo, puede ser que la habilidad para el REFE cambie con la edad, como se

observa en el DT (Mechela, 2011).

Por otro lado, existen estudios que han mostrado que las personas con SA
y AAF son capaces de procesar y reconocer las expresiones faciales de
emociones basicas de manera tan precisa como las personas con DT (Castelli,
2005; Miyahara, Bray, Tsuijii, Fujita y Sugiyama, 2007; Katsyri, Saalasti, Tiippana,
Van Wendt y Sams, 2008; Jones, et al., 2011). Incluso, se ha reportado que los
nifios con SA llegan a cometer el mismo tipo de errores que los nifios con DT

(Castelli, 2005; Jones, et al., 2011).

Miyahara, et al. (2007) compararon a adolescentes con SA y con DT en
cuanto a la concordancia y la latencia del REFE de alegria y disgusto (esta ultima
no considerada en este trabajo), presentadas a partir de dibujos y fotografias, en
dos condiciones: estaticas o dinamicas. Aunque el estudio no encontré diferencias
en las variables medidas en ninguna de las expresiones ni condiciones de
presentacion, los autores reportan que, algunos de los participantes con SA

pudieron reconocer los rostros “reales” de manera mas rapida y concordante,
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razon por la cual, consideran apropiado el emplear ambos tipos de estimulos

(fotografias y dibujos) en la investigacion del REFE en esta condicion.

Wakamatsu (1989) también reporté que adolescentes con trastorno autista
reconocieron fotografias de expresiones faciales emocionales de manera mas

concordante que a partir de los dibujos.

Dentro de los estudios que no han reportado dificultades, algunos sugieren,
sin embargo, que las personas con SA procesan la informacion facial de un modo
distinto de como lo hacen las personas con DT. Se ha descrito que en el SA 'y AAF
existe una preferencia por el procesamiento de la informacion local (Da Fonseca y
Deruelle, 2010); particularmente en cuanto al procesamiento de rostros, los
patrones de atencién visual observados en estos trastornos estan caracterizados
por una tendencia a centrarse o a fijar durante mas tiempo la mirada en el area de
la boca y menos en la region de los ojos (Corden et al.,, 2008; Falkmer et al.,

2011).

Lo anterior ha sido relacionado con la mayor dificultad en el reconocimiento
del miedo, pues dicha emocién requiere atender en mayor medida a la informacién
provista por los ojos (Sawyer, Williamson, y Young, 2012). Del mismo modo, se
podria explicar por qué, la alegria, expresada en mayor grado por la region de la
boca (Smith et al., 2005), suele ser una de las emociones que las personas con
SA o AAF reconocen mas facilmente, empleando un estilo de procesamiento

centrado en la boca.
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Por otro lado, también en linea con los estudios que no han reportado
dificultad se ha referido que, aunque los nifos con SA pueden entender las
expresiones faciales emocionales, es menos probable que usen estas claves en
las interacciones sociales (Grossman et al., 2000). Begeer, Rieffe, Meerum
Terwogt y Stockmann (2006) consideran que es probable que los nifios con AAF
presten poca atencion a las expresiones emocionales de otras personas en
comparacion con los nifos con DT, pero que esta diferencia desaparece si se les
requere realizar una decision socialmente relevante, lo que sugiere que la atencion
a expresiones emocionales es influenciada por factores situacionales. Lo mismo
puede ocurrir en el SA: las tareas de reconocimiento pueden ser una situacion que
favorezca la atencibn hacia las expresiones faciales emocionales y

reconocimiento, lo que es distinto a las demandas de la interaccion social real.

4.2.2. Hipotesis y correlatos neurobiolégicos sobre Ilas
dificultades en REFE en el sindrome de Asperger

Aunque, en la actualidad, la comprension de la neurobiologia del SA sigue siendo
limitada y, en contraste con el numero relativamente grande de estudios de
neuroimagen realizados con personas con autismo, son menos las investigaciones
realizadas en este sindrome, a partir sus hallazgos se han comenzado a construir
modelos heuristicos sobre el funcionamiento cerebral en el SA ante el
procesamiento emocional. Asi, se ha reportado la disfuncién de diversos sistemas
subcorticales, corticales frontales y temporales, con cierto sesgo hacia la
disfuncién del hemisferio derecho, describiendo, de manera general,

anormalidades estructurales y funcionales en la amigdala, el I6bulo temporal
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medial, la corteza frontal, la corteza cingulada, el talamo, entre otras regiones y

estructuras.

Una de las hipotesis mas importantes es la que retoma la importancia de la
amigdala en la patobiologia de los TEA. La evidencia de una posible alteracion
amigdalina en los TEA proviene de diferentes investigaciones (Tabla 4.1); a partir
de ellas, se ha planteado de la teoria de la amigdala en el autismo (Baron-Cohen,
Ring, Bullmore, Wheelwright, Ashwin y Williams, 2000), la cual postula que las
anormalidades en la actividad de esta estructura en las personas con TEA forman
parte de las bases neurobiolégicas de algunas de sus caracteristicas

sintomatologicas y conductuales.

Debido al papel central de la amigdala en la formacion de las asociaciones
de recompensa y para el sefialamiento de la saliencia emocional de los eventos
(LeDoux, 1996), su alteracion parece tener un impacto importante en la capacidad

de aprendizaje emocional asi como en el desarrollo de habilidades sociales.
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Tabla 4.1 Evidencias de la posible alteracion en la amigdala en los TEA.

Evidencia

Estudios postmortem

Modelos animales

Similitudes entre autismo y
pacientes con

amigdalotomia

Estudios de Neuroimagen

Hallazgos

Hiperdensidad celular, distribucién celular anormal y decremento
en el tamafio de las neuronas en muchas regiones del sistema
limbico, incluida la amigdala (Bauman y Kemper, 1985), lo que se
ha relacionado con una posible alteracion del neurodesarrollo y un

estado de relativa inmadurez funcional.

La ablacion de la amigdala en animales produce sintomas
caracteristicos del autismo (Bachevalier, 1994). El dafo bilateral
de la amigdala, el hipocampo y las areas corticales adyacentes
(por ejemplo, la corteza entorrinal) en monos jovenes puede
producir patrones de conducta similares a los observados en el
autismo, como escaso contacto visual, escape de las situaciones

sociales, rostros inexpresivos y estereotipias motoras.

Se ha reportado que las personas con TEA muestran un déficit
selectivo en el reconocimiento del miedo (Howard et al., 2000),
hallazgo que esta en linea con el perfil cognitivo de los pacientes

con lesion en la amigdala (Adolphs et al., 1999; Fine y Blair, 2000).

Se ha observado un tamarfio atipico de la amigdala (Dziobek,
Fleck, Rogers, Wolf y Convit, 2006) o un volumen anormal

(Howard, et al., 2000) en las personas con TEA.

Algunos estudios han sugerido que en las personas con TEA existe una

menor implicacion de la amigdala en el procesamiento de los estimulos con

contenido emocional, por ejemplo, un estudio encontré que en personas con DT

(pero no con SA) existia una correlacion positiva entre el volumen de la amigdala y

la comprensidn social y emocional (Dziobek et al., 2006). Al respecto, un estudio

reportd la relacién entre la hipoactivacion en la amigdala en adultos con SA y AAF
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y dificultades en el reconocimiento de la expresion de algunas emociones (Ashwin

et al., 2006a), proveyendo evidencia para la teoria de la amigdala en el autismo.

Otra region relacionada con la sintomatologia de los TEA es el I6bulo
temporal medial (LTM). Estudios de resonancia magnética funcional han reportado
la disfuncion del Iébulo temporal ventral durante las tareas de reconocimiento
facial (Schultz, 1998) y la disfuncion del l6bulo temporal lateral durante el

reconocimiento de la expresion facial (Schultz, 1999).

La alteracion en la integridad y funcionamiento de estructuras subcorticales,
como la amigdala, afecta el funcionamiento de regiones corticales. Al mismo
tiempo, la disfuncion de la Corteza Prefrontal Ventromedial (CPFVM) podria tener
un impacto importante en las funciones de la amigdala; asi la hipotesis de una
conexidon defectuosa entre estas regiones ha sido considerada también en la
explicacion de las caracteristicas en la conducta social y emocional en los TEA, en
particular, a las dificultades en la percepcion y respuesta a los acontecimientos

sociales y emocionales novedosos (Shultz, et al., 2000).

También existen datos sobre una disminucion en la activacion de la corteza
anterior del cingulo (CAC) en el autismo, relacionadas con una falla en la
regulacion de respuestas emocionales, apreciacion y evaluacién de los estimulos
y en la atribucién acerca de estados mentales a otros (Schultz, et al., 2000; Frith,

Castelli, Frith y Happé, 2002).
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La propuesta de que los TEA, entre ellos el SA, son resultado de un
‘sindrome de desconexién funcional” (Welchew, Ashwin, Berkouk, Salvador,
Suckling y Baron-Cohen, 2005) es un supuesto ampliamente aceptado. En este
sentido, mas que anormalidades o alteraciones locales, se ha descrito que las
particularidades en el reconocimiento emocional observadas en los TEA y el SA
dependen de una conectividad funcional atipica, y se asume que ésta es
dependiente de alteraciones en el desarrollo de la materia gris y/o blanca

(Kleinhans et al., 2008; Conturo et al., 2008).

Aunque los resultados de los estudios son ambiguos, se ha observado una
conectividad funcional atipica en diferentes regiones temporales; asi, se ha
descrito que la hipoactivacion de la amigdala podria resultar en una conectividad
atipica entre esta estructura y el giro fusiforme (Corbett et al., 2009), lo que se ha
relacionado con las dificultades en el REFE. Otro estudios estudios han reportado
una conexibn mas fuerte entre la amigdala y la CPFVM, asi como una
anormalidad funcional -aunque menos saliente- en la CAC (Welchew et al., 2005;
Monk et al., 2010). El hallazgo de conexiones mas fuertes entre la amigdala y la
CPFVM, asi como una mayor activacion en la CCA, se ha tomado como evidencia
de un estilo de procesamiento mas consciente de los estimulos con contenido

emocional en las personas con TEA (Ashwin et al., 2006a).

Es probable que un estilo de procesamiento mas esforzado y consciente
refleje una forma de sobrecompensacion de sus dificultades en el procesamiento

de los estimulos emocionales y sociales. De esta forma, podria asumirse que en
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lugar de meras dificultades, se presenta una diferencia en la actividad cerebral
durante el procesamiento de las expresiones faciales emocionales en las personas

con TEA (Mechela, 2011).

Por otro lado, también se ha reportado alteracion en las conexiones entre la
amigdala y regiones del sistema de neuronas espejo (SNE). Por ejemplo, se ha
mostrado en nifios con AAF una actividad reducida en el giro grontal inferior (GFI)
—ante un desempefno adecuado durante la imitacion y observacién de expresiones
faciales emocionales-, relacionada inversamente con la severidad de sintomas en
el dominio social, por lo que se ha sugerido que una disfuncion en el SNE puede
subyacer los déficits sociales caracteristicos de estos trastornos (Dapretto, Davies,
Pfeifer, et al, 2005). Sin embargo, una explicacion alternativa es que el SNE en las
personas con TEA puede ser funcional, pero que reciba entradas disfuncionales

de otras regiones del cerebro (Oberman, et al., 2005).

4.3. REFE y la interaccidén social en el sindrome de Asperger
La habilidad pare reconocer las emociones a partir de las expresiones faciales se
ha asociado con una alta competencia social (Custrini y Feldman, 1989; Phillippot
y Feldman, 1990) y, en este sentido, la falla en este tipo de reconocimiento
representa una gran desventaja para la comunicacion reciproca y la interacciéon

social.

Los problemas en la interaccion social en el SA se manifiestan como una

dificultad para formar relaciones de amistad y la falta de matices emocionales y
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sociales (Fritch, 1991, citado en Lindner y Rosén, 2006), siendo estas dificultades
importantes y duraderas. Las dificultades para interactuar con los demas dejan
una secuela en la mayoria de las actividades cotidianas y fundamentales para
conseguir un desarrollo éptimo personal y una buena calidad de vida (Freire, et al.,
s.f.) y, a pesar de que la mayoria mejora con el tiempo, las dificultades, en
términos de capacidad de comunicacién, adaptacion social suelen continuar hasta

la edad adulta (Woodbury-Smith y Volkmar, 2009).

Se ha sugerido que los individuos con TEA tienen menos experiencia en el
procesamiento de rostros y la deteccion de la direccion de la mirada debido a
intereses sociales reducidos (Grelotti, Gauthier y Schultz, 2002). Sin embargo,
otros proponen que al menos los individuos con SA, de hecho, muestran interés
social, aun cuando tienen muchas dificultades en este tipo de interacciones (Smith
et al., 2002). Tomando esto en consideracion, puede asumirse que los individuos
con SA poseen la habilidad de procesar informacion facial, pero, debido a la
experiencia reducida, desarrollan estas habilidades de manera posterior que sus
pares con DT. Los estudios han mostrado ademas, que las dificultades que
muestran las personas con TEA para la percepcion y comprension de los
estimulos con contenido emocional, particularmente, las expresiones faciales
emocionales, se evidencian desde edades tempranas, privandolos de

oportunidades de aprendizaje social.

Las personas con TEA frecuentemente fallan en reaccionar adecuadamente

a las emociones de los demas; los investigadores han sugerido que las
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dificultades en el REFE pueden contribuir a estas reacciones inapropiadas y, en

general, a problemas en la comprension de la emocién (Rump, et al., 2009).

No obstante, la naturaleza exacta de los déficits emocionales continua
siendo poco clara. Debido a la heterogeneidad de los resultados de los estudios
sobre el REFE en el SA, en el presente es inconclusivo si las dificultades en la
decodificacion y reconocimiento de la expresion facial es o no una causa
subyaciente de las dificultades en la interaccién social observadas en estos

trastornos (Calvano, 2012).
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Capitulo 5. Método

La formulacién de un problema, es mas importante

que su solucién. Albert Einstein

5.1. Planteamiento del problema
Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) corresponden a un grupo de trastornos
del neurodesarrollo con una amplia variedad clinica, caracterizados principalmente
por dificultades funcionales en las interacciones sociales reciprocas y la
comunicacion (verbal y no verbal), asi como por dificultades relacionadas con la
imaginacion y la conducta (Gillberg, 2002, citado en Aoki, 2012), entre las que se
encuentran los intereses restringidos y los patrones de conducta repetitivos y

estereotipados.

El sindrome de Asperger (SA), hasta hace poco categorizado en el DSM-|V-
TR (APA, 2002) como parte de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD)
-pero aun clasificado de esa manera en la CIE-10 (OMS, 1992)-, se caracteriza
por déficits graves y alteraciones generalizadas en multiples areas del desarrollo,
manifestandose también entre las caracteristicas sintomatoldgicas: alteraciones en
la interaccion social reciproca, anomalias en la comunicacion y la presencia de
comportamientos, intereses y actividades estereotipadas. Sin embargo, a

diferencia del trastorno autista, en el SA no se observan retrasos significativos en
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el desarrollo del lenguaje ni en el desarrollo cognoscitivo (APA, 2002; CIE-10,

1992).

De manera particular, las dificultades en la apreciacion de las sefiales no
verbales, también caracteristicas de este sindrome, se han vinculado con las fallas
en la interaccion social ya mencionadas (APA, 2002). En la literatura se han
reportado limitaciones y anomalias en las medidas de percepcion y comprension
de la emocidén, entre las que se mencionan dificultades en su reconocimiento a
partir de distintas modalidades, entre ellas, las expresiones faciales. La
investigaciéon sobre la habilidad de las personas con SA para reconocer las
emociones basicas a partir de las expresiones faciales ha empleado diferentes

metodologias, por lo que sus resultados son mixtos.

5.2. Justificacién
Aunque las descripciones sobre el SA refieren un funcionamiento cognitivo general
preservado, los problemas en la interaccidn social y en la comunicacion no verbal
constituyen caracteristicas nucleares de esta condicion. Segun la literatura, la
pobre habilidad social de las personas con SA afecta su interaccién con familiares,
pares y adultos (Krasny, Williams, Provencal y Ozonoff, 2003), ademas de
permear otras areas de su desarrollo, como la académica y la emocional; siendo la
falta de un adecuado reconocimiento emocional una hipoétesis respecto a su falta

de reciprocidad emocional y a las dificultades en su relacién con los otros.
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Los resultados de los estudios sobre el reconocimiento emocional en
personas con TEA, entre ellos con SA, reportan prevalentemente un menor
desempefio en las tareas que evaluan esta habilidad, en comparacién con
personas con Desarrollo Tipico (DT), refiiendo una dificultad en el procesamiento
de estimulos con contenido emocional, principalmente de las expresiones faciales

emocionales.

La investigacién sobre la habilidad de las personas con SA para reconocer
las expresiones faciales emocionales se ha realizado principalmente con poblacion
adulta. Resulta de suma importancia realizar estudios que analicen esta habilidad
en nifos y adolescentes, lo que pocos han considerado y es pertinente, ademas,
en el contexto de un trastorno del desarrollo. Por tal motivo, este trabajo se llevo a

cabo con una muestra que incluia a nifios y adolescentes con SA.

Por otro lado, en la investigacion del reconocimiento de las expresiones
faciales emocionales (REFE) en el SA es también es bastante comun el trabajo
con grupos mixtos que incluyen tanto a personas con autismo (frecuentemente
Autismo de Alto Funcionamiento, AAF) como a personas con SA, lo cual, sin duda,
tiene implicaciones en los resultados de dichos trabajos y, consecuentemente, en
la discusion que de ellos se deriva. Esta investigacion pretende abordar dicho

aspecto al trabajar solamente con nifios y adolescentes con diagndstico de SA.

Uno de los métodos mas empleados para investigar el REFE son los

paradigmas que emplean fotografias; aunque también ha sido demostrada la
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utilidad de los dibujos esquematicos como herramienta de evaluacion del
reconocimiento de emociones en nifios y se ha sugerido la extension de su uso
con adolescentes (Visser et al., 2008). La utilizacion de dibujos esquematicos para
la evaluacién de nifios y adolescentes con SA (adicionalmente al empleo de
fotografias) podria ser pertinente para abordar el estudio de la habilidad de
reconocimiento de emociones a partir de otro tipo de representaciones graficas,

ademas, frecuentemente empleadas en la intervencidn con estos pacientes.

A partir del contexto antes descrito, el presente trabajo plantea las
siguientes preguntas: ¢existen diferencias en el reconocimiento de expresiones
faciales de emociones basicas y dibujos esquematicos de emociones basicas al
comparar a nifios y adolescentes con sindrome de Asperger (SA) con sus pares
con Desarrollo Tipico (DT)? y, de existir diferencias entre ambos grupos, ¢ cuales
son las caracteristicas del reconocimiento emocional en los nifios y adolescentes

con SA?

5.3. Objetivos
5.3.1. Objetivo General
Analizar y comparar el reconocimiento de expresiones faciales de emociones
basicas (alegria, enojo, tristeza, miedo y sorpresa) en un grupo de nifios y
adolescentes con sindrome de Asperger (SA) con el de un grupo de nifos y
adolescentes con desarrollo tipico (DT), utilizando dos tipos de estimulos:

fotografias y dibujos esquematicos de expresiones faciales emocionales.
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5.3.2. Objetivos Especificos
Comparar el desempeio de nifios y adolescentes con SA con el de nifios y
adolescentes con DT en una tarea de reconocimiento de expresiones faciales

de emociones basicas, tomando en cuenta datos de concordancia.

Observar si existe un reconocimiento diferencial a partir del tipo de emocion
(alegria, enojo, miedo, tristeza, sorpresa) —ademas de la expresidén neutral- y
su valencia (positiva -alegria- o negativa -enojo, miedo, tristeza-), analizando

si existen diferencias entre grupos.

Observar si el reconocimiento de las expresiones faciales de emociones
basicas difiere en el grupo con SA a partir del tipo de estimulo empleado:

fotografias y dibujos esquematicos.

5.4. Hipétesis

Hii: El desempefo de los participantes del grupo con SA en la tarea de
reconocimiento de expresiones faciales de emociones basicas sera menor en
comparaciéon con el desempefio de los participantes del grupo con DT.

Hos: El desempefio de los participantes del grupo con SA en la tarea de
reconocimiento de expresiones faciales de emociones basicas no sera

distinto del desempefio de los participantes del grupo con SA.
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Hi: El reconocimiento de la emocién de alegria sera mayor que el
reconocimiento de las demas emociones, tanto en el grupo con SA como en
el de participantes con DT, independientemente de la naturaleza del estimulo
(fotografia o dibujo esquematico).

Ho,: El reconocimiento de la emociéon de alegria no sera distinto del
reconocimiento de las demas emociones en el grupo con SA, ni en el de
participantes con DT, independientemente de la naturaleza del estimulo

(fotografia o dibujo esquematico).

Hi;: Los participantes con SA tendran mayor dificultad en el reconocimiento
de emociones negativas (enojo, miedo y tristeza).
Hos: Los participantes con SA no tendran dificultad en el reconocimiento de

emociones negativas (enojo, miedo y tristeza).

His;: EI reconocimiento de expresiones faciales emocionales en los
participantes con SA sera distinto a partir de la presentacion de fotografias y a
partir de los dibujos esquematicos.

Ho4: ElI reconocimiento de expresiones faciales emocionales en los
participantes con SA no sera distinto a partir de la presentacién de fotografias

ni a partir de los dibujos esquematicos.
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5.5. Variables
5.5.1. Variable organismica
®  Condicién de desarrollo: sindrome de Asperger (SA) y desarrollo tipico

(DT).

5.5.2. Variables dependientes
®  Reconocimiento de expresiones faciales de emociones basicas:
concordancia del reconocimiento (aciertos) en la tarea de reconocimiento

de expresiones faciales emocionales basicas.

5.5.3. Variables Independientes
®  Tipo de estimulo: fotografias y dibujos esquematicos de expresiones faciales
de emociones basicas.

® Tipo de emocion basica: alegria, enojo, tristeza, miedo y sorpresa.

5.6. Tipo de Estudio
Este trabajo tuvo un alcance descriptivo debido a que se propuso caracterizar el
desempefio de un grupo de nifios y adolescentes con sindrome de Asperger (SA)
en una tarea de Reconocimiento de Expresiones Faciales Emocionales (REFE) en
comparacion con el desempefio de un grupo de nifios y adolescentes con

Desarrollo Tipico (DT).
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5.7. Diseio
Corresponde a un disefio no experimental/transversal descriptivo debido a que se
analiza el desempeno de los participantes con SA en una unica implementacion

del paradigma de reconocimiento de expresiones faciales de emociones basicas.

5.8. Participantes
De acuerdo a las caracteristicas del estudio se selecciond una muestra no
probabilistica de sujetos-tipo conformada por 22 participantes (11 con diagndstico
de sindrome de Asperger [SA] y 11 con Desarrollo Tipico [DT]) con un rango de
edad de 6 anos 10 meses a 16 afios 11 meses ( x edad £ DE= 10.73 £ 2.997
afos). Debido a que la prevalencia del SA es mayor en hombres que en mujeres,
y como variable de control (recordando que el procesamiento emocional se ve
afectado por el sexo), se decidié que la muestra estuviera integrada sélo por

participantes varones.

5.8.1. Grupo con sindrome de Asperger (SA)
Este grupo se integrd por 11 nifos y adolescentes con diagndstico neuropediatrico
de sindrome de Asperger (SA) con un rango de edad de 6 afios 10 meses a 16
afios 11 meses ( xedad + DE= 10.74 = 3.09 afos). Los participantes fueron
seleccionados de un grupo de pacientes que asisten al Programa de
Funcionalizacién Cognoscitiva y Psicopedagdgica para personas con sindrome de
Asperger (es, por lo tanto, un grupo de intervencion), en la Facultad de Psicologia
de la UNAM. Se explicé a los padres de todos los asistentes al programa en qué

consistia la investigaciéon y se les dio a firmar una carta de consentimiento
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informado. A todos los nifios y adolescentes se les aplico la tarea de REFE, sin
embargo, en este trabajo se presenta solo el analisis de los participantes
seleccionados a partir de los criterios de inclusion y de exclusion mostrados a

continuacion (Tabla 5.1).

Tabla 5.1 Criterios de inclusién y exclusion para el grupo de participantes con SA.

Criterios de Inclusién Criterios de exclusion
a) Diagnostico de SA @ a) No saber leer ®.
b) Edad entre 6 y 17 afos. b) Alteraciones sensoriales y/o motoras que
c) Sexo: Hombre. pudieran afectar la ejecucion en la tarea.

d) Vista y audicién normal o corregida.

e) Espafiol como lenguaje materno.

@ Al momento de su ingreso al programa, todos los participantes de este grupo contaban con el
diagnéstico primario de SA. A este tiempo, y como parte del procedimiento de ingreso, se realizé
la historia clinica de cada uno asi como la aplicacion de la Escala Gilliam para evaluar Trastorno
de Asperger (GADS). Posteriormente, para los fines de la presente investigacion, se aplico de
nuevo la escala para la confirmacién de los rasgos de SA. En esta segunda aplicacion todos los
participantes del grupo obtuvieron un Coeficiente de Trastorno de Asperger (CTA) > 80, indicando
una probabilidad alta de SA, confirmando el diagnéstico inicial.

® Debido a que saber leer era un requisito para la tarea, el no saber hacerlo se tomé como un

criterio de exclusion.

Ademas del diagndstico de SA, cinco de los participantes de este grupo
poseian un diagnostico comorbido, ocho se encontraban bajo tratamiento

farmacoldégico y cinco asistian a otro tipo de tratamiento o intervencion (Tabla 5.2).
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Tabla 5.2 Diagnésticos comoérbidos, medicacion y tratamientos adicionales de los

participantes con SA al momento de la implementacion del paradigma de REFE.

Qla}gnost|co ~ Edad Medicacién Tx Adicional
adicional al SA  afios/meses
1 - 6a 10m - _
2 - 7a 3m - -
Falta de limites y 8a 9m Concerta, Fluoxetina,
3 Retraso . . -
) Risperidona
psicomotor
4 ) 8a 10m Multiflor M-uno (Tratamiento )
homeopatico)

5 - S Epival, Catapresan Terapia individual
6 - 10a 2m - CISAME
7 - 10a 9m  Keppra, Concerta, Risperidona -
8 TDA 12a 8m Metilfenidato, Fluoxetina Terapia concutual en el

Trastorno del 13a 5m Terapia semanal con un
9 desarrollo No Fluoxetina, Risperidona paidopsiquiatra, Tanatdloga,

especificado autoestima y autoconcepto
10 Op05|0|_on|sta 13a 7m Risperdal, Atomoxetina Terapia amb|ental y terapia

Desafiante ocupacional

11 TDA-H 16a 11m Risperdal y Neugeron -

5.8.2. Grupo con Desarrollo Tipico (DT)

El grupo de comparacién se conformé por 11 nifos y adolescentes con desarrollo

tipico (DT), sin antecedentes médicos o psicolégicos de importancia, pareados por

edad con el grupo con SA (rango de edad de 7 afios 1 mes a 16 anos 9 meses,

x edad £ DE=10.72 £ 3.053 anos). Los participantes eran estudiantes del Instituto

Anglo Espanol (Primaria, Secundaria y Bachillerato), seleccionados por su edad y

convocados a partir de sus padres por el Departamento de Psicopedagogia del

colegio, siendo veinticinco los participantes cuyos padres aceptaron apoyar a este

estudio, a los que se les aplicé la tarea de REFE, mientras que a sus padres se les

pidié responder un cuestionario de historia clinica y la escala Gilliam para evaluar

Trastorno de Asperger (GADS), con el objetivo de confirmar un desarrollo tipico y
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descartar rasgos de sindrome de Asperger, respectivamente. En el presente
estudio sélo se presentan los resultados de los participantes pareados en edad
con los del grupo con SA, de acuerdo a los siguientes criterios de inclusién y

exclusién (Tabla 5.3).

Tabla 5.3 Criterios de inclusion y exclusién para el grupo de participantes con DT.

Criterios de Inclusién Criterios de exclusion

a) Desarrollo tipico, sin antecedentes médicos o  a) No saber leer ®.

psicologicos de importancia @ b) Alteraciones sensoriales y/o motoras que

pudieran afectar la ejecucion en las tareas.

b) Edad entre 6 y 17 afios (pareados con los

) y (P c) Probabilidad ambigua o alta de tener SA,
rticipantes del SA).

participantes del grupo con SA) indicados por un Coeficiente de Trastorno de

¢) Sexo: Hombre. Asperger (CTA) mayor o igual a 70. ©

d) Vista y audiciéon normal o corregida.

e) Espanol como lenguaje materno.

@ Corroborado por Historia Clinica.

®) pebido a que saber leer era un requisito para la tarea, el no saber hacerlo se tomé como un
criterio de exclusion.

© Un Coeficiente de Trastorno de Asperger (CTA) de 70 a 79 indica una probabilidad ambigua de
que las personas que obtienen coeficientes en ese rango tengan SA; los coeficientes mayores a 80
indican una probabilidad alta.

5.9. Instrumentos y Materiales

5.9.1. Cuestionario de datos generales e historia clinica
A partir de éste se recabd informacion general de cada uno de los participantes
sobre sus antecedentes pre, peri y posnhatales, de desarrollo, médicos y

heredofamiliares. Por este medio, se corroboré la historia de desarrollo tipico y la
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ausencia de antecedentes meédicos o psicolégicos de importancia, en los
participantes del grupo de comparacion. Este cuestionario fue el mismo que el que
se aplico para la realizacion de la historia clinica de los participantes del grupo con

SA, como parte del protocolo de ingreso al programa de funcionalizacion.

5.9.2. Escala Gilliam para evaluar trastorno de Asperger, GADS
(Gilliam, J., 2008)

Es un instrumento que permite identificar a personas con SA vy discriminarlas de
aquellas con autismo y otros trastornos comportamentales. Contiene 32 items que
describen conductas especificas, observables y mesurables, basados en los
criterios diagnosticos del DSM-IV-TR y del CIE-10, divididos en cuatro subescalas:
1) Interaccion social, 2) Patrones restringidos de conducta; 3) Patrones cognitivos
y 4) Habilidades pragmaticas. Contiene, ademas, una forma de entrevista para
padres para documentar la ausencia de retrasos clinicos en el desarrollo del
lenguaje, desarrollo cognitivo y habilidades de autoayuda; los resultados de esta
pueden usarse para descartar otros trastornos del desarrollo. La GADS se puede
aplicar a personas de entre 3 y 22 afios de edad; la aplicacion es individual y
puede ser completada tanto por un profesional como por alguno de los padres o
cuidadores. El Coeficiente de Trastorno de Asperger (CTA) arrojado por la GADS
ayuda en el diagnéstico de SA, indicando la probabilidad de que una persona
pueda presentar dicho trastorno: un CTA mayor a 80 indica una alta probabilidad,
un CTA de 70 a 79 indica una probabilidad limite 0 ambigua; mientras que un CTA

de 69 o menos no suele indicar sindrome de Asperger.
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Esta escala fue aplicada tanto a los participantes del grupo con SA como a
los del grupo con DT con el objetivo de confirmar diagnostico de SA en el primer
grupo y descartarlo en el segundo. La escala fue respondida por alguno de los

padres o cuidador principal de cada participante.

5.9.3. Estimulos
El set de estimulos estuvo compuesto por 48 imagenes en blanco y negro (10 x 8
cm): 24 fotografias y 24 dibujos esquematicos de expresiones faciales
emocionales. Adicionalmente se tuvieron seis estimulos (3 fotografias y 3 dibujos),

empleados en los ensayos de practica de la tarea de reconocimiento.

Las fotografias correspondieron a rostros, tanto de hombres como de
mujeres (12 fotografias de cinco modelos hombres y 12 fotografias de cuatro
modelos mujeres), mostrando expresiones faciales de cinco emociones basicas:
alegria, enojo, tristeza, miedo, sorpresa y de expresiones neutrales; se tuvieron
cuatro versiones alternativas para cada emocion y cuatro mas para la expresion
neutral. Las fotografias fueron tomadas del Be-Face (Base of Emotional Faces,
Morales y Lépez, 2005), una base que contiene fotografias de rostros emocionales
y neutros obtenidas en una muestra de jovenes mexicanos, cuya validez
experimental estd sustentada a través de paradigmas de facilitacion afectiva

(Morales y Lopez, 2005).

En cuanto al segundo tipo de estimulos, se tuvieron cuatro versiones

alternativas para cada una de las cinco emociones basicas y cuatro mas para la
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expresion neutral. Los dibujos esquematicos fueron disefiados (" a partir de otros
dibujos tomados de algunos sistemas de comunicacion visual y de acuerdo a
algunas de las caracteristicas configuracionales de cada expresion emocional y a
la descripcion de las unidades de accién de Ekman y Friesen (2003). Todos los
dibujos contenian los mismos rasgos faciales (boca, nariz, ojos y cejas), variando
su posicion y forma de acuerdo a la expresion emocional que representaban; las
expresiones se centraron dentro del circulo que simulaba el rostro (se eligié dicha
forma por representar mayor neutralidad para la expresion), manteniéndose en
todas una orientacién frontal. Solo se representd la expresiéon facial, no se

incluyeron otros detalles que dieran énfasis o fueran externas a ella.

Los estimulos, tanto fotografias como dibujos, fueron seleccionados a partir
de dos estudios piloto en los que participaron nifios con DT. En el analisis de
fiabilidad, la escala de fotografias obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.868 y la escala
de dibujos, un Alfa de Cronbach de 0.781, lo cual indica que ambas escalas son

fiables.

1 . L . A , , . TR
2 El trabajo de disefio fue realizado por José Luis Martinez Martinez, Lic. en Comunicacién Visual, por la

ENAP, UNAM.
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5.9.4. Paradigma de Reconocimiento de Expresiones Faciales
Emocionales (REFE)

Se emple6 un paradigma de Reconocimiento de Expresiones Faciales
Emocionales (REFE) y se pidi6 a los participantes reconocer emociones basicas a
partir de fotografias y representaciones iconograficas (dibujos esquematicos). Para
ello, se desarrollé una tarea computarizada en el programa SuperLab 4.0 @, |a
cual consistio en la presentacion aleatoria de 48 estimulos, 24 fotografias y 24
dibujos esquematicos de expresiones faciales de emociones basicas. La condicidn
de respuesta fue de eleccién forzada y los participantes tuvieron que elegir de una
serie de opciones mostradas en un panel de respuesta (Nostromo N-50) la
etiqueta verbal que correspondia a la expresién observada (alegria, enojo, tristeza,

miedo, sorpresa o neutral) ©.

Previo al inicio de la tarea, se realiz6 la exploracion del panel de respuesta,
para lo que se pidié a los participantes presionar las teclas/etiquetas conforme se
les indicaba (24 ensayos), esto con el objetivo de que lograran observar y ubicar

espacialmente las opciones de respuesta disponibles.

@ | 4 programacion de la tarea fue realizada por Israel Guerrero Uriarte, estudiante de Psicologia,

en la Facultad de Psicologia, UNAM.

@) g Paradigma de Reconocimiento de Expresiones Faciales Emocionales (REFE) fue sometido a

prueba en un tercer estudio piloto, en el que participé un grupo de diez nifios con DT, para
cerciorase de que la tarea funcionara adecuadamente y que la instruccién y forma de respuesta
fueran comprensibles para los participantes.
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La instruccion de la tarea fue la siguiente: “Se te presentara una senfal [+] y
ensequida veras fotografias y dibujos de caras que expresan una emocion.
Después aparecera la palabra RESPONDE y tu tendras que presionar la tecla
que corresponda a la emocion que viste”; la instruccidn combind el texto con la
presentacion de pequefas imagenes para que resultara mas clara para los
participantes. La presentacion de los eventos que componian cada ensayo siguio
el orden descrito a continuacion: un punto de fijacion (“+”) aparecié sobre la
pantalla (500ms), seguido del estimulo target (2000ms) y luego por la pantalla de
respuesta (10000 ms), en la que se mostraba la palabra “RESPONDE”; todos los
eventos se mostraron sobre pantallas blancas (Figura 5.1). Antes de iniciar con los
ensayos de la tarea de reconocimiento, se realizaron seis ensayos de practica
para cerciorarse de que los participantes hubieran comprendido la instruccion y
forma de responder de la tarea. Los estimulos utilizados en los ensayos de
practica fueron distintos de los que conformaron el set para la tarea de
reconocimiento. El programa registré la respuesta seleccionada en cada ensayo

(arrojando los datos de concordancia del reconocimiento —correcto, incorrecto-).
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RESPONDE

10000 ms
1) +
2000 ms
500 ms
RESPONDE
B 10000 ms
2) +
2000 ms
500 ms

Figura 5.1 Ejemplo de dos ensayos de la tarea de reconocimiento de expresiones faciales
emocionales (REFE) a partir de los dos tipos de estimulo empleados: 1. Fotografias y, 2. Dibujos. A

la derecha de cada ejemplo se observa el panel de respuesta Nosotromo N-50.
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5.10. Escenario
La implementacién del paradigma de REFE se llevd a cabo en dos espacios: en el
Laboratorio de Cognicién y Desarrollo de la Facultad de Psicologia de la UNAM,
para los participantes del grupo con SA y en las instalaciones del Instituto Anglo
Espaiol Primaria, Secundaria y Bachillerato, en el caso de los participantes del

grupo con DT.

5.11. Procedimiento
La implementacion de la tarea se llevd a cabo de forma individual en los espacios
mencionados, segun el grupo al que pertenecia cada participante, tomando en
promedio 20 minutos aunque, especificamente, la duracién de la tarea de REFE

era de sélo 10 minutos, sin tomar en cuenta los ensayos de practica.

A la llegada de cada participante al escenario correspondiente, se dedico
entre tres y cinco minutos al establecimiento del rapport. Posteriormente y, antes
de la presentacion de la tarea, se inicié con la exploracion del panel de respuesta
para que estos se familiarizaran con la disposicion de las opciones de respuesta
en dicho panel o control. Enseguida de ello, se presentd la tarea de
reconocimiento en una laptop con pantalla de 15” ubicada a una distancia de 50 a
60 cm del participante, solicitandole leer en silencio las instrucciones que
aparecieron en pantalla, mientras que el experimentador lo hacia en voz alta y en
un tono de voz neutro. A continuacién, se realizaron los seis ensayos de practica,
tras lo cual se dio inicio a la presentacion de los ensayos de tarea de

reconocimiento de expresiones faciales emocionales. No se dio retroalimentacion
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de ningun tipo durante la realizacion de los ensayos de practica ni durante los
ensayos de la tarea. Para corroborar la ejecucion de los participantes se filmé su
ejecucion en dicha tarea, posicionando frontalmente la camara con respecto a su

rostro.

5.12. Analisis de datos
Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el Statistical Packing for Social
Sciences (SPSS) version 15 para Windows. Se obtuvo la estadistica descriptiva de
todas las variables, ademas de realizar las siguientes secuencias de analisis:

1. Prueba U de Mann Whitney para comparar la concordancia total del
reconocimiento (aciertos en la tarea de REFE) -0 desempefio global- y para
la comparacion de la concordancia por el tipo de emocién, entre ambos
grupos (SAy DT),

2. Test de Friedman, para examinar si existian diferencias en el
reconocimiento de los diferentes tipos de expresion emocional dentro de
cada uno de los grupos,

3. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, para identificar las diferencias
en el reconocimiento de las emociones, en cada grupo,

4. Prueba U de Mann Whitney, para comparar la concordancia del
reconocimiento por tipo de estimulo (fotografias y dibujos) dentro del grupo

con SA.
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Adicionalmente, se analizaron los tipos de errores o patrones de confusién
cometidos, asi como también, la presencia de respuestas impulsivas (dadas antes
del tiempo en el que eran solicitadas, de acuerdo a la consigna de la tarea) y la
correccion de éstas. Para las comparaciones entre grupos se utilizé la prueba U

de Mann Whitney.
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Capitulo 6. Resultados

No puedo dar a un cientifico de cualquier edad mejor
consejo que éste: la intensidad de la conviccion de
que una hipotesis es verdadera no influye nada en si

es cierta o no. Peter Brian Medawar

La tarea de reconocimiento de expresiones faciales emocionales fue presentada a
veintidos participantes, quienes fueron asignados a uno de dos grupos, a partir de
su condicion de desarrollo: sindrome de Asperger (SA, n=11) o desarrollo tipico
(DT, n=11). Las puntuaciones en la GADS confirmaron el diagnéstico de SA en el
grupo clinico y descartaron su posibilidad en el grupo de comparacién (DT). Los
participantes del grupo con DT fueron pareados por edad con los participantes del
grupo con SA; no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre

los dos grupos a partir de dicha variable (U=57.50, p=0.844).

Como parte de un analisis cuantitativo, y de acuerdo a los objetivos de este
trabajo, se realizd la comparacion de ambos grupos en cuanto a su desempefio
general en la tarea de reconocimiento de expresiones faciales emocionales
(REFE) asi como en cuanto a su reconocimiento por tipo de emocién. El analisis
del reconocimiento por tipo de estimulo (fotografias y dibujos esquematicos) fue
realizado sélo en el grupo con SA. Todas las comparaciones fueron realizadas a

partir de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (p>0.05).
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Para realizar dichas comparaciones se considero el numero de aciertos en
la tarea de REFE, es decir, la concordancia entre la expresion facial mostrada en
cada uno de los ensayos y la etiqueta emocional seleccionada por los
participantes, lo cual fue registrado por el propio software en el que se programo la
tarea. Para tal analisis se tom6 en cuenta la primera respuesta dada por cada
participante en cada uno de los ensayos, sin embargo, el registro también permitio
identificar las respuestas “impulsivas” (es decir, aquellas dadas antes de tiempo,
de acuerdo a la consigna de la tarea, o concretamente, aquellas dadas antes de
que apareciera la pantalla de respuesta), las cuales fueron consideradas en un
analisis posterior. También se realiz6 un andlisis adicional del etiquetado
incorrecto -0 no concordante- con el fin de explorar los patrones de confusion en el
reconocimiento de las emociones estudiadas y realizar una comparacion entre los

grupos.

6.1. Comparacién de la concordancia general en la tarea de REFE
La comparacién entre el grupo con SA y el grupo con DT respecto a la
concordancia general de reconocimiento en la tarea de REFE no mostro
diferencias estadisticamente significativas (U=52.50, p=0.59), tal y como se
muestra en la fabla y figura 6.1. Esto es, no se observaron diferencias en el
numero total de aciertos de acuerdo a la condicién de desarrollo. Al transformar la
media de aciertos en el porcentaje de reconocimiento de cada grupo (con base en
el total de estimulos presentados en la tarea (48), se observa que ambos
mostraron un desempefio por encima del nivel de azar (SA=68.16% vy

DT=72.14%). Esto sugiere que, de manera general, los participantes del grupo con
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SA no mostraron dificultades en el reconocimiento de las expresiones faciales de

emociones basicas en comparacion con el grupo de participantes con DT.

Tabla 6.1 Media de aciertos en la tarea de Reconocimiento de Expresiones Faciales

Emocionales (REFE) en el grupo con SA'y el grupo con DT. El maximo posible de aciertos

era 48.

SA DT

Valor de U P
Media D.E. Media D.E.

32.72 7.7 34.63 5.62 52.50 0.59

40.00+

30.00+

20.00

Aciertos Total

10.00+

0.00-

Condicion de Desarrollo

Barras de error: +/-2 ET

Figura 6.1 Comparacion del desempefio global en la tarea de REFE en el grupo con SA y el grupo

con DT. Se presenta, adicionalmente, el porcentaje del reconocimiento concordante de cada grupo.
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6.2. Comparacion de la concordancia por tipo de emocion
Al comparar el reconocimiento de los dos grupos tomando en cuenta el tipo de
expresion facial emocional, se observO que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el reconocimiento de la alegria (U=54.00,
p=0.65), el enojo (U=43.50, p=0.24), el miedo (U=45.00, p=0.29) y la tristeza
(U=56.00, p=0.75) —aun cuando en estas dos ultimas emociones el reconocimiento
fue ligeramente mayor en el grupo con SA- (tabla y figura 6.2). Por otro lado,
aunque el reconocimiento de las expresiones de sorpresa fue menor en el grupo
con SA, las diferencias no alcanzaron a ser estadisticamente significativas
(U=33.00, p=0.06). Tampoco se observaron diferencias en el reconocimiento de

las expresiones neutrales (U=51.00, p=0.52).

Tabla 6.2 Media de aciertos en el reconocimiento de las expresiones faciales
emocionales de: a) Alegria, b) Enojo, c) Miedo, d) Sorpresa, e) Tristeza y f) Expresiones
Neutrales, en el grupo con SA y el grupo con DT. El nUmero maximo de aciertos para

cada emocion era 8.

SA DT

Valor de
Emocién Media D.E. Media D.E. U p
a) Alegria 6.36 1.96 6.36 2.06 54.000 0.65
b) Enojo 6.45 1.36 7.09 1.04 43.500 0.24
c¢) Miedo 3.36 2.50 2.18 1.60 45.000 0.29
d) Sorpresa 4.54 2.25 6.18 1.25 33.000 0.06
e) Tristeza 7.00 0.77 6.27 2.19 56.000 0.75
f) Neutral 5.00 3.34 6.54 1.43 51.000 0.52
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a) Alegria b) Enojo c) Miedo d) Sorpresa e) Tristeza ) Neutral
Emocion

Barras de error: +/-2 ET

Figura 6.2 Comparacion del desempefo de los grupos con SA y DT en el reconocimiento de las
expresiones faciales emocionales de: a) Alegria, b) Enojo, c) Miedo, d) Sorpresa, e) Tristeza y
f) Expresiones neutrales. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el

reconocimiento de ninguna de estas emociones.

Se analiz6 el patron de reconocimiento dentro cada grupo, con el objetivo
de observar cuales fueron las expresiones emocionales que reconocieron mejor y
cuales las que les representaron mayor dificultad. A partir del test de Friedman se
observd que existen diferencias estadisticamente significativas en el
reconocimiento de los diferentes tipos de expresion emocional, tanto en el grupo
con SA (p=0.002) como en el grupo con DT (p=0.00), es decir, que el nivel de
reconocimiento fue distinto, de acuerdo al tipo de emocion, en ambos grupos. Se
realizaron comparaciones a partir de la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon para identificar las diferencias en el reconocimiento de las emociones

estudiadas.
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En el grupo con SA, se observaron diferencias en reconocimiento del miedo
en comparacion con el reconocimiento de la alegria (p=0.014), el enojo (0.005) y
la tristeza (p=0.007); el miedo se reconoce menos que estas tres emociones. El
reconocimiento de la sorpresa también es distinto del enojo (p=0.032) y la tristeza
(p=0.007), siendo menor el reconocimiento de la sorpresa. Por otro lado, no hay
diferencias estadisticamente significativas en el reconocimiento de la alegria en
comparacion con el reconocimiento de las emociones de enojo (p=0.952), tristeza
(p=0.348), ni sorpresa (p=0.102); asi como el reconocimiento de la tristeza y el
enojo no son distintos entre si (p=0.298). De manera breve, los participantes del
grupo con SA tuvieron mayor numero de aciertos en el reconocimiento de la
tristeza, el enojo y la alegria, las cuales son reconocidas a un nivel similar; a su
vez, la sorpresa y el miedo fueron las emociones con menor numero de aciertos y
no existen diferencias en el reconocimiento de estas dos emociones (p=0.260)

siendo, por lo tanto, su reconocimiento también similar (Tabla 6.3)

En el grupo con DT también se encuentran diferencias estadisticamente
significativas cuando se compara el reconocimiento por el tipo emocion,
observandose que el reconocimiento del miedo (la emocion en la que mostraron
un menor numero de aciertos) es distinto del reconocimiento de todas las demas
expresiones: alegria (p=0.006), enojo (p=0.003), sorpresa (p=0.003), tristeza
(p=0.003) e incluso las expresiones neutrales (p=0.003). No se observaron
diferencias en el reconocimiento de las demas expresiones faciales emocionales

(Tabla 6.3), siendo similar el nivel en el que fueron reconocidas.
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De acuerdo con lo anterior, se observa que el patron de reconocimiento es similar
en ambos grupos, siendo el enojo y la alegria dos de las expresiones reconocidas
de manera mas concordante y el miedo la emocion que se reconoce menos. Si se
ordenan para cada grupo el tipo de emociones de acuerdo a la media de aciertos
de su reconocimiento, se observan empates en el lugar que ocupan el
reconocimiento de la alegria, la sorpresa y el miedo (Figura 6.3). De manera
adicional, se presenta una tabla con la media de aciertos y el porcentaje general

del reconocimiento para cada tipo de expresién emocional logrado en cada grupo

(Tabla 6.4).

1) SA 2) DT
.00 .00
6.00 } 6.00 -} }

*
*
4.00 4.00
*

2.00 2.00

T T T T T

Tristeza Enojo Alegria Neutral Sorpresa Miedo Enojo Neutral Alegria Tristeza Sorpresa Miedo

Figura 6.3 Concordancia del reconocimiento de las expresiones faciales emocionales basicas en
cada uno de los grupos: 1) SA y 2) DT, ordenadas de modo decreciente a partir de la media de
aciertos. Las barras muestran la media de aciertos para cada expresién emocional. Los intervalos
muestran la media +/- 1.0 errores tipicos.

(*) El asterisco indica que se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de la emocién con respecto al reconocimiento de otra(s) emocion(es) dentro del

grupo. Para el detalle de tales diferencias, consultar la Tabla 6.3.
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Tabla 6.4 Media y porcentaje general de reconocimiento para cada expresion emocional

en cada grupo, en orden descendente por nivel de concordancia.

SA DT
Emocion Emocion
Media % Media %
1) Tristeza 7 87.5 1) Enojo 7.09 88.62
2) Enojo 6.45 80.62 2) Neutral 6.54 81.75
3) Alegria 6.36 79.5 3) Alegria 6.36 79.5
4) Neutral 5 62.5 4) Tristeza 6.27 78.37
5) Sorpresa 4.54 56.75 5) Sorpresa 6.18 77.25
6) Miedo 3.36 42 6) Miedo 2.18 27.25

Nota: No existen diferencias estadisticamente significativas en el reconocimiento de cada tipo de

expresion emocional entre el grupo con SA y el grupo con DT.

6.3. Comparacién de la concordancia por tipo de estimulo en el grupo
con SA

El siguiente punto del analisis consistio en observar si el reconocimiento de las
emociones basicas fue distinto a partir del tipo de estimulo empleado, fotografias o
dibujos, en el grupo con SA. El resultado de la prueba de U de Mann-Whitney no
revelé diferencias estadisticamente significativas en la concordancia del
reconocimiento cuando se emplearon fotografias en comparaciéon de cuando se
emplearon dibujos (U=46.50, p=0.355). De esta forma, se puede decir que existe
una correspondencia en la concordancia o numero de aciertos en el
reconocimiento de emociones basicas a partir de ambos tipos de estimulos (Figura

6.4).
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Figura 6.4 Comparacion de la concordancia de reconocimiento de expresiones faciales
emocionales basicas a partir del tipo de estimulo empleado: fotografias y dibujos, en el grupo con

SA.

6.4. Identificacion de los tipos de error y/o patrones de confusién
Ademas de considerar la concordancia del reconocimiento, se realizé el analisis
del etiquetado incorrecto, con el objetivo de explorar los errores consistentes entre
los grupos a través de las emociones y tratar de identificar los patrones de error o
confusién en su reconocimiento. Los tipos de error se determinaron de acuerdo a
la falta de concordancia entre el estimulo presentado y su etiquetado,
denominandolos de acuerdo al tipo de emocion que representaba el estimulo
mostrado y la emocién con la que fue confundido (ej. el error Sorpresa-Miedo se

refiere a la confusion de las expresiones de sorpresa con expresiones de miedo).
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De acuerdo a lo anterior, se obtuvieron las frecuencias para cada tipo de error

cometido en cada uno de los grupos, sin tomar en cuenta el tipo de estimulo.

Los errores cometidos en el grupo con SA correspondieron al 31.8% de los
ensayos presentados en la tarea de REFE. Considerando el numero total de
estimulos presentados por emocién, la expresion facial de miedo fue la emocion
que representd mayor dificultad, con el 57.95% de errores en su reconocimiento,
seguida de la sorpresa con el 43.28% y las expresiones neutrales con el 37.50%.
La figura 6.5 muestra los errores cometidos en el reconocimiento de cada

expresion facial emocional en el grupo con SA.

Se calculd el porcentaje que representd cada tipo de error con respecto al
numero de estimulos presentados por cada tipo de expresion facial emocional
(Tabla 6.5). En cuanto a la expresion de miedo, el tipo de error cometido mas
frecuentemente fue la confusién con tristeza (22.73%) y con sorpresa (12.50%). La
expresion de sorpresa fue confundida en mayor medida con expresiones de
alegria (14.77%) y miedo (14.77%), en igual porcentaje. Por su parte, las
expresiones neutrales fueron confundidas en mayor grado con enojo (15.91%) y
tristeza (12.50%). Aunque, aparentemente, la tristeza fue la expresiéon que
representd menor dificultad en su reconocimiento, de acuerdo al porcentaje de
errores cometidos, si se considera que el tipo de error Miedo-Tristeza fue el mas
comun, puede sugerirse que su reconocimiento puede resultar en ocasiones

ambiguo.
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Figura 6.5 Tipos de errores cometidos en el grupo con SA. Las barras representan las frecuencias
absolutas de los errores cometidos en el reconocimiento de cada expresion facial emocional,
mostradas de modo decreciente, de acuerdo con dicha frecuencia (Miedo=51, Sorpresa=38,
Neutral=33, Alegria=18, Enojo=17 y Tristeza=11). En cada barra, se representa, de acuerdo al
cbdigo de color mostrado al lado derecho del grafico, la emocion con la que fue confundida cada
expresion. Nota: Los numeros sobre las barras indican el porcentaje de errores en el
reconocimiento de cada una de la emociones con respecto al numero total de estimulos

presentados por emocion.

En el grupo con DT, los errores en el reconocimiento de las expresiones
faciales emocionales correspondieron al 27.8% de los estimulos mostrados. Al
igual que en el grupo con SA, la expresion de miedo también fue la mas dificil de
reconocer, con un 72.73% de errores en su reconocimiento. Los errores en el

reconocimiento de las demas expresiones faciales emocionales representaron un
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porcentaje similar entre ellas, sin incluir al enojo, que fue la emocion que se
reconocio mejor y que generé menor confusion, correspondiendo so6lo a un
11.36% de errores. La figura 6.6 muestra las frecuencias de los errores cometidos
en el reconocimiento de cada expresion facial emocional. La expresion de miedo
fue confundida en gran medida con la de sorpresa, representando este tipo de
error el 59.09% de los errores cometidos para esta emocion. Los demas tipos de

errores son presentados en la tabla 6.6.

Tabla 6.5 Se muestra el porcentaje que representd cada tipo de error cometido en la
tarea de REFE por el grupo con SA (considerando el numero total de estimulos
presentados por emocioén). Las filas corresponden al tipo de emocién mostradas en los
estimulos y las columnas indican las expresiones emocionales con las que fueron

confundidas.

ERROR/CONFUSION

EMOCION Alegria Enojo Miedo Sorpresa Tristeza Neutral
Miedo 7.95 3.41 12.50 22.73 11.36
Sorpresa 14.77 6.82 14.77 2.27 4.55
Neutral 4.55 15.91 2.27 2.27 12.50 0.00
Alegria 2.27 1.14 2.27 0.00 14.77
Enojo 2.27 3.41 2.27 5.68 5.68
Tristeza 1.14 5.68 2.27 0.00 3.41
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Figura 6.6 Tipos de errores cometidos en el grupo con DT. Las barras representan las frecuencias
absolutas de los errores cometidos en el reconocimiento de cada expresiéon facial emocional,
mostradas de modo decreciente, de acuerdo con dicha frecuencia (Miedo=64, Sorpresa=20,
Tristeza=19, Alegria=18, Neutral=16 y Enojo=10). En cada barra, se representa, de acuerdo al
cédigo de color mostrado al lado derecho del grafico, la emociéon con la que fue confundida cada
expresion. Nota: Los numeros sobre las barras indican el porcentaje de errores en el
reconocimiento de cada una de la emociones con respecto al numero total de estimulos

presentados por emocion.

Para comparar los tipos de errores cometidos en ambos grupos se aplico la
prueba U de Mann-Whitney para cada tipo de error. Los resultados de este
analisis se concentran en la tabla 6.7. De manera general, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de los tipos de errores

cometidos en ambos grupos. Solamente la confusion de Miedo-Sorpresa (U=7.50,
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p=0.0004) y Miedo-Tristeza (U=33.00, p=0.047), mostraron diferencias
estadisticamente significativas. Ambos tipos de error representan la confusion mas
frecuente para cada uno de los grupos; el primero en el grupo con DT y el
segundo en el grupo con SA. Los resultados anteriores revelan que, ademas de
mostrar un desempefo similar en la tarea de reconocimiento de expresiones
faciales de emociones basicas, en ambos grupos se evidencia el mismo patrén de
confusion en el etiquetado de las expresiones, cometiendo el mismo tipo de

errores en su reconocimiento.

Tabla 6.6 Se muestra el porcentaje que representa cada tipo de error cometido en la
tarea de REFE por el grupo con DT (considerando el numero total de estimulos
presentados por emocién). Las filas corresponden al tipo de emocién mostradas en los
estimulos y las columnas indican las expresiones emocionales con las que fueron

confundidas.

ERROR/CONFUSION

EMOCION Alegria Enojo Miedo Sorpresa Tristeza Neutral
Miedo 3.41 1.14 59.09 4.55 4.55
Sorpresa 10.23 4.55 4.55 1.14 2.27
Tristeza 0.00 6.82 4.55 6.82 3.41
Alegria 0.00 0.00 2.27 1.14 17.05
Neutral 0.00 7.95 2.27 5.68 2.27
Enojo 1.14 2.27 4.55 2.27 1.14
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Tabla 6.7 Compacion del tipo de errores cometidos en el grupo con SA y el grupo con
DT. Se muestran comparaciones multiples con la prueba U de Mann Whitney. Las filas
corresponden al tipo de emociéon mostradas en los estimulos y las columnas indican las

expresiones emocionales con las que fueron confundidas.

ERROR / CONFUSION

Alegria Enojo Miedo Sorpresa Tristeza Neutral

. Valor Valor Valor Valor Valor Valor
EMOCION de U p de U p de U p de U P de U p de U p
Alegria 49.50 0.147 55.00 0.317 60.50 1.00 55.00 0.317 59.00 0.915
Enojo 55.00 0.543 51.00 0.352 54.00 0.559 54.00 0.559 48.50 0.241
Miedo 58.50 0.845 5450 0.508 7.50 0.0004* 33.00 0.047* 54.00 0.560
Sorpresa 46.00 0.193 57.50 0.800 36.50 0.081 55.00 0.543 54.00 0.559
Tristeza 55.00 0.317 58.00 0.851 50.50 0.328 44.00 0.069 56.50 0.719
Neutral 55.00 0.317 53.50 0.604 6050 1.00 50.00 0.305 33.50 0.031

El asterisco (*) representa las diferencias estadisticamente significativas.

6.5. Respuestas impulsivas
Se comparo el numero de respuestas impulsivas entre ambos grupos, observando
que aunque éste fue mayor en el grupo con SA (25.38%) que en el grupo con DT
(11.74%) —el porcentaje fue calculado a partir del numero total de respuestas
impulsivas de cada grupo con respecto al total de ensayos para todos los
participantes de cada grupo-, las diferencias no llegaron a ser estadisticamente

significativas (U=34, p=0.08).

Las respuestas impulsivas podian ser correctas o erroneas y, en este ultimo
caso podian ser, ademas, corregidas posteriormente de manera correcta o
incorrecta. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el

numero de respuestas impulsivas erroneas entre ambos grupos (U=36, p=0.85), ni
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en cuanto al numero de respuestas corregidas correctamente (U=58.5, p=0.84),
las cuales representaron porcentajes muy pequefios para ambos grupos, 8.51%
en el grupo con SA y 31.58% en el grupo con DT. En este sentido, de manera
general, aunque en ambos grupos se observaron respuestas impulsivas, la
mayoria de estas fueron concordantes de inicio y, en el caso de las que no lo
fueron, la correccion posterior fue un medio poco socorrido —s6lo dos participantes

en cada grupo corrigieron correctamente.
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Capitulo 7. Discusion

“He de hablar aqui sélo en hipotesis, diciendo no lo
que sé, sino lo que supongo mas probable”. Doctor

Jekyll

7.1. Discusion
La habilidad para reconocer las expresiones faciales emocionales ha sido
relacionada con una alta competencia social. Los problemas en la interaccion
social observados en las personas con SA y otros TEA se han asociado con las
dificultades en el reconocimiento de las expresiones emocionales a partir del
componente facial, comunmente reportadas en estos trastornos (Hobson, 1986a;
Hobson, 1986b; Hobson et al., 1989; Tantam, et al. 1989; Lindner y Rosén, 2006;
Rump, et al., 2009; Da Fonseca y Deruelle, 2010). Sin embargo, son pocos los
estudios realizados con personas con SA, en comparacién con el numero de
investigaciones llevadas a cabo con personas con autismo, ademas de que
algunos de estos trabajos han conformado sus grupos tanto con participantes con
SA como con AAF, tomandolos incluso como términos intercambiables; asimismo,
son menos aquellos que han trabajado con nifios y adolescentes, en comparacién

con los que lo han hecho con adultos.
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Con base en los hallazgos obtenidos se pudo responder a las hipotesis

planteadas en este estudio.

1. “El desempenio de los participantes del grupo con SA en la tarea
de reconocimiento de expresiones faciales de emociones
basicas sera menor en comparacion con el desempeno de los
participantes del grupo con DT”.
Al comparar la concordancia en la tarea de reconocimiento de expresiones
faciales emocionales (REFE) basicas en el grupo con SA y el grupo con DT, se
observo un desempefio similar en ambos; incluso, al considerar el tipo de emocion
no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el reconocimiento
de los dos grupos. De acuerdo al porcentaje global de concordancia logrado por
cada uno, se puede sostener que los nifilos y adolescentes participantes en este
estudio (independientemente de su condicion de desarrollo), no mostraron, de
manera general, dificultad en el reconocimiento de las expresiones faciales
emocionales estudiadas. Estos resultados contrastan al menos con un estudio
previo en el que se reportd que los nifios y adolescentes con SA mostraron
dificultad en el reconocimiento de emociones basicas a partir de expresiones
faciales estaticas, ademas de a partir de expresiones faciales dinamicas y la
prosodia (Lindner y Rosén, 2006). Al mismo tiempo, los resultados del presente
trabajo apoyan los hallazgos de otros estudios que han demostrado que las
personas con este sindrome son capaces de procesar y reconocer las expresiones

faciales emocionales del enojo, miedo, alegria, tristeza y sorpresa de manera tan
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precisa como las personas con desarrollo tipico (Grossman et al., 2000; Castelli,

2005; Miyahara et al., 2007).

Los resultados de este trabajo indicaron, entonces, no sélo que el
desempefo de los participantes con SA no fue distinto del desempeno de sus
pares con DT, sino que los nifios y adolescentes con SA no mostraron dificultades
en el reconocimiento de las expresiones faciales de emociones basicas. Con ello,

esta primera hipotesis se rechaza a partir de los resultados descritos.

2. “El reconocimiento de la emocién de alegria sera mayor que el
reconocimiento de las demas emociones, tanto en el grupo con
SA como en el de participantes con DT, independientemente de
la naturaleza del estimulo (fotografia o dibujo)”.
En la literatura se ha descrito en el desarrollo tipico un patréon de reconocimiento
de las emociones basicas, segun el cual, la alegria es la emocidn que se reconoce
de manera mas temprana, seguida de las expresiones de tristeza y enojo, en ese
orden, mientras que el reconocimiento del miedo y la sorpresa son posteriores
(Camras y Allison, 1985; Gross y Ballif, 1991). Como ya se ha mencionado, al
referirse al SA es necesario adoptar una perspectiva ontogenética; asi, al intentar
caracterizar el REFE en dicho sindrome no es suficiente determinar si son
capaces de lograr el reconocimiento, sino que también es pertinente describir y
determinar si es posible identificar un patrén en el reconocimiento y qué tanto dista

o no del patron descrito para el DT.
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Al realizar comparaciones intragrupo, el analisis evidencid un
reconocimiento diferencial para cada tipo de expresion emocional, indicando que
estas representaron un grado de dificultad distinto a los participantes, tanto del

grupo con SA como del grupo con DT.

La alegria no fue la emocion reconocida de manera mas concordante en
ninguno de los grupos, sin embargo, si fue una de las expresiones que representé
menor dificultad para ambos, ubicandose en el mismo lugar o nivel de
reconocimiento, de acuerdo al ordenamiento por puntuaciones de concordancia
hecho para cada grupo; consistente con ello, el analisis estadistico no reporté
diferencias significativas en el reconocimiento de dicha expresién entre el grupo

con SAy el grupo con DT, siendo su reconocimiento similar.

Aunque la alegria fue una de las emociones reconocidas de manera mas
concordante, cabe mencionar que, también en ambos grupos, su reconocimiento
no fue distinto del logrado para otras emociones: en el grupo con SA las
puntuaciones de concordancia en el reconocimiento de la alegria fueron similares
a las puntuaciones del enojo y la tristeza (sin encontrar entre ellas diferencias
estadisticamente significativas); este hallazgo, es consistente con otros estudios
que tampoco reportan una ventaja en el reconocimiento de la alegria (Lindner y

Rosén, 2006; Wright, et al., 2008).

De acuerdo con lo anterior, el reconocimiento de la alegria, el enojo y la

tristeza en el grupo con SA fue similar, siendo las emociones que representaron
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menor dificultad a los participantes. Lo anterior es concordante, hasta cierto punto,
con el patrén del REFE en el desarrollo tipico, en el sentido de que la alegria es
una de las primeras expresiones emocionales que los nifios logran discriminar y
reconocer y, el enojo y la tristeza se reconocen posteriormente en el desarrollo,
aunque también de forma temprana. Esto podria interpretarse como que es
posible que a su edad, la mayoria de los participantes mostraran ya cierto nivel de
eficiencia para el reconocimiento de estas emociones, posibilitandoles

reconocerlas correctamente la mayoria de las veces.

Por otro lado, en el grupo con DT no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el reconocimiento de la alegria en relacion con
las demas expresiones faciales emocionales (con excepcién del miedo), lo que

indica que dichas emociones se reconocieron a un nivel similar.

3. “Los participantes con SA tendran mayor dificultad en el
reconocimiento de emociones negativas (enojo, miedo vy
tristeza)”.

Con respecto a la hipotesis que planteaba que el grupo con SA mostraria una
mayor dificultad en el reconocimiento de las emociones negativas, es decir,
menores puntuaciones de concordancia en el reconocimiento del enojo, el miedo y

la tristeza, los resultados obtenidos dan apoyo sélo de manera parcial.

Por un lado, como ya se describid, los participantes del grupo con SA

tuvieron mayor numero de aciertos en el reconocimiento de la alegria, la tristeza y
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el enojo, aunque ello no es consistente con los estudios que han reportado
dificultades en el reconocimiento del enojo y la tristeza en el SA (Lidner y Rosén,
2006; Boraston, et al., 2007; Corden et al., 2008; Wright et al., 2008; Boggs vy
Gross, 2010; Law Smith, et al., 2010). Como también ya se menciono, es posible
que estos resultados se deban a que, de acuerdo a su edad, los participantes del
grupo con SA hubieran logrado alcanzar cierto grado de eficiencia en el

reconocimiento del enojo y del miedo.

En relacion con lo anterior, en su estudio Lindner y Rosén (2006),
reportaron que los participantes mayores en edad reconocieron concordantemente
las expresiones faciales de enojo y de tristeza con mayor frecuencia que los
participantes menores en edad, lo cual fue cierto tanto para el grupo con SA como
para el grupo con DT. Los resultados de este trabajo pueden estar en linea con
estos hallazgos e interpretarse bajo la hipdtesis de una mejora del REFE en

funcién de la edad.

Por otro lado, al observar el reconocimiento del miedo en el grupo con SA,
se encuentra que si existen diferencias estadisticamente significativas en
comparacion con el reconocimiento logrado para otras emociones en el mismo
grupo. En concreto, el miedo fue la emocién que evidencié menores puntuaciones
de concordancia, correspondiente a un reconocimiento promedio del 42% de las
expresiones presentadas, ubicandose por debajo del nivel del azar e indicando

asi, una mayor dificultad. Este resultado es consistente con los hallazgos de otros
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estudios que han indicado una dificultad en el reconocimiento del miedo en el SA

(Lindner y Rosén, 2006; Corden, et al., 2007; Boggs y Gross, 2010).

No obstante, la dificultad en el reconocimiento del miedo no soélo es
observada en el grupo con SA, sino también los participantes del grupo con DT
mostraron menores puntuaciones de concordancia en el reconocimiento de dicha
expresion. Este resultado no es sorprendente si se toma en consideracion que, de
acuerdo al patron de desarrollo del REFE, el miedo es una de las ultimas
emociones en lograr ser reconocida (Camras y Allison, 1985; Gross y Ballif, 1991).
Llama la atencion, sin embargo, que para esta emocion la puntuacién de
concordancia promedio es inclusive menor que la del grupo con SA, evidenciando
también un desempeno por debajo del nivel del azar, logrando su reconocimiento
correcto sélo en un 27.25 % del total de ensayos correspondientes; aunque las
diferencias entre ambos grupos en el reconocimiento de esta emocién no llegan a

ser estadisticamente significativas.

Respecto a lo anterior, se descarta la posibilidad de que los resultados
comentados sean debidos a los estimulos empleados, ya que tanto las fotografias
como los dibujos, fueron sometidos a tres piloteos previos a la implementacién
experimental de la tarea, en los que participaron nifios con DT, logrando un
reconocimiento del miedo mayor al aqui reportado; ademas, el analisis de
fiabilidad mostré que eran estimulos adecuados. Sin embargo, es probable que

debido a que no se controld la intensidad de las emociones, algunas de las
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expresiones mostraran un nivel de intensidad medio o bajo, siendo mayor la

dificultad implicada en su reconocimiento.

Aun cuando la sorpresa no se incluy6 en esta hipétesis (al considerarse que
no posee una valencia definida totalmente), también se ha reportado que las
personas con SA y otros TEA pueden llegar a mostrar dificultades en su
reconocimiento (Baron-Cohen et al., 1993; Law Smith et al., 2010). Los resultados
de este trabajo son consistentes con los de estos trabajos al encontrar que la
sorpresa fue una de las emociones que mostrdé menores puntuaciones de
concordancia, alcanzando apenas un reconocimiento por encima del nivel del azar

(56.75%).

La sorpresa se ha clasificado dentro de las emociones basicas, aunque
también ha sido considerada como una emocion “mas cognitiva” que las demas,
pues implica inferir el estado mental de una persona, de quien se cree que espera
o cree algo diferente, considerandola asi una emocién basada en creencias
(Baron-Cohen et al., 1993). De acuerdo con lo anterior y con la hipotesis de la
Teoria de la Mente (ToM), algunos investigadores han argumentado que es mas
probable que los nifios con algun TEA fallen en el reconocimiento de esta emocién

(Baron-Cohen et al, 1993; Golan et al, 2006, citado en Ashwin, et al., 2006).

Si bien las puntuaciones de concordancia para el reconocimiento de la
sorpresa fueron menores en el grupo con SA en comparacion con el grupo con

DT, las diferencias no alcanzaron a ser estadisticamente significativas (p. 0.06), lo
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que es consistente con los resultados de Castelli (2005). Sin embargo, puede
existir una tendencia en el grupo con SA a presentar mayor dificultad en el

reconocimiento de la sorpresa.

La tarea implementada requiri6 a los participantes reconocer las
expresiones que observaron; la demanda de la tarea fue evocar la atribucién de la
emocion observada, sin requerir a los participantes realizar inferencias con
respecto a los estados mentales o situaciones desencadenantes de las emociones
mostradas en los estimulos (al menos no de manera explicita); por lo que los
resultados de este trabajo no pueden dar apoyo en un sentido estricto a la
prediccidon de la hipotesis de la ToM sobre la naturaleza de la mayor dificultad en

el reconocimiento de la sorpresa.

Por otro lado, los errores o confusiones en el REFE son comunes durante el
desarrollo de esta habilidad. Una de las hipdtesis al respecto es la que establece
que es posible que a ciertas edades, algunas categorias emocionales no estén
bien definidas o posean limites pocos claros (Wellman y Banerjee, 1991; citado en
Gosselin y Simart, 1999), sumado a esto, a veces el gran parecido entre algunas
expresiones, hace que estas se categoricen de un modo inexacto, aunque no de
forma aleatoria. La identificacion de patrones de error o confusion da apoyo a esta

afirmacion.

De acuerdo con el numero de errores cometidos en el grupo con SA fueron

dos las emociones que presentaron mayores confusiones en su reconocimiento: el
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miedo y la sorpresa. En concreto, las expresiones de miedo fueron confundidas de
manera mas frecuente con tristeza y sorpresa; este ultimo (la confusion del miedo
con expresiones sorpresa) fue reportado por Castelli (2005) como el error mas
comun en su estudio. Por su parte, las expresiones de sorpresa se confundieron
mas a menudo con alegria y miedo; en cuanto a ello, ya se ha comentado que la
sorpresa es una de las emociones que logran ser reconocidas de manera eficiente
mas tardiamente, ademas de que no posee una valencia definida (pudiendo
encontrar sorpresa positiva y sorpresa negativa), por lo que los errores
mencionados pueden estar relacionados con este ultimo aspecto, siendo la alegria

una emocion positiva y el miedo, una emocién de valencia negativa.

Ademas, se encontrd que los participantes del grupo con SA confundieron
de manera frecuente las expresiones neutrales (denominadas “normales”),
principalmente con expresiones de enojo y tristeza; cabe mencionar que se
observo una desviacion estandar muy grande (D.E.=3.34) en el reconocimiento de
estas expresiones, lo que puede indicar que, al menos para el grupo con SA,
dichas expresiones resultaron ambiguas, llevandolos a interpretarlas y a atribuirles
algun estado emocional. En el sentido anterior, parece que la interpretacion que
hacen de estos estimulos tiende hacia emociones de valencia negativa. Otra
alternativa es que la etiqueta verbal “normal” fuera la que resulté ambigua para los
participantes de este grupo, sin ser claro a qué hacia referencia y llevando a su

desuso.
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Por otro lado, aunque la tristeza fue la expresidon reconocida de manera
mas concordante en el grupo con SA, representando una menor dificultad, si se
observan los errores en su reconocimiento, podria resultar que, al menos en
ocasiones, pueda llegar a resultarles ambiguo (aunque se observan pocos errores,
las confusiones incluyen cuatro de los seis tipos de expresiones mostradas,
incluyendo las neutrales) o ser sobregeneralizado a otras expresiones (por
ejemplo, al ser la confusion miedo-tristeza uno de los errores mas comunes en

este grupo).

Al comparar la frecuencia de los tipos de error cometidos en cada grupo, se
observa, de manera general, que no existen diferencias estadisticamente
significativas. Solo dos errores fueron caracteristicos para cada grupo: en el grupo
con SA fue mas frecuente la confusion del miedo con la tristeza, mientras que en
el grupo con DT, se observd mas a menudo la confusion del miedo con la

sorpresa.

Aunque el patron de error relativo al reconocimiento del miedo es sutiimente
distinto entre los dos grupos, ambos mostraron una mayor dificultad en el
reconocimiento de esta emocion, siendo comun la confusion entre el miedo y la
sorpresa. Estos resultados son consistentes con los datos transculturales (Ekman,
1992a) y datos de adultos (Young et al., 1979), en los que el miedo y la sorpresa
resultan las emociones mas dificiles de reconocer. La relacién cercana entre estas

dos expresiones fue descrita por Darwin, (1872/1998) quien las consideraba como
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parte de un mismo continuo, en el que el miedo es a menudo precedido y a veces

mezclado con la sorpresa.

Los resultados anteriores revelan que, ademas de mostrar un desempeno
similar en la tarea de REFE, ambos grupos presentan, de manera general, el
mismo patron de confusiones en el reconocimiento de las expresiones faciales de
emociones basicas. Esto es consistente con lo reportado por Castelli (2005), quien
encontré que las personas con SA que participaron en su estudio fueron
igualmente competentes que las personas con DT en el reconocimiento de
expresiones faciales emocionales basicas, evidenciando también los mismos
patrones de error o confusion; aunque también se han reportado resultados

similares en adolescentes con TEA (Jones, et al., 2011).

4. “El reconocimiento de expresiones faciales emocionales en los
participantes con SA sera distinto a partir de la presentacién de
fotografias y a partir de los dibujos esquematicos”

Al comparar el REFE (s6lo en el grupo con SA) a partir del tipo de estimulo
empleado, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la concordancia del reconocimiento. Estos resultados son distintos a estudios que
han reportado una menor concordancia en el reconocimiento a partir de dibujos,
en comparacipon a los rostros reales, en adolescentes con trastorno autista
(Wakamatsu, 1989) y con SA (Miyahara, et al., 2003), aunque cabe recordar que

en este ultimo estudio, sélo fueron consideradas dos tipos de expresiones: alegria
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y disgusto (esta ultima descartada en este trabajo), por lo que sus resultados

deben tomarse con precaucion.

El nivel de desempefio en el reconocimiento de los participantes del grupo
con SA fue similar a partir de los dos tipos de estimulos presentados (fotografias y
dibujos), lo que tiene dos implicaciones importantes. Por un lado, puede
relacionarse con las habilidades de abstraccion y representacion de las
expresiones faciales emocionales estudiadas en los participantes con SA. En este
sentido, los nifios y adolescentes con SA fueron capaces de reconocer las
emociones a partir de las fotografias, que son representaciones reales o mas
icdnicas que los dibujos (Blischak, Lloyd, y Fuller, 1997, citado en Visser, et al.,
2008), pero también lo hicieron a partir de dibujos esquematicos, que en
ocasiones son considerados representaciones mas simples, lo que requiere
atender a las representaciones internas de expresiones faciales emocionales
prototipicas, logradas a partir de la abstraccibn de las caracteristicas
configuracionales que dan el sentido afectivo a cada una (Maurer y Barrera,
1981b; Serrano, lIglesias, y Loeches, 1992). Aunque, esto parece no ser
consistente con los estudios que han sugerido que las personas con algunos TEA
pueden tener dificultades en la abstraccion y representacion mental de la

expresiones faciales emocionales (Gastgeb, Strauss, y Minshew, 2006).

Por otro lado, la similitud de concordancia en el reconocimiento de las
expresiones faciales emocionales, tanto de fotografias como de dibujos

esquematicos, en ambos grupos, indica que resultan adecuados para la
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investigacion de los aspectos de reconocimiento emocional, como ya habia sido
indicado anteriormente (MacDonald et al., 1996, citado en Visser, et al., 2008).
Incluso, esto podria llegar a ofrecer una justificacién para la utilizacién de los
dibujos esquematicos en la intervencion, pero también para la utilizacién de
fotografias, en una especie de secuencia de complejizacion, ya que muchas
personas aprenden a decodificar a partir de recursos iconograficos o
esquematicos, tras lo cual podria darse el salto al entrenamiento del
reconocimiento a partir de recursos mas iconicos o reales, como lo son las
fotografias. Dicha secuencia podria continuar hasta lograr incluir estimulos cada
vez mas similares a los presentes en las situaciones reales de interaccion

personal.

Una vez que se ha dado respuesta a las hipdtesis planteadas en este
trabajo, cabe discutir una serie de aspectos que son importantes considerar en la
investigacion del reconocimiento de las expresiones faciales emocionales: 1) la
tarea y paradigma de evaluacion del REFE; 2) los aspectos atencionales en la
evaluacién del REFE; 3) la edad en el desarrollo de la habilidad para el REFE y; 4)

los efectos de la intervencion y el aprendizaje sobre la habilidad para el REFE.

1) La tarea de evaluacién del REFE
Los resultados de los estudios sobre el reconocimiento emocional pueden verse
afectados por varios aspectos, como lo son los distintos disefios experimentales,

instrucciones, estimulos empleados y formas de medicion, por lo que deben ser
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interpretados con precaucion (Mechela, 2011). Los resultados de la evaluacion de

la habilidad de REFE son dependientes, ademas, de las demandas de la tarea.

La tarea empleada en este trabajo es un paradigma de REFE de eleccion
forzada, a partir de la cual se investigaron las habilidades perceptuales y
semanticas de los niflos y adolescentes con SA para reconocer emociones
basicas a partir de las expresiones faciales (fotografias vs dibujos). Los resultados
revelaron que los nifios y adolescentes con SA fueron igualmente competentes
que los nifos y adolescentes con DT para reconocer las cinco emociones basicas
estudiadas (alegria, enojo, miedo, sorpresa y tristeza), a partir de los dos tipos de
estimulos empleados. Sin embargo, es necesario considerar los procesos
cognoscitivos implicados en la resolucién de esta tarea, con el fin de identificar los
aspectos neuropsicoldgicos correspondientes y relacionarlo con los resultados

reportados en este trabajo.

La tarea de REFE empleada requiri6 de procesos atencionales,
perceptuales, mnésicos y de lenguaje para la identificacién, reconocimiento y
denominacion de las expresiones faciales emocionales mostradas. Preciso,
ademas, de la habilidad mas abstracta de extraer la invarianza saliente de las
cinco expresiones emocionales, a través de dos tipos de estimulo (fotografias y
dibujos) y asociarlo a su componente semantico para lograr la denominacién o
etiqguetado de cada una. En este sentido, era necesario que los participantes
comprendieran el significado de la etiqueta verbal que designaba cada emocion

para relacionarlo con la expresion observada. De acuerdo con lo anterior, la tarea
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no demandaba la representacidn de aspectos de tipo mentalista, sino que
implicaba la mera atribucion o lectura de las emociones a partir del rostro. En la
aproximacion metodolégica que asume que un déficit afectivo puede ser
secundario a la dificultad en teoria de la mente (Baron-Cohen et al., 1993), los

resultados de este trabajo no aportan elementos para dar apoyo a tal aseveracion.

Por otro lado, el reconocimiento de una expresion facial es distinto al
concepto de una emocion; en este punto, se debe diferenciar entre la capacidad
de reconocer una expresion emocional y el conocer su significado. Los resultados
de este trabajo indican que los participantes con SA no tuvieron dificultad en
reconocer las expresiones faciales de emociones basicas, pero futuros estudios
podrian investigar de manera controlada los aspectos del conocimiento y
conceptos sobre estas emociones en las personas con SA, por ejemplo, los
antecedentes y eventos que desencadenan las emociones y el significado de

estas.

El concepto de contexto emocional, considerado como una representacion
compleja y multidimensional de los eventos situacionales, es relevante en el
procesamiento de la expresion facial y, como Russell y Widen (2002) indicaron, en
la experiencia diaria el nifio usa las expresiones emocionales con el fin de inferir
emociones. Las sefales faciales estan siempre ubicadas en un contexto
interactivo, por lo que, mas alla del reconocimiento de rostros y los gestos, las
emociones también requieren comprender la consideracion del contexto, pues su

significado esta en funcion del contexto en que ocurren. En este sentido, la tarea

128



empleada en este trabajo implica un efecto descontextualizante en el REFE. Aun
cuando esto pudiera parecer una desventaja, en cuanto a la consideracion de la
validez ecolégica de los resultados, la descontextualizacion permite el
centramiento atencional y la exploracion de la habilidad de abstraccion vy
generalizacion de los aspectos representacionales de las expresiones faciales
emocionales en las personas con SA, asi como su acceso representacional (es

decir, su denominacion).

2) Aspectos atencionales en las tareas de REFE
Una hipdtesis sobre las demandas atencionales sobre el procesamiento de rostros
y expresiones faciales emocionales es que, debido a su significado biolégico, son
estimulos altamente salientes y que su procesamiento ocurre de manera pre-
atentiva (Calvo y Esteves, 2005; Diemberg et al., 2000; Eastwood y Smilek, 2005).
No obstante, se ha sugerido que la atencion prestada a las expresiones
emocionales se ve influenciada por factores situacionales. Al respecto, un estudio
reportd6 que nifos con AAF prestaron poca atencibn a las expresiones
emocionales de otras personas en comparacion con nifios con DT en condiciones
neutrales, pero esta diferencia desaparecié cuando se les requirid realizar una

decisidon socialmente relevante (Begeer et al., 2006).

Ademas, la presentacion de los estimulos puede ejercer un importante
efecto en la motivacion o en la atraccion de la atencién de los participantes. La

tarea empleada en este trabajo fue computarizada, presentada a los participantes
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como un “juego”, lo cual pudo haber llamado intrinsecamente su atencion hacia

ella.

Por otro lado, existe la hipdtesis de que los resultados similares a los de
este trabajo, es decir, que el desempefio en el REFE de las personas con SA es
comparable con el de las personas con DT, puede estar relacionado con un estilo
de procesamiento mas consciente en el primer gupo, lo que puede reflejar una
forma de sobrecompensacion de sus dificultades en el procesamiento de los

estimulos emocionales y sociales (Mechela, 2011).

Una hipotesis mas sobre las demandas atencionales del procesamiento de
expresiones faciales emocionales es que éste implica la atencion espacial (Eimer
y Holmes, 2003). Al respecto, se ha descrito en el SA un procesamiento visual
global deteriorado (Katsyri et al., 2008) y una preferencia por el procesamiento de
la informacion local o un sesgo hacia el procesamiento de detalles en el
procesamiento de las expresiones faciales emocionales (Rump, et al., 2009; Da
Fonseca y Deruelle, 2010), por lo que investigaciones futuras podrian considerar
el papel del procesamiento configuracional en el REFE en las personas con SA,

realizando tal consideracion dentro de un contexto de desarrollo.

3) La edad en el desarrollo de la habilidad para el REFE
En lo que respecta a los TEA vy, particularmente, en el caso del SA, a la fecha,
ningun estudio ha delineado claramente el curso del desarrollo del REFE en

dichos trastornos. Sin embargo, los estudios que evaluan tal habilidad en el SA
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han indicado, de manera similar a lo reportado en el desarrollo tipico, que existe
una progresion en la habilidad para tal reconocimiento en funcion de la edad
(Lindner y Rosén, 2006). Debido al tamafio y conformacion de los grupos con los
que trabajo este estudio, dicha relacion no pudo ser sometida a prueba, por lo que

se sugiere como un aspecto a considerar en futuras investigaciones.

Sin embargo, aunque no se tiene una comparacion con la edad como
variable dependiente en cuanto al desarrollo del REFE, pueden establecerse dos
hipétesis relacionadas con los resultados obtenidos. La primera de ellas, es que,
considerando que la habilidad para el reconocimiento emocional en el SA pueda
cambiar con la edad, como se observa en el desarrollo tipico y aun cuando el
presente estudio no encontré diferencias en la comparacion de tal habilidad entre
los participantes del grupo con SA y los del grupo con DT, esto pudo ser debido a
que las edades de los participantes abarcaron un rango que no permitié identificar
dificultades en el reconocimiento, porque a dichas edades ya se habia consolidado
como dominio o al menos eran capaces de mostrar cierta eficiencia en la tarea

que evalud este aspecto.

En relacion con lo anterior, algunos estudios en personas con AAF no han
reportado diferencias con respecto a los participantes controles en el
reconocimiento de emociones basicas cuando se evaluan participantes a partir de
12 afos a la edad adulta (Grossman, et al., 2000). Las razones para que dicho

reconocimiento pudiera mejorar con la edad, podrian incluir la maduracién de
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sistemas cerebrales relacionados con este tipo de reconocimiento, en relacién con

aspectos de aprendizaje-intervencion.

Lo anterior, refuerza la necesidad de realizar estudios que investiguen el
curso del desarrollo del reconocimiento emocional en personas con SA,
considerando rangos de edad mas amplios, que incluyan edades menores, lo que
implica el disefio de nuevos paradigmas y tareas para evaluar tal aspecto o la
adecuacion de los ya existentes para la evaluacion de nifios mas pequenos, con el
fin de evaluar y describir el cambio de esta habilidad en el curso del desarrollo, lo
cual recobra importancia en una condicion que se define justamente por ser un

trastorno del desarrollo.

Por otro lado, la segunda hipotesis es que los nifios y adolescentes con SA

de este estudio, no presentan de hecho una dificultad en el REFE.

4) Efecto de la intervencion y el aprendizaje en el REFE
Estudios previos han encontrado que el reconocimiento de las expresiones
faciales emocionales es una habilidad que cambia a través del desarrollo tipico,
con una tendencia a mejorar con el aumento de edad (relativo a los aspectos de
maduracion) y de la experiencia, es decir, con el aprendizaje, y una tendencia
similar ha sido reportada en el caso de los TEA. En este sentido, el efecto de la
intervenciéon clinica es un aspecto que debe ser considerado al analizar el

reconocimiento emocional en personas con SA.
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Al respecto, se ha sugerido que es probable que las personas con algun
TEA con mayor inteligencia social utilicen estrategias compensatorias y que éstas
hayan sido adquiridas en los programas de capacitacién social, lo que puede

“‘camuflajear” sus dificultades en el REFE (Teunisse y de Gelder, 2001).

Los participantes que conformaron el grupo con SA de este estudio
pertenecian a un grupo de intervencién y, aunque antes de la implementacion del
paradigma de REFE el programa no estuvo como tal centrado en el desarrollo de
habilidades sociales o de reconocimiento emocional (de hecho, se evité y cuido el
no hacerlo), la convivencia con pares —ademas con la misma condicion- pudo
haber sido un factor que impactara en un aprendizaje compensatorio de la
comunicacién social. Sin embargo, esta es una hipdtesis que no pudo ser
probada, por lo que un analisis posterior podria considerar el efecto de dicha

intervencioén sobre el desempefio en tareas de REFE.

En relacién con lo anterior, respecto al efecto de la intervencion y el
aprendizaje experiencial en el REFE deben hacerse al menos dosconsideraciones.
La primera de ellas es que es necesario reconocer que resulta casi imposible
trabajar con grupos intactos; los participantes de este estudio, asi como los de
otras investigaciones, poseen una historia y la mayoria de ellos han asistido a
diversos tratamientos e intervenciones, incluso de distinta naturaleza. Ademas, al
final, los programas de intervencién buscan un efecto “normalizante”, asi, el

comprobar un efecto positivo de estos sobre el REFE de sus participantes, seria
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alentador para el disefio de programas de intervencién que tengan una incidencia

directa sobre el reconocimiento emocional en las personas con SA.

La segunda consideracion, es que no sélo la intervencidén podria implicar un
efecto sobre la habilidad de REFE, sino que también es necesario tomar en cuenta
la experiencia y el aprendizaje del reconocimiento emocional y la interaccion
social. En este sentido, debe considerarse qué tanto el ambiente o la ensefianza
influye en el reconocimiento de emociones, pues ya se ha reportado que mediante
la participacidon en sucesos interactivos con su familia y otras personas
significativas, los nifios aprenden los conceptos y contenidos emocionales (Nelson
y De Haan, 1997; Montague y Walker-Andrews, 1997, citados en Loeches et al.,
2004) y que es comun que los adultos provean sefales de reforzamiento a los
nifos en la decodificacion de las senales emocionales. Ademas, es probable que
los padres o cuidadores de las personas con SA, al ser conscientes de sus
dificultades, traten de proveer mayor estimulacion, practica y reforzamiento del
reconocimiento emocional y algunas otras cuestiones de interaccion social, dando
énfasis al componente del aprendizaje y la experiencia en la habilidad de REFE.

Por ello, puede ser un aspecto a retomar en futuras investigaciones.

7.2. Hipétesis organica
Al considerar los aspectos y factores que influyen en el reconocimiento emocional
y tratar de establecer hipétesis pertinentes que expliquen o den luz sobre los
resultados mostrados en este trabajo, dentro del marco de la neuropsicologia, es

imprescindible tratar de establecer una hipétesis organica para identificar el
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correlato neuroanatomico y funcional relacionado con el patron de REFE

observado en los nifios y adolescentes con SA.

Un sistema alterado genera mecanismos (biolégicos y cognoscitivos) para
compensar los déficits y un sistema en desarrollo alterado genera una
organizacion peculiar. Se ha descrito que las personas con SA o AAF poseen un
estilo de procesamiento emocional distinto y que este esta en relacion también con
un patron de actividad cerebral atipico (Ashwin et al., 2006a; Wong et al., 2008,

citado en Mechela; 2011).

Aunque, de manera general, el grupo con SA no mostro dificultades en la
tarea de REFE, la expresion de miedo fue la emocién con menor puntuacion de
concordancia en su reconocimiento. Dada la implicacion de la amigdala en el
reconocimiento de distintas categorias emocionales, principalmente de la
expresion de miedo (Adolphs, 2002; Haxby et al., 2000), una hipdtesis pertinente
es la que incluye a esta estructura en la mayor dificultad en el reconocimiento del

miedo en el grupo con SA.

Los resultados de este estudio son consistentes con los reportes de que las
personas con SA y otros TEA muestran una mayor dificultad en el reconocimiento
del miedo (Howard et al., 2000), hallazgo que esta en linea con el perfil cognitivo
de los pacientes con lesion en la amigdala (Adolphs et al., 1999; Fine y Blair,

2000, citados en Castelli, 2005). Esto también es consistente, al menos en parte,
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con estudios que han mostrado que las personas con TEA, asi como también los
pacientes con dafio en la amigdala, no tienen dificultad en el reconocimiento de
las emociones basicas, pero presentan dificultades mas generales con juicios
sociales complejos (Baron-Cohen et al., 1997b; Adolphs et al., 2001, citado en

Castelli, 2005).

Los estudios han reportado que la amigdala esta menos involucrada en el
procesamiento de informacion social y emocional en individuos con SA que con
desarrollo tipico (Dziobek et al., 2006). Los resultados de estudios de neuroimagen
han reportado distintos resultados, como una hipoactivacion en la regién izquierda
de la amigdala, relacionada con la identificacién de informacién emocional de

estimulos visuales complejos (Baron-Cohen, et al., 1999; Adolphs, 2002).

7.3. Conclusiones y aportaciones
Pocos estudios han abordado el reconocimiento de expresiones faciales de
emociones basicas en el SA. Este estudio encontrd que los nifios y adolescentes
con SA no mostraron dificultades en el reconocimiento de expresiones faciales de

emociones basicas y que, incluso los nifios pequefios, fueron capaces de hacerlo.

La condicion de desarrollo no se relacion6 con ninguna dificultad para
reconocer alguna emocion en particular, es decir, no se encontraron diferencias en
el desempefo del grupo con SA en la tarea de reconocimiento de expresiones

faciales de emociones basicas en comparacién con el grupo con DT. Ademas, el

136



patrén de reconocimiento para tales expresiones emociones y el patron de errores

fueron similares en ambos grupos.

Este trabajo también mostr6 que los participantes con SA lograron
reconocer las emociones basicas a partir de las fotografias y dibujos, evidenciando
su capacidad para abstraer las representaciones configuracionales de cada

emocion basica.

Dentro de la gran heterogeneidad de los resultados de los estudios que han
evaluado la habilidad de REFE en personas con SA, la consideracion de que, en
realidad, estas personas no tengan dificultad en el reconocimiento de las
expresiones faciales de las emociones basicas, puede llevar al replanteamiento de
la hipétesis que vincula las dificultades en el REFE con las dificultades en la
interaccidn social, caracteristicas de dicha condicion. En este sentido, cabria
buscar nuevas explicaciones tentativas. Una de ellas, ha sugerido que la dificultad
podria no ubicarse en un nivel del reconocimiento (al menos no para las
emociones basicas), sino en su respuesta a tales expresiones (Rump, et al.,,
2009), las cuales podrian caracterizarse por ser exageradas o poco coherentes
con el contexto, lo que estaria relacionado, a su vez, con una marcada limitacién
en las habilidades de interaccién social (Freire, et al., s.f.). Por otro lado, se ha
descrito que las manifestaciones de los déficits sociales fundamentales son mas
pronunciados en los entornos cotidianos que en tareas controladas (Klin et al.,

2002) y se ha mostrado por ejemplo, que los nifios con SA reconocer las
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expresiones faciales emocionales, pero que es menos probable que las usen las

interacciones sociales (Grossman et al., 2000).

Sin embargo, la investigacion que mire hacia los tratamientos e
intervenciones con personas con SA deberia explorar las estrategias
compensatorias empleadas por ellas en el reconocimiento emocional y las
maneras de mejorar el reconocimiento de la expresion facial; aunque sin duda, el
reto principal sera su generalizaciéon a distintos ambientes y situaciones de

interaccion real.

7.4. Limitaciones del estudio y sugerencias

- La muestra con la que se trabajo en este estudio fue pequefa y, aunque el
objetivo era evaluar a personas en un rango de edad relativamente amplio, no
se logré la conformacion de grupos de edad para la comparacion del REFE
considerando esta variable.

- El rango de edad de los participantes evaluados pudo haber examinado
edades a las que los participantes ya habian alcanzado cierto nivel de
eficiencia en el reconocimiento de expresiones faciales de emociones basicas.

- El sesgo en la seleccion de los participantes pudo ser un factor importante.
Los resultados no son generalizables a otros grupos de personas con SA, por
lo que deben ser interpretados con precaucion.

- No se controld la intensidad de las expresiones faciales emocionales

mostradas, la cual es una variable que puede interferir en su reconocimiento.
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- Dadas las dificultades en el establecimiento de una correspondencia entre la
medicion de las latencias y la velocidad de procesamiento y reconocimiento de
las emociones, este estudio tuvo que dejar de lado su analisis.

- Al examinar los estudios de reconocimiento de la emocion en los TEA, se
observa que la mayoria permite a los participantes examinar los estimulos el
tiempo necesario antes de dar una respuesta, lo cual no refleja las demandas
y procesos necesarios al reconocer expresiones en entornos naturales (Rump.
et al., 2009). Esto puede implicar tanto una ventaja como una desventaja. Por
un lado, permite considerar el retraso o la disminucién de la velocidad de
procesamiento, caracteristico de los TEA y del SA, pero también puede
representar una “ventaja” para ambos grupos, mostrando un desempefio a un
nivel similar o comparable.

- El efecto de la intervencion no pudo ser considerado.

Las limitaciones del presente estudio estan relacionadas con sugerencias para las
futuras investigaciones que pretendan estudiar el REFE en el SA:
- Conformar grupos de edad que permitan la comparacién del desempefio en
las tareas de REFE en funcién del aumento de la edad.
- Disminuir la edad de los participantes para evaluar edades criticas en el
desarrollo del REFE.
- Aunque la prevalencia del sindrome es mayor en hombres que en mujeres,
estudios posteriores podrian investigar si existen diferencias en el
reconocimiento emocional en participantes con SA considerando el sexo como

una variable a contrastar.
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Estudiar la variacion sistematica de la intensidad de las expresiones faciales
emocionales estudiadas.

Considerar el disefio de medidas fiables de la velocidad de procesamiento y
reconocimiento de las expresiones faciales emocionales.

Evaluar el reconocimiento de las expresiones faciales emocionales empleando
estimulos dinamicos (Rump, et al., 2009), para determinar su impacto en dicho
reconocimiento —considerando las caracteristicas de la percepcion del
movimiento en el SA—, ya que este tipo de estimulos ofrecen informacion
adicional que puede facilitar el REFE, tal como las sefales temporales.
Ampliar el estudio del reconocimiento de expresiones faciales a las emociones
secundarias, que si bien no poseen la caracteristica de universalidad, estan
implicadas mas directamente con el contexto social.

Correlacionar medidas de funcionamiento social con las de reconocimiento de
expresiones faciales emocionales.

Investigar las estrategias compensatorias en nifios, adolescentes y adultos
con SA en el REFE.

Investigar el efecto de intervencion y correlacionarlo con el desempefio en las
tareas de evaluacion de REFE. Se propone un analisis casuistico para la

descripcion de las diferencias individuales en el REFE.
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ANEXO 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO 299.00 (F84.0) EN EL DSM-V

(APA, 2013)

A. Déficits persistentes en comunicacion social e interaccidon social a lo largo de
multiples contextos, segun se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales

o pasados (los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional; rango de comportamientos que, por
ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas
para mantener el flujo de ida y vuelta normal de las conversaciones; a una
disposicion reducida por compartir intereses, emociones y afecto; a un fallo
para iniciar la interaccion social o responder a ella.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion
social; rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde mostrar
dificultad para integrar conductas comunicativas verbales y no verbales; a
anomalias en el contacto visual y el lenguaje corporal o déficits en la
comprension y uso de gestos; a una falta total de expresividad emocional o
de comunicacion no verbal.

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de
comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales; a dificultades
para compartir juegos de ficcibn o hacer amigos; hasta una ausencia

aparente de interés en la gente.
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Especificar la severidad actual:
La severidad se basa en la alteracion social y comunicativa y en la presencia de

patrones de comportamientos repetitivos y restringidos (ver Tabla).

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que
se manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados

(los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos (ej.
movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar vueltas a
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado (ej., malestar extremo ante
pequenos cambios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales para saludar, necesidad de seguir siempre el
mismo camino o comer siempre lo mismo).

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco (ej. apego excesivo 0 preocupacion excesiva con
objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales
del entorno (ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso,

fascinacion por las luces u objetos que giran).
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Especificar la severidad actual:
La severidad se basa en la alteracion social y comunicativa y en la presencia de

patrones de comportamientos repetitivos y restringidos (ver Tabla).

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano
(aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del
entorno excedan las capacidades del nifio, o pueden verse enmascaradas en

momentos posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social,

ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo.
La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro de autismo con
frecuencia coocurren; para hacer un diagnostico de comorbilidad de trastorno
del espectro de autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social debe

estar por debajo de lo esperado en funcién del nivel general de desarrollo.

Nota: Los individuos con un diagnéstico DSM-IV bien establecido de trastorno

autista, sindrome de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no

especificado, deben recibir el diagndstico de trastorno del espectro de autismo.
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Los individuos que tienen marcados déficits en comunicacion social, pero cuyos
sintomas no cumplen los criterios para el trastorno de espectro de autismo,

deberan ser evaluados para el trastorno de comunicacién social (pragmatica).

Especificar si:

- Se acompana o no de discapacidad intelectual.

- Se acompafa o no de un trastorno del lenguaje.

- Se asocia con una condicion médica o genética o con un factor ambiental
conocido (Nota de codificacién: use un codigo adicional para identificar la
condicion médica o genética).

- Se asocia con otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento
(Nota de codificacion: use otro(s) cdodigo(s) adicional(es) para identificar el
trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento asociado).

- Con catatonia (hacer referencia a los criterios de catatonia asociada con otro
trastorno mental) (Nota de codificacion: use el codigo adicional 293.89 [F06.1]
catatonia asociada con trastorno del espectro de autismo para indicar la

presencia de catatonia comorbida).
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NIVEL DE
SEVERIDAD

COMUNICACION SOCIAL

INTERESES RESTRINGIDOS Y
CONDUCTA REPETITIVA

Nivel 3
Requiere un
apoyo muy

sustancial

Nivel 2
Requiere un
apoyo

sustancial

Nivel 1
Requiere

apoyo

Déficits severos en habilidades de comunicacion
social verbal y no verbal que causan alteraciones
severas en el funcionamiento, inicia muy pocas
interacciones y responde minimamente a los
intentos de relacion de otros. Por ejemplo, una
persona con muy pocas palabras inteligibles que
raramente inicia interacciones sociales, y que
hace, realiza

cuando lo aproximaciones

inusuales Unicamente para satisfacer sus
necesidades y soélo responde a acercamientos

sociales muy directos.

habilidades de

comunicacion social verbal y no verbal; los déficit

Déficits  marcados  en
sociales son aparentes incluso con apoyos;
inician un numero limitado de interacciones
sociales; y responden de manera atipica o
reducida a los intentos de relacion de otros. Por
ejemplo, una persona que habla con frases
sencillas, cuya capacidad para interactuar se
limita a intereses restringidos y que manifiesta

comportamientos atipicos a nivel no verbal.

Sin apoyos, las dificultades de comunicacion
social causan alteraciones evidentes. Muestra
dificultades iniciando interacciones sociales y
ofrece ejemplos claros de respuestas atipicas o
fallidas a las aperturas sociales de otros. Puede
parecer que su interés por interactuar
socialmente esta disminuido. Por ejemplo, una
persona que es capaz de hablar usando frases
completas e implicarse en la comunicacion pero
que a veces falla en el flujo de ida y vuelta de las
conversaciones y cuyos intentos por hacer

amigos son atipicos y generalmente fracasan.

La inflexibilidad del comportamiento,
la extrema dificultad afrontando
cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos, interfieren
marcadamente en el funcionamiento
en todas las esferas. Gran malestar
o dificultad al cambiar el foco de

interés o la conducta.

El comportamiento inflexible, las
dificultades para afrontar el cambio,
u otras conductas
restringidas/repetitivas, aparecen
con la frecuencia suficiente como
para ser obvios a un observador no
entrenado e interfieren con el
funcionamiento en una variedad de
contextos. Gran malestar o dificultad
al cambiar el foco de interés o la
conducta.

La inflexibilidad del comportamiento
causa una interferencia significativa
en el funcionamiento en uno o mas
contextos. Los problemas de
organizacion y planificacion

obstaculizan la independencia.
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