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Resumen

El presente estado del arte tiene como objetivo revelar informacion sobre el funcionamiento
neuropsicolégico del Sindrome de Asperger (SA), apoyados en la busqueda de articulos
indexados cuyo tema central ha sido la descripcion de la epidemiologia, prevalencia,
comorbilidad, criterios diagndsticos, comparacion del coeficiente intelectual verbal y de
rendimiento con otros trastornos generalizados del desarrollo, funcién ejecutiva, memoria,
lenguaje, desarrollo social, funcionamiento motor, Teoria del déficit central, Teoria del déficit en
hemisferio derecho, Teoria de la mente, Teoria de las neuronas espejo y Teoria del cerebro
masculino. Asimismo, incluido en esta investigacion se  encontrard las variables
sociodemogréficas y clinicas méas frecuentes en el SA, y la clasificacion de las investigaciones
revisadas organizadas por pais de procedencia, revista y afio de publicacion.

Palabras claves: Sindrome de Asperger y Variables Neuropsicoldgicas.

Abstract
The present state of art has as aims to reveal information about the neuropsychological
functioning Asperger Syndrome (AS), supported in finding articles indexed whose central theme
was the description of epidemiology, prevalence, comorbidity, diagnostic criteria, comparison of
verbal 1Q and performance with other pervasive developmental disorders, executive function,
memory, language, social development, motor functioning, Theory central deficit, Theory right
hemisphere deficit, Theory of mind, Theory of mirror neurons and Theory of male brain. Also,
included in this thesis find the sociodemographic and clinical variables more frequent in AS, and
classifying the research reviewed organized by country of origin, journal and year of publication.

Keywords: Asperger syndrome and Neuropsychological Variables.
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REVISION DOCUMENTAL SOBRE EL FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN

EL SINDROME DE ASPERGER

El presente trabajo describe de forma minuciosa las caracteristicas neuropsicoldgicas que
conforman el Sindrome de Asperger, mencionando los comportamientos que ejerce la persona
que presenta este trastorno y explicando la manera de pensar por medio de los criterios
diagndsticos, de teorias explicativas del sindrome y de los aspectos neurocognitivos mas

predominantes.

El Sindrome de Asperger es considerado, segun la Federacion Asperger Espafia (2007), y
segun Hervas (2007), una psicopatologia que presenta sus primeras manifestaciones en la etapa
infantil, siendo calificado como un trastorno severo, que a pesar de que adn se desconoce con
certeza la causa exacta que lo origina, existen suficientes apoyos cientificos que demuestran que
el cimiento de este sindrome es en parte genético. Es descrito por el DSM IV como Trastorno de

Asperger y en la CIE 10 como Sindrome de Asperger.

Dentro de las caracteristicas clinicas, se mencionan una significativa alteraciéon en las
interacciones sociales, las cuales estan basadas en las insuficiencias neurocognitivas que se
requieren para comprender la forma en que perciben la realidad de las demas personas (estados
mentales), y una incapacidad para entender los comportamientos no verbales de los individuos
con quienes socializa. De igual forma, las personas que presentan este sindrome perecen de
comprension social, de incapacidad para interpretar las intenciones de los demas, y dificultades
en la comunicacion social, lo que los convierte en seres vulnerables de ser victimas de maltrato y
de burla debido a su falta de habilidades durante la interaccion social. A estas tipologias se le

afiade la imposibilidad de comprender emociones, inflexibilidad en cuanto al cambio de rutinas y
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costumbres a las que se han adaptado, y aislamiento en el entorno social causado por el rechazo
frecuente que reciben en los distintos ambientes a los que asisten (Federacion Asperger Espafia,

2007).

Los avances cientificos, como los son los estudios neuropatoldgicos y de neuroimagen,
han identificado y encontrado que los sintomas patognomdnicos del Sindrome de Asperger
inician su presentacion desde el primer contacto con el mundo y van surgiendo en el transcurso
del crecimiento y desarrollo del nifio, los cuales estan asociados a anormalidades en diversas
funciones cerebrales como lo son el cértex orbito frontal, sistema limbico, 16bulo temporal

medio, giro fusiforme, entre otros.

