Universidad de la Republica

Facultad de Psicologia

Teoria de la Mente en Autismo: Revision sobre las bases neurales y

manifestaciones comportamentales.

Claudio Rey
Montevideo
26 de Abril de 2016

Tutor: Victoria Gradin



Resumen

La existencia de las habilidades de Teoria de la Mente, también denominada mentalizacion,
es de gran importancia en el desarrollo de la comunicacion social. El concepto de Teoria de
la Mente se entiende como la capacidad de atribuir estados mentales a uno mismo y a otras
personas y permite que podamos explicar o predecir la conducta ajena, para que las
reacciones de los demas no nos tomen por sorpresa y para poder responder
apropiadamente en una relacion social. La dificultad de las personas con Trastorno del
Espectro Autista para desarrollar una Teoria de la Mente ocurre ya en etapas muy
tempranas y esta dificultad puede durar toda la vida, caracteristica que se ve reflejada en la
imposibilidad para comunicar sus propios deseos e intenciones hacia los demas y en poder
“pensar en como piensan” las otras personas. El presente trabajo pretende introducir las
estructuras neuronales y conductas implicadas en el funcionamiento de la Teoria de la
Mente en personas con Trastorno del Espectro Autista, como también describir algunas de

las tareas mas utilizadas para el estudio de la Teoria de la Mente.



Historia del término Autismo.

La palabra “Autismo” es introducida por primera vez por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler en
1913, quien en un principio clasifica este trastorno dentro de los trastornos psicoéticos, no
teniendo criterios diagndsticos propios y siendo indistintamente catalogado como

esquizofrenia (Ballabriga & Fina, 1998).

En los primeros dos afos de la década del ‘40 sigue siendo aceptada esta clasificacion,
hasta que en el afio 1943 el psiquiatra austriaco Leo Kanner establece los primeros criterios
diagnésticos del trastorno, al que denominé “Perturbacion Autista del Contacto Afectivo”
(Tamanaha, Perissinoto & Chiari, 2008).

Simultaneamente en Alemania el psiquiatra Hans Asperger realiza una publicacién acerca
del autismo infantil, al que denominé como “Psicopatia Autista”. Si bien esta definicién no es
tan difundida, es mas amplia en su contenido ya que introduce algunas lesiones organicas
que pueden acompanar al trastorno, que en algunos casos se presenta de forma muy sutil
(Tamanaha, Perissinoto & Chiari, 2008).

Mas tarde, el psiquiatra infantil Michael Rutter (1970) contribuyd a una mejor clasificacion y
definicion del autismo, diferenciandolo de patologias como la esquizofrenia, con la que se
seguia confundiendo frecuentemente al Autismo, lo que fue de gran importancia para
delimitar aun mas los criterios diagndsticos (Baron-Cohen, 2008). Fue Michael Rutter quien
por primera vez llegd a la conclusion de que el Autismo tiene un componente genético.
Estos aportes fueron los que demostraron que el Autismo no se debia a la “frialdad” del
vinculo del nifio con la madre, como se creia previamente (Baron-Cohen, 2008).

Finalmente, fue la Doctora Lorna Wing, psiquiatra social, quien en los afos ‘80 planted la
teoria del Autismo como un “espectro”, es decir, sugirid6 que el trastorno aparecia en
distintos grados y era mas comun de lo que se creia, demostrando que no es un diagndstico

categoérico (ser autista o no ser autista) (Baron-Cohen, 2008).



Definicion del Autismo.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-V, 2014), estd actualmente integrado dentro de los

denominados Trastornos del Desarrollo Neurolégico.

Estos trastornos se definen por un desarrollo cualitativamente anormal de la interaccién y
comunicacion social (deficiencias en la reciprocidad socioemocional, deficiencia en las
conductas comunicativas verbales y no verbales y deficiencias en el desarrollo,
mantenimiento y comprension de las relaciones), y un conjunto repetitivo y restringido de
actividades e intereses (por ejemplo, utilizacion del habla o manipulacién de objetos
estereotipadas y repetitivas, insistencia en la monotonia, inflexibilidad en las rutinas,
patrones ritualizados de comportamiento, intereses restringidos anormales debido a su
intensidad y foco de interés, e hiper o hipo reactividad a estimulos sensoriales) que varia en
funcion de la edad cronoldgica y del nivel de desarrollo de la persona. Como trastorno,
causa clinicamente un deterioro significativo en el area social, laboral, etc., de la vida
cotidiana (DSM-V, 2014).

Si bien se dice que los sintomas estan presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (aproximadamente los primeros 3 - 5 afios de vida), pueden no manifestarse de
forma total hasta que haya una demanda social que supere las capacidades del sujeto
(DSM-V,2014).

Existen niveles de adaptacién social mayores dentro del trastorno. El DSM-V (2014) hace
referencia a la gravedad del TEA basandose en el nivel de deterioro de la comunicacion

social y los patrones de comportamientos restringidos y repetitivos.

Por otra parte, el manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud (CIE-10, 1992), lo clasifica hasta el dia de hoy dentro de
los Trastornos Generalizados del Desarrollo. Respecto al TEA, el manual CIE-10 agrega
que son constantes las alteraciones cualitativas de la comunicacién (las cuales consisten en
no hacer uso del lenguaje para una funcion social) debido a: una alteracion de la actividad
ludica basada en el juego social imitativo y simulado, a una pobre sincronizacién en la
expresion del lenguaje y a una relativa falta de creatividad/fantasia de los procesos del

pensamiento.



La CIE-10 clasifica, ademas del Autismo clasico o Autismo Infantil, el sindrome de Asperger.
Segun esta clasificacion, este trastorno difiere del Autismo clasico en que no hay retraso o
déficit en la adquisicién del lenguaje o del desarrollo cognitivo, si bien hay dificultades en el

desarrollo motor (CIE-10, 1992).



Prevalencia del Trastorno y variables epidemiolégicas.

Estudios de Prevalencia.

Una revision sobre la prevalencia del TEA alrededor del mundo realizada en la International
Society of Autism Research, en los Estados Unidos, muestra una relacion de 62/10.000
nifos que presentan el trastorno, aproximadamente, con un indice mayor de varones en
relacion a mujeres, con evidencia a nivel global (Elsabbagh et al, 2012).

Esta investigacion plantea que la estimacion de la prevalencia se ha incrementado a lo largo
del tiempo y que esta varia segun las distintas regiones del mundo. Estos hallazgos

representarian una ampliacion de los conceptos diagndsticos (Elsabbagh et al, 2012).

Pero la afirmaciéon de que la prevalencia se ha incrementado puede estar sesgada por el
entorno en el que fue llevado a cabo el estudio estadistico. Durkin et al (2015) sostiene que
los estudios llevados a cabo sobre Autismo, en su mayoria, se realizan en paises
desarrollados como Japén, o en regiones como Norteamérica y Europa donde solo vive el
10% de la poblacion infantil mundial, por lo que no es representativo de forma general.
Ademas, las herramientas desarrolladas para estudiar y diagnosticar TEA se basan, en su
mayoria, en poblaciones de nifios blancos y de habla inglesa, con padres que han
alcanzado altos niveles educativos. Extrapolar los resultados de estos estudios a
poblaciones con diferencias muy marcadas en niveles socioecondémicos y geograficos

puede resultar un problema (Durkin et al, 2015).

Segun Durkin et al (2015), el conocimiento sobre el Autismo basado en poblaciones como
las descritas anteriormente puede hacer perder de vista aspectos culturales, sociales,
biolégicos (especialmente por la variabilidad genética) que pueden ayudar a entender la

etiologia del TEA y de elementos del ambiente que puedan contribuir a su desarrollo.



Dificultades a nivel familiar de personas con TEA

Siguiendo con Durkin et al (2015), las herramientas diagnésticas y de trabajo para el TEA,
desarrolladas en paises de bajos ingresos, carecen de validez por la falta de consistencia
tedrica que las habilite para su uso.

Esta falta de consistencia tedrica es consecuencia de que no a todas las personas les es
facil acceder a servicios de salud o laboratorios que permitan estudiar con continuidad esos
casos y habiliten a realizar un censo de la cantidad de personas afectadas por el TEA. La
falta de estudios en las poblaciones de paises con carencias econdmicas hace que se limite
el conocimiento del trastorno, lo que significa que no todas las comunidades a nivel mundial

podran obtener los beneficios de los nuevos hallazgos (Durkin et al, 2015).

Otro gran problema que se hace evidente al extender estudios en poblaciones de paises
poco desarrollados es que las herramientas que se validan resultan costosas para esos
mismos paises, ya que en promedio la poblacién percibe bajos ingresos, no solo para
acceder a las técnicas sino también para costear el acceso a los profesionales. Asimismo es
costosa la capacitacion y el entrenamiento de los profesionales que usarian las
herramientas (Juneja et al, 2014; Durkin et al, 2015; McEwen et al, 2015).

Algunas de las herramientas mas efectivas para el diagnostico también requieren licencias
de uso que hacen que se excedan los costos anuales de los servicios médicos, por lo que
no todos los prestadores de servicios de salud tienen acceso a ellas (Juneja et al, 2014;
McEwen et al, 2015). Esto disminuye la calidad de los diagnosticos que se realizan y limita
la posibilidad de que se aprovechen los beneficios de estas herramientas técnicas (Durkin et
al, 2015).

Por otra parte, las personas sin diagndstico quedan imposibilitadas de acceder a los
servicios de salud o a llamados para estudios de investigacion que puedan aportar
conocimientos nuevos acerca del trastorno (Durkin et al, 2015). Tanto los costos de
profesionales y tratamientos, sumado al tiempo que requiere acompanar al nifo en la
busqueda de un diagnéstico, puede poner a las familias de personas con TEA en

dificultades econdmicas (Durkin et al, 2015).

En un estudio realizado por Horlin et al (2014) se comprueba estadisticamente que el

retraso del diagnéstico esta asociado de forma significativa con un incremento en la



severidad de los sintomas. Esto impide que los nifios obtengan beneficios a la hora de
desarrollar habilidades sociales y de autonomia - mas aun en el caso de un diagnéstico
realizado en la adultez - que son algunos de los problemas mas grandes dentro del TEA.
Por lo tanto Horlin y sus colaboradores concluyen que la relaciéon entre los costos de los
tratamientos y la severidad de los sintomas apuntan a la necesidad de un trabajo de
diagnéstico temprano y efectivo - aproximadamente entre los 2 y 4 anos de edad - el cual
pueda mejorar los niveles de productividad a nivel familiar y consecuentemente la situacion
econdmica de la familia para paliar desde las primeras etapas del desarrollo los sintomas de
TEA (Woolfenden et al, 2012; Durkin et al, 2015).

A la misma vez, la necesidad de acudir a un equipo multidisciplinario hace que aumenten
los tiempos fuera del ambiente laboral de los padres de nifios con TEA (Horlin, 2014) por el
constante peregrinar en busca de los mejores tratamientos. Sucede que muchos de los
diagnésticos realizados son confusos y llevan a la persona afectada y a su familia a
deambular por diferentes profesionales (Horlin, 2014). Con esta pérdida de tiempo que
padecen las familias se reduce la productividad y por lo tanto el salario, lo cual genera un
circulo vicioso que dificulta poder cubrir los costos de ciertos servicios (Shattuck & Grosse,
2007).

El TEA, en muchos paises, puede ser valorado por diferentes profesionales, tanto en el area
de la educacion, medicina, psicologia, etc., en los servicios mutuales o educativos. Se suma
a esto las diferencias de opinion de los distintos profesionales en cuanto a la deteccion y
diagnéstico precisos de los sintomas; esto hace que muchos diagndsticos se contradigan
entre si y no sean reconocidos como tales de un profesional al otro (Shattuck & Grosse,
2007).

Es asi que se hace necesario unificar los criterios diagndsticos para poder brindar un
diagnéstico preciso, tanto a nivel publico como privado, y otorgar los elementos para que les
permitan a las personas con TEA obtener diagndsticos precoces y tratamientos oportunos,
incluso aplicables en ambientes de la vida cotidiana, que tengan efectos positivos sobre los
sintomas del TEA (Horlin, 2014).



Calidad de vida de personas con TEA

Desde un punto de vista social, la condiciones de la calidad de vida de las personas con
Autismo se ven negativamente afectadas también por el entorno, que limita su capacidad de
participacién en decisiones importantes de su vida, de integraciéon en la comunidad, entre
otras, dado que existe una vision de la discapacidad como deficiencia, donde la comunidad,
en muchos casos, brinda asistencia pero no educacién (tanto a nivel individual como

comunitario) que apunte a generar mayor autonomia (Tamarit, 2005).

Otro problema que les surge a las personas con TEA es la dificultad de entender cddigos
sociales. Poder intuir qué es lo que otra persona esta sintiendo o pensando y predecir su
conducta durante una interaccién social es uno de los grandes déficits de las personas con
el trastorno. En el proceso de un desarrollo saludable, las personas logran hacerse una idea
de cémo funcionan las mentes de los demas y pueden interactuar de esta manera haciendo

uso de informacion gestual y verbal (Tamarit, 2005).

Estos principios que adquieren los nifios no se les ensefian formalmente, sino que lo
aprenden interactuando con su entorno. Este es el mayor obstaculo de las personas con
TEA. Los nifos con este trastorno no captan estos principios de forma natural, por lo que les
cuesta comprender las acciones o expresiones de otras personas y muchas veces se les
debe explicar el porqué de las conductas ajenas (Baron-Cohen, 2008). En resumen, esta
capacidad de pensar y predecir las conductas ajenas se denomina Teoria de la Mente o

Mentalizacion.



El concepto de Teoria de la Mente.

El concepto de “Teoria de la Mente” surge primeramente de un estudio realizado en
chimpancés por los investigadores David Premack y Guy Woodruff (1978) titulado “¢ Tienen
los chimpancés una teoria de la mente?” (Does the chimpanzee have a theory of mind?), en
en el cual definen por primera vez este concepto diciendo que un individuo tiene una teoria

de la mente si atribuye estados mentales a si mismo y a otros.

El concepto de Teoria de la Mente debe ser entendido como teoria, ya que el mismo
sistema y los estados que predice no son directamente observables (Premack & Woodruff,

1978), por lo tanto no hay hechos en si mismos para analizar.

La Teoria de la Mente seria entonces la habilidad de inferir un amplio espectro de los
estados mentales de otra persona, ya sean emociones, creencias, deseos, intenciones, etc.,
y por otro lado la habilidad de reflejar los contenidos de nuestra propia mente
(Baron-Cohen, 2001).

Poseer Teoria de la Mente es de gran importancia en el desarrollo de la comunicacion
social (Baron-Cohen, 2001) y las dificultades en desarrollar las habilidades de la Teoria de
la Mente se relacionan con dificultades en la interaccion y en la comunicacién
(Baron-Cohen, 2001).

Se podria decir que poseer la capacidad de atribuir estados mentales a otras personas
permite que podamos explicar y predecir su conducta, para que sus reacciones no nos

tomen por sorpresa y asi poder responder a ellas apropiadamente (Baron-Cohen, 2001).



Estudio de los procesos de la Teoria de la Mente: Las tareas mas utilizadas.

Las tareas que se utilizan en los estudios enfocados en teoria de la mente indagan acerca
de cdmo una persona puede atribuir estados mentales a otros y a si mismo. Con estas
tareas se estudia también la forma en que se ve afectada esta capacidad tanto en lesiones
adquiridas como en patologias congénitas. Las tareas aqui expuestas son algunas de las

mas utilizadas.

Como primer ejemplo, se puede hablar de una tarea llamada “Sally-Anne”, introducida por
Baron-Cohen et al (1985) en un estudio titulado “Does the autistic child have a theory of
mind?” y se aplica generalmente en estudios donde los participantes son nifios.

La tarea “Sally-Anne” consiste en presentar al participante del estudio una figura en donde
se ve dos mufiecas jugando. Una de ellas (Sally) guarda una pelota en una canasta y se va
de la habitacién. La otra mufieca (Anne) saca la pelota de la canasta y la esconde en una
caja.

En el cuadro donde se ve volver a Sally a la habitacidn, se le pregunta a la persona
“¢s,Donde buscara Sally la pelota?” (Baron-Cohen, 1985; Leslie, 1992; Frith, 2001, White et

al, 2009). Esta es una de las tareas mas citadas a nivel de estudios comportamentales

La tarea “Sally-Anne” indaga acerca de las creencias falsas de primer y segundo orden, es
decir, indaga si una persona es capaz de predecir la forma de pensar de otra. A la primer
parte de la tarea se le llama “Tarea de la Falsa creencia de primer orden”, ya que estudia la

capacidad de atribuir estados mentales a una persona.

La segunda fase de esta tarea se denomina “Tarea de la Falsa creencia de Segundo
Orden”, que fue introducida también por Baron-Cohen (1999) como una variacion de la
primer parte de “Sally-Anne”. Esta segunda fase consiste en preguntar al participante
“¢,Donde piensa Anne que Sally buscara la pelota?” con el objetivo de indagar si la persona
es capaz de atribuir un estado mental a Anne, que a su vez “esta pensando” en el estado

mental de Sally.

Baron-Cohen (1999) muestra en los resultados de este estudio que los nifios de edades
entre 7 a 12 afos logran superar esta tarea satisfactoriamente; el resultado es el esperado:

al preguntarles donde buscara Sally la pelota, sefialan siempre el primer lugar donde habia



sido colocada (Baron-Cohen, 1985). Esto significa que los nifios saludables tienen la

capacidad de pensar acerca de la mentalizacion de otro sujeto.

Otro estudio realizado por Baron-Cohen et al (1997) utiliza la “Eyes Task”, que es una tarea
en donde se enfrenta al participante del estudio a fotos donde solo se ve la regién de los
ojos de distintas personas, hombres y mujeres, de forma aleatoria. Debajo de cada foto se
le da a elegir al participante entre dos términos que puedan describir el sentimiento que
expresan los ojos que se ven; con esto en pantalla, se le pregunta al participante del
experimento “; Qué palabra describe mejor lo que la persona (de la foto) esta sintiendo o
pensando?”. Esta tarea, ademas de brindar informaciéon exclusivamente sobre la mirada,
busca explorar en el participante la capacidad de percibir un amplio rango de estados
mentales. Esta tarea se disefié con el fin de lograr una forma “pura” de estudiar la teoria de
la mente, ya que no involucra componentes de funciones ejecutivas (redireccion de la

atencion, inhibicion, etc.).

Se ha comprobado que las personas con un desarrollo saludable tienen un buen resultado
al realizar la tarea, especialmente las mujeres en relacién a los hombres (Baron-Cohen et
al, 1997; Baron-Cohen et al, 2015). Es decir que en un desarrollo saludable, las personas

son capaces de inferir las emociones basandose en informacion de los ojos.

Oftra tarea utilizada para estudiar la teoria de la mente es la tarea de “Historias extrafas”,
introducida por primera vez por Happé (1994), en donde la persona debe leer vifetas
cortas, en algunos casos con ilustraciones y otros casos sin ilustraciones, y explicar por qué
el personaje de la historia dice algo que no es literal (por ejemplo, cuando se dice: “él tiene
una lengua muy afilada”). También se incluyen en la tarea oraciones disociadas e historias
que hablan de estados fisicos, para poder dar cuenta de si la persona que participa del
estudio esta entendiendo la diferencia entre el contenido de las historias y esta logrando

atribuir estados mentales a los personajes (White et al, 2009).

Una actuacion exitosa en esta tarea consiste en poder atribuir deseos, intenciones, etc. a
los personajes de las historias y en poder comprender lo que un personaje cree que otro

personaje sabe, dentro de la misma historia (Tirapu-Ustarroz, 2007; White et al, 2009).



En la misma linea de investigaciones se utiliza la tarea de “Meteduras de pata” o “Faux Pas”
que busca indagar acerca de la sensibilidad social de las personas y distingue muy bien
entre la ejecucién de nifios con TEA en relacion a nifios con un desarrollo saludable.

En esta tarea los participantes deben leer 10 historias en las que los protagonistas cometen
errores en diferentes situaciones sociales y 10 historias “control” en donde ocurren

reacciones “estandar” o esperables para un entorno social, denominadas de tipo “aséptico’
(Tirapu-Ustarroz, 2007).

Es importante senalar que las tareas utilizadas siempre son mas simples que las demandas
requeridas en una verdadera interaccion social; algunas de estas tareas incluso utilizan
estimulos estaticos que se presentan de una forma que no es fluida (por ejemplo, en la

“Eyes task”) como ocurre cuando se debe interactuar realmente.



Bases Neurales de la Teoria de la Mente.

Para comprender mas el fendmeno de la Teoria de la Mente, se han realizado estudios en
el area de las neurociencias que se han concentrado en identificar las regiones neurales
mas relevantes en el desarrollo de la capacidad de mentalizacion.

Torres, Silva & Silva (2007) dicen al respecto que:

‘la teoria de la mente se vale de diversas estructuras de la linea media
cortical; estas se pueden entender como una unidad anatomo-funcional
porque presentan una co-activacién en distintos paradigmas y porque
muestran un patron de conectividad similar hacia otras zonas del cerebro”.

En este sentido se reconoce la actividad de regiones neurales, siendo las mas relevantes: el
area temporo-parietal bilateral, la corteza medial prefrontal, la corteza cingulada anterior y la
amigdala (Torres, Silva & Silva, 2007).

Para poder estudiar la relacion entre las areas del cerebro involucradas en el
funcionamiento de la Teoria de la Mente con las respuestas conductuales, se utilizan
técnicas de neuroimagen (como la resonancia magnética) y otras técnicas que estudian
respuestas sensoriales (como en la “Eyes task”) y de cognicion social (Como en la tarea
“Sally-Anne”). Con todas estas técnicas se busca entender el comportamiento y el
funcionamiento a nivel neural de los participantes de los estudios, mientras realizan tareas
de Teoria de la Mente (Torres, Silva & Silva, 2007).

Area Temporo-Parietal

Respecto al area temporo-parietal, en los ultimos diez afos los estudios de Teoria de la
Mente se han enfocado en las redes neuronales de esta regién del cerebro, demostrando la
frecuente activacion del area temporo-parietal de una persona al responder a la informacion
relativa a los estados mentales durante una interaccion social (Lissek et al., 2008; Gweon &
Saxe, 2013).

En un articulo de revision realizado por Gweon & Saxe (2013), basandose en estudios de
Teoria de la Mente, concluyen que el area temporo-parietal muestra actividad en los dos
hemisferios cerebrales (visto en la resonancia magnética) cuando los sujetos piensan en

estados mentales de otras personas (Lissek et al., 2008; Gweon & Saxe, 2013).



El area temporo-parietal también muestra actividad cuando se debe realizar un acto de
reorientacion atencional en respuesta a un estimulo inesperado (Mahy, Moses, & Pfeifer,
2014; Lissek et al., 2008; Gweon & Saxe, 2013; Otti, Wohlschlaeger, & Noll-Hussong, 2015).
Esta area también juega un papel importante en la generacion de representaciones acerca

las creencias de otras personas (Saxe, R., 2009; Mahy, Moses & Pfeifer, 2014).

Corteza Prefrontal

La corteza prefrontal tiene un rol importante en el reconocimiento de emociones. En un
estudio de Jodar-Vicente (2004) la region de la corteza prefrontal parece estar vinculada en
la red neuronal implicada en el procesamiento de la empatia. Los estudios realizados en
adultos saludables muestran una activacion de esta area cuando se esta estudiando su
funcionamiento en tareas que ponen en juego el uso de la mentalizacion (Jodar-Vicente,
2004).

La activaciéon de la corteza prefrontal esta vinculada a las representaciones de estados
mentales y las representacion de situaciones fisicas, como también esta vinculado al
procesamiento simultaneo de la mentalizacién propia y ajena (“como piensa ‘el otro’ sobre lo
qgue yo estoy pensando en este momento”) (Schuwerk, Langguth & Sommer, 2014; Lissek et
al, 2008).

Amigdala

La Amigdala se relaciona a los procesos de Teoria de la Mente ya que esta estructura se
vincula a la fijacidon de recuerdos (positivos y negativos), al reconocimiento del sentimiento

del miedo y a la generacién de respuestas de alarma y defensa (Silva, 2008).

En un articulo de revision realizado por Tirapu-Ustarroz (2007) también se ha dado
importancia a la amigdala a la hora de reconocer expresiones faciales. Segun este autor,
esta estructura puede ser considerada extremadamente importante para el desarrollo de la
Teoria de la Mente, puesto que se relaciona con habilidades de lectura de expresiones
faciales y claves afectivas que se presentan en las interacciones sociales (Tirapu-Ustarroz
et al, 2007).



Corteza Cingulada Anterior

La corteza cingulada anterior es un area asociada a la Teoria de la Mente ya que parece
activarse ante estimulos que requieren una respuesta empatica (Qque es una de las

caracteristicas de la Teoria de la Mente) (Silva, 2008).

Silva (2008) en su articulo “Neuroanatomia de las emociones” también sugiere el importante
rol de la corteza cingulada anterior en la capacidad de poseer autoconciencia. Basandose
en un estudio de Kajer et al (2002), Silva (2008) encuentra una mayor activacion de la
corteza cingulada anterior cuando se le pide a los participantes del estudio que reflexionen
acerca de su autoimagen fisica, en relacion a la reflexion acerca de la imagen fisica de otra

persona.



Desarrollo de la Teoria de la Mente en personas con Autismo.

La dificultad de las personas con TEA para desarrollar una Teoria de la Mente ocurre ya en
etapas muy tempranas y puede durar toda la vida. Esta dificultad se refleja en la
imposibilidad para comunicar sus propios deseos e intenciones hacia los demas (DSM-V,
2014).

En contraste, los nifios con un desarrollo saludable captan muchas de las intenciones,
pensamientos y estados de animo de otra persona desde muy pequenos y son capaces de
comunicarlos ya desde los 3 anos de edad en adelante (Baron-Cohen, O’Riordan, Jones,
Stone & Plaisted, 1999).

Para un nifio saludable, la capacidad de mentalizacion evoluciona naturalmente con el
crecimiento. En este sentido es importante el previo desarrollo de mecanismos cognitivos

especializados (Gerrans & Stone,2008).

A continuacién se detallan estudios en donde se aprecia cémo se ven afectados los
distintos mecanismos cognitivos relacionados al funcionamiento de la Teoria de la Mente en
el Autismo y se expondran también las manifestaciones conductuales que se presentan en

las personas con TEA.

Atencion Conjunta.

Uno de los mecanismos cognitivos especializados que facilita el desarrollo de la Teoria de
la Mente es la atencién conjunta (Baron-Cohen, 2008).

La atencion conjunta se manifiesta conductualmente en la capacidad que tiene el nifio de
seguir con la mirada lo que otra persona esta observando (Alessandri, Mundy & Tuchman,
2005).

En un estudio de Charman (2003) se plantea que en el caso de los nifios con TEA el
desarrollo de la atencion conjunta se ve afectado. Estos nifios tienden a no mirar a los ojos,

o lo hacen pocas veces y muy brevemente.

Utilizando una tarea denominada “Toy task” el autor encuentra una relacion positiva entre la

severidad de los sintomas y la habilidad de seguir la mirada de otra persona. Charman



(2003) plantea que al existir mayor severidad del trastorno habra mayor dificultad para

seguir la mirada.

Segun Charman (2003) los nifios con TEA concentran mayoritariamente su atencién en
objetos y en estimulos no sociales cambiando muy poco su atencién a estimulos sociales, lo
que seria un indicador de por qué las personas con TEA presentan déficits en el mecanismo

de la atencion conjunta.

Lenguaje

El lenguaje es otro mecanismo cognitivo involucrado en el desarrollo de la Teoria de la
Mente.

Durante los primeros 3 afios de vida en el desarrollo saludable de un nifio, la comunicacién
atraviesa distintas etapas (empezando a partir de los 6 meses) hasta expandirse hacia el

vocabulario expresivo (al llegar a los 24 meses aproximadamente) (Salley, 2005).

En el caso de los nifios con TEA los déficits en la adquisicion del lenguaje pueden variar
entre la falta absoluta de comunicacién funcional hasta un adecuado conocimiento del
lenguaje, con ciertos impedimentos de conocimiento verbal en contextos de conversacion
(Tager-Flusberg, 2000). Los déficits en la comunicacion de personas con TEA son reflejo de
la dificultad que tienen estas personas de comprender que la comunicacion no siempre es
literal; les cuesta comprender que la comunicacion se basa en la expresion e interpretacion

de un significado deseado (Tager-Flusberg, 2000).

Un ejemplo de esto se puede apreciar en el estudio de Happé (1994), donde la autora pone
a prueba la Teoria de la Mente de un grupo de nifios con TEA leyendo historias (Tarea de
“Historias Extrafias” descrita anteriormente), con el objetivo de que los nifios puedan
proveer explicaciones del estado mental de los personajes involucrados. En este estudio, se
concluye que los nifios con Autismo tienen un gran impedimento en poder predecir los
estados mentales de otras personas, en relacion a nifos saludables, incluso en

comparacion a nifnos con otros trastornos mentales.



Metarrepresentaciones y Teoria de la Mente.

Las metarrepresentaciones son elementos que forman parte del desarrollo de la Teoria de
la Mente, si bien no se trata de un mecanismo cognitivo. Las metarrepresentaciones se
definen como la habilidad de simular o representar y durante el desarrollo infantil se ponen
en juego durante ciertas situaciones sociales (Leslie, 1987), como por ejemplo, en el juego

de roles.

Aproximadamente a los 18 meses, cuando los nifios saludables comienzan a jugar juegos
que requieren el uso de la imaginacion, es que comienzan a hacer uso de dos mecanismos
de representacion: los mecanismos de primer orden y los mecanismos de segundo orden
(Ortiz De Zarate, A., 2001) qué son los mecanismos de representacién asociados a las

habilidades de la Teoria de la Mente.

Las representaciones de primer orden son aquellas que conciernen a los estados fisicos del
mundo. Un ejemplo de de ello seria la representacion mental de, por ejemplo, las

caracteristicas de un objeto real como una fruta (Ortiz De Zarate, A., 2001).

Las representaciones de segundo orden son las que conciernen a estados mentales y son
denominadas metarrepresentaciones; funcionan para adjudicar propiedades a un elemento
que no son las propias (por ejemplo, simular que una banana es un teléfono) (Ortiz De
Zarate, A., 2001).

Los estados mentales (emociones, pensamientos, etc.) requieren siempre de poder realizar
metarrepresentaciones y se diferencian de las representaciones de las propiedades reales
de los objetos (Ortiz De Zarate, A., 2001).

A la edad de 2 afios aproximadamente, los nifios juegan haciendo uso de su imaginacion.
Cuando el juego imaginativo requiere de interactuar con una persona que esta fingiendo
(por ejemplo, utilizando una escoba como si fuera un caballo) el nifio debe poder hacer uso
de su capacidad para “leer” la mente del otro para entender que la otra persona esta
fingiendo (Baron-Cohen, 2008).

En el caso de los nifios con TEA existe un retraso o restriccion en la capacidad de juego
imaginativo ya que su comprension de los hechos es literal. Esta restriccion dificulta la

posibilidad de interactuar con otras personas en el contexto de juego y dificulta la capacidad



de poder “pensar en pensamientos ajenos” y percibir el “engafio” (Paz Miguez & Sineiro
Garcia, 2006; Baron-Cohen, 2008).

A medida que va creciendo, el nifio con un desarrollo saludable adquiere capacidades mas
complejas como la lectura de creencias de segundo orden, a partir de los 6 anos
aproximadamente (por ejemplo, pensar en como otros piensan que pensamos) y también
adquieren la capacidad de entender las consecuencias de sus actos y percibir intenciones

de otros por sus gestos, a partir de los 9 - 11 afios aproximadamente (Baron-Cohen, 2008).

Segun Baron-Cohen (2008) los nifios con TEA tienen dificultades para percibir informacién
de caracter emotivo e intenciones de otras personas y tienen mas facilidad para percibir
cambios en los elementos del ambiente que no requieren la capacidad de mentalizar (por

ejemplo, los cambios fisicos del entorno).

Baron-Cohen en su libro “Autismo y Sindrome de Asperger” (2008) explica la relacién entre
el funcionamiento de las habilidades de metarrepresentacion y la capacidad de
mentalizacion entre nifios con TEA y nifios saludables.

La capacidad de generar metarrepresentaciones seria un mecanismo que sirve “para
entender” como ocurre el “engano”; Baron-Cohen (2008) plantea que esta habilidad para

percibir el engafio es parte de un desarrollo saludable de la Teoria de la Mente.

Los nifios con TEA presentan un retraso en la capacidad de percibir el engafio sin importar
la edad, lo que para Baron-Cohen (2008) es sinénimo de un retraso en la adquisicion de la
Teoria de la Mente. Segun el autor, es por esta razén que los nifios con TEA tienden a creer
que siempre se les dice la verdad, lo que les hace correr mayor riesgo de que otros se

valgan de su credulidad.



Bases Neurales de la Teoria de la Mente en el Trastorno del Espectro Autista.

La amigdala en el TEA.

La amigdala es un area asociada al reconocimiento y procesamiento de emociones. Existen
estudios realizados en personas con TEA que muestran que una disfuncion en esta area

ocasiona dificultades en el reconocimiento de las emociones (Ashwin et al, 2006).

A modo de ejemplo, en un estudio de Ashwin et al (2006) se enfrenta a los participantes a
ver una serie de imagenes que representan emociones, para observar si las personas con
TEA y los sujetos saludables son capaces de reconocer las expresiones faciales que dan

sefales de las emociones positivas y negativas.

Ashwin et al (2006) concluyen que las personas con TEA parecen tener un déficit en el
reconocimiento de emociones negativas como enojo, tristeza y miedo. Basandose en sus
hallazgos y en los resultados de otras investigaciones los autores asocian estas anomalias

a una disfuncién de la amigdala.

Corteza Cingulada Anterior en TEA

La corteza cingulada anterior se encuentra asociada a la capacidad de motivacion, a la

actividad exploratoria, la atencion y la accién dirigida a objetivos (Jodar-Vicente, 2004).

En una revisién realizada por Jodar-Vicente (2004) titulada “funciones cognitivas en el
I6bulo frontal”, el autor encuentra que las lesiones en la corteza cingulada anterior pueden
ocasionar trastornos en la motivacion, conductas de imitacién, mutismo, apatia, incapacidad
para realizar respuestas de evitacion, asi como en la capacidad de modular la intensidad de

las emociones.

Jodar-Vicente (2004) sostiene en su articulo que: “Los posibles cambios que se producen
en estas vias conforman muchos de los trastornos en la conducta, el control de las
emociones Y la planificacion de las acciones” (pp. 180-181) que se pueden observar en un

trastorno como el Autismo.



TEA y Corteza Prefrontal

Con respecto a la corteza prefrontal, esta area esta asociada al procesamiento de la
empatia como también a la diferenciacién entre las representaciones de estados mentales y
las representacion de situaciones fisicas y a la capacidad de diferenciar nuestra perspectiva
de la perspectiva de otra persona (Schuwerk et al, 2014; Lissek et al, 2008; Tirapu-Ustarroz
et al 2007).

Schuwerk et al (2014) realizan una articulo de revision titulado “Modulating functional and
dysfunctional mentalizing by transcranial magnetic stimulation” donde plantean la hipétesis
de que las personas con lesiones en la corteza prefrontal reflejan dificultades en poder
atribuir estados mentales, es decir, que tienen dificultades para separar su propia

perspectiva de la perspectiva de los demas.

Los autores sostienen esta hipétesis basandose en un estudio de Baron-Cohen et al (1985)
sobre Autismo, donde se demuestra la especial dificultad de las personas lesionadas en el

area de la corteza prefrontal de poder superar las tareas de “falsas creencias”.

Area Temporo-Parietal en el TEA

El area temporo-parietal en personas saludables parece estar funcionalmente especializada
en juicios que requieren representacion de la informacién de los estados mentales, y
responde tanto a la necesidad de mentalizar sobre pensamientos como a mentalizar acerca

de la informacién que brindan las posturas fisica (Lombardo et al, 2011).

En el caso de personas con Autismo, un estudio de Lombardo et al (2011) correlaciona
positivamente el funcionamiento atipico del area temporo-parietal con dificultades en las

relaciones sociales.

Para Lombardo et al (2011) las personas con TEA parecen no poseer Teoria de la Mente.
Los resultados de esta investigacion plantean que la falla en el funcionamiento de la Teoria
de la Mente en personas Autistas es un indicativo de un retraso neurolégico (Lombardo et
al, 2011).



El comportamiento de las personas con TEA durante las tareas de Teoria de la Mente.

A nivel comportamental se utilizan diversas tareas para poder estudiar de qué manera se ve
afectada la capacidad de mentalizar en personas con Autismo.

Cabe destacar, que en la mayoria de los estudios que se realizan sobre las personas con
TEA, estas estan diagnosticadas con Autismo de Alto funcionamiento o Sindrome de

Asperger, ya que son personas que logran un alto desarrollo verbal (CIE-10, 1992).

En cuanto a las tareas utilizadas para observar directamente el comportamiento, una de las
mas frecuentes es la “Eyes Task”, que fue descrita anteriormente.

Los resultados de la aplicacién de esta tarea muestran que las personas con TEA fallan en
poder predecir las sutilezas de los datos aportados por el rostro, como sefial para poder

mentalizar acerca de los pensamientos de otra persona (Baron-Cohen et al, 1997).

Haciendo una distincién entre los sexos, los hombres con TEA tienen mayor dificultad para
poder hacer uso de la informacion gestual a la hora de poder mentalizar acerca de la
conducta de otra persona, en relacion a mujeres con TEA como en relacion a hombres
saludables (Baron-Cohen et al, 1997; Baron-Cohen et al, 2015).

En la tarea de “Historias extranas” la respuesta de las personas con TEA es siempre mas
lenta y menos acertada. Se prevé que las historias sean siempre mas sencillas de
comprender cuando hablan sobre estados mentales que sobre estados fisicos. Aun asi las
diferencias entre las personas con TEA y personas saludables son significativas
(Baron-Cohen et al, 1999; White et al, 2009).

Cabe notar que en personas con TEA, el coeficiente intelectual no parece estar relacionado
con la capacidad de poder atribuir los estados mentales en las historias (Baron-Cohen et al,
1999; White et al, 2009).

Las personas diagnosticadas con TEA, ya sea que posean habilidades verbales o no, fallan
en interpretar correctamente las sefales sociales que hacen al significado de lo que se
cuenta en las historias.

El resultado de la tarea, en personas con TEA, es una dificultad para dar una justificacion a
la forma de actuar de los personajes y de poder adjudicar a los mismos personajes un

término que defina el estado mental apropiado que “tienen” al momento de leer la historia.



Las personas con TEA responden a las historias con respuestas parcialmente correctas en
cuanto a las actitudes mas literales de los personajes de las historias, pero no responden
correctamente ante las actitudes que involucran mentiras, expresiones metafdricas o
“‘indirectas” (Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Kaland et al, 2005).

Otra tarea frecuentemente citada es la “faux pas” o “metida de pata”. En estudios enfocados
en Autismo, los participantes parecen tener dificultades para poder detectar los errores
cometidos por los personajes de las historias (Baron-Cohen, O’Riordan, Jones, Stone &
Plaisted, 1999).

A pesar de tener la edad mental apropiada para poder tener un puntaje acorde, las
personas con TEA no logran pasar las pruebas de “faux pas” (Baron-Cohen, O’Riordan,
Jones, Stone & Plaisted, 1999).

Limitaciones de la Teoria de la Mente y otras teorias para entender el TEA.

Como se ha planteado a lo largo de este trabajo, las teorias acerca de la Teoria de la Mente
se proponen explicar las dificultades sociales y de comunicacién de las personas con
Trastornos del Espectro Autista en general, ya que se aplica dentro de todos los grados del

espectro.

Para esta teoria, la posibilidad de posicionarse desde la perspectiva de un interlocutor
implica poder predecir su conducta, ser empatico, tener una reaccién emocional ante el
estado mental del otro que vaya acorde con la situacion, algo que muchas personas con

Autismo o Sindrome de Asperger no pueden lograr (Baron-Cohen, 2008).

Pero esta teoria no explica las dificultades de comportamiento que no tienen relacién con la
sociabilidad (Baron-Cohen, 2008) ni tampoco es la Unica que trata de explicar los déficits

que caracterizan al Autismo.

Al dia de hoy, no se conoce aun la etiologia del Trastorno del Espectro Autista, por lo que
es valido considerar otras perspectivas que también se proponen darle una explicacion al

origen del mismo.

Cabe destacar entre las otras posibles explicaciones del Autismo la Teoria de la Coherencia

Central Débil (Happé, 1996), la Teoria de la Motivaciéon Social (Chevallier et al, 2012) o la



Teoria de Precision Aberrante (Lawson et al, 2014) entre otras, que puedan aportar nuevas
miradas y acerquen a la comunidad cientifica al mayor entendimiento de las causas de este

complejo trastorno.
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