Wing (1983), citada por Artigas (2000), describe la existencia de més caracteristicas
propias del Sindrome de Asperger, mencionando falta de empatia, inocencia, disminuida destreza
para hacer amigos, lenguaje repetitivo, insuficiencia en el vocabulario no verbal, interés

descomedido por tematicas especificas, inhabilidad motora y dificultades en la coordinacion.

La presente investigacion busca mostrar el estado actual de las investigaciones sobre
sindrome de Asperger considerando la variable “Neuropsicologia”, a partir de una revisién
bibliogréfica de los ultimos 12 afios. Se pretende generar un marco de referencia para aquellos
investigadores avidos de incrementar su conocimiento sobre este tema controvertido y que tiene

escaso nivel de atencion a nivel Nacional.
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Planteamiento del problema

Zardain y Trelles en el afio 2009, citando al pediatra austriaco Hans Asperger, quien
describié por primera vez el Sindrome de Asperger (SA) en 1994, sefialan que actualmente es
una psicopatologia distinguida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como un
Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) de tipo discapacitante, el cual se diferencia por sus
restricciones propias y tipicas en el aspecto emocional, social y comportamental del crecimiento

de la persona.

Rinehart, Bradshaw, Brereton y Tonge (2002), basados en una investigacion de 23
estudios epidemioldgicos realizada por el autor Fombone, encontrdé que la mediana de
prevalencia del autismo se encuentra entre 5.2: 10 000, y se estima una prevalencia de 18.7:
10.000 para todas los demas trastornos generalizados del desarrollo. Asi mismo, Gillberg, tras
realizar una comparacién del autismo en general con el autismo de alto funcionamiento (AAF) y
con el SA, comunicd que el autismo en general ocurre entre 7 a 16 casos por cada 10.000 nifios,
mientras que el AAF sucede aproximadamente en menos de 5 casos de cada 10.000 nifios de la
poblacion en general, y que el SA se presenta entre 36 a 71 casos por cada 10.000 nifios que se
encuentran en edades que oscilan de 7 a 16 afios, siendo el SA mucho mas frecuente que el AAF.
Seguidamente, segun Tonn y Obrzut (2005), citando a la APA (2000), revelan que las tasas de
prevalencia varian entre 2 a 20 casos por cada 10,000 individuos, el género masculino posee de 4

a 5 veces mas probabilidades de manifestar el trastorno que el género femenino.

De acuerdo a las comparaciones clinicas y neuroconductuales del Autismo y el Sindrome
de Asperger, con respecto a las funciones ejecutivas, Manijiviona y Prior (S.F), citados por

Rinehart, Bradshaw, Brereton y Tonge (2002), realizaron una comparacion con dos grupos de



SINDROME DE ASPERGER
12

nifios, uno con Autismo y otro con SA. Estos autores emplearon una bateria neuropsicologica
creada especificamente para medir la inteligencia, lateralizacion cerebral y funcién ejecutiva,
incluyendo esta ultima variable una prueba llamada Torre de Londres y otra conocida como
Prueba Oral Controlada de Asociacion de Palabras. A través de esta comparacion, estos
investigadores llegaron a la conclusion, refiriendose solo a la funcion ejecutiva, de que las
personas que padecen Autismo no se diferencian de aquellos que presentan SA en todo lo
asociado a esta area, es decir, que ambos trastornos emplean un funcionamiento ejecutivo igual.
No obstante, en cuanto al coeficiente intelectual (CI), se identificd que el grupo con SA obtuvo
un CI superior en comparacion al grupo con Autismo. Seguidamente, Fein y cols hallaron que
los individuos con Autismo, probablemente, evidencian déficits en el hemisferio izquierdo,
mientras que los sujetos con SA no presentan dificultades en el lenguaje temprano pero
manifiestan insuficiencias en el hemisferio derecho. Manijiviona y Prior, indicaron que ambos
grupos muestran una estrecha correlacion en el disefio de bloques, los cuales permiten ver los
perfiles cognitivos debido a su asociacion. De igual forma, Jolliffe y Cohen comunicaron que
tanto el grupo con Autismo como el de SA efectuaron de forma muy parecida la prueba de
Figuras Ensambladas. Resumiendo estos hallazgos, se puede decir que las singularidades viso-

perceptual son causadas por el fenotipo Autista o del SA.

Con respecto a la funcion motora, las observaciones clinicas han sugerido que una de las
caracteristicas que permite diferenciar al SA del Autismo es la torpeza motora, criterio
patognomonico de este sindrome. De igual forma, Gillberg logré distinguir que estas personas
eran habitualmente toscas, manteniendo una rigidez al caminar y una postura y gestos

incoherentes. Todos los hallazgos sobre funcion ejecutiva, inteligencia, lateralizacion cerebral,
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procesamiento visual-perceptual y funcion motora mencionados anteriormente, se encuentran
citados por Rinehart, Bradshaw, Brereton y Tonge, 2002.

En relacion a las estadisticas, Ozonoff y colegas, citado por Ghaziuddin y Mountain-
Kimchi (2004), realizaron un estudio que consistia en comparar un grupo de 23 nifios con
Autismo, con un grupo con SA, cuyos resultados demostraron que los infantes con SA
obtuvieron una puntuacion del coeficiente intelectual verbal (CIV) mas alta que aquellos con
AAF.

Segun Ghaziuddin y Mountain-Kimchi (2004), citando a Klin, quien realizé un estudio
basado en la comparacion de dos grupos, el primero conformado por 20 individuos con AAF y el
segundo conformado por 20 individuos con SA. Los resultados de esta investigacion arrojaron
que el segundo grupo mostré puntuaciones mas altas en el CIV que en el coeficiente intelectual
de rendimiento o de ejecucién (CIR) en comparacion con el primer grupo, es decir, que el grupo
con AAF obtuvo un CIV de 97.2 y un CIR de 94.5, mientras que el grupo con SA alcanzd un
CIV 106.4 y un CIR 86.6. Esto significa que el segundo grupo presenta puntuaciones superiores
en el CIV y en la escala completa del CI en contraste con el primer grupo. Sin embargo, no se
descubrié discrepancia significativa entre los dos grupos en cuanto al CIR. No obstante, se
encontraron diferencias en ambos grupos en informacion, vocabulario y test aritméticos, siendo
el grupo con SA el de mayor rendimiento. Seguido a esto, se revel6 que el 50% de las personas
que presentan SA y el 35% de aquellos con AAF, evidencian un CIV superior al CIR, en tanto el
8% de los sujetos con SA 'y el 17% de aquellos con AAF manifiestan un CIR mayor al CIV.

A partir de este corto analisis, se puede notar la importante necesidad de crear una
revision documental donde se informe al lector sobre el funcionamiento cognitivo claro y

especifico de este trastorno, teniendo en cuenta el papel que cumplen las variables



SINDROME DE ASPERGER
14

neuropsicoldgicas. Por esta razon se plantea en la presente investigacion ¢Cuales son las
caracteristicas neuropsicologicas de personas con diagnostico de SA, a partir de la revision del

estado del arte de publicaciones en revistas indexadas?

Justificacion

Segun la Asociacion Asperger Asturias (2009), el SA tuvo reconocimiento internacional
solo hasta principios de los afios 80 gracias a Lorna Wing, una psiquiatra britanica que se
encargo de divulgar el trabajo llevado a cabo por el pediatra Hans Asperger hacia varias décadas

atras.

De acuerdo con Riviére (S.F), citado por Zardain y Trelles (2009), quien es considerado
un especialista en el tema, realiza una explicacion minuciosa sobre las caracteristicas que
identifican el SA. Dentro de las tipologias de las personas que presentan este trastorno se
encuentran las alteraciones en el area de interaccion social, comunicacion, locucién o expresion
de emociones y la comprensién de las mismas, asi como inflexibilidad o rigidez mental y
conductual, también, manifiestan dificultades en la motricidad e hipersensibilidad a estimulos
como los olores, sabores y sonidos. No obstante, estas personas también muestran ventajas,

como lo es el desarrollo normal de la inteligencia.

En cuanto a la prevalencia de este sindrome, segin los mismos autores, Zardain y Trelles
(2009), indican que es muy superior al Autismo y a los otros tipos de Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGD). Debido a esta razon y a estudios realizados recientemente, es que han
situado al SA en una presentacion de 3 a 5 casos por cada 1.000 individuos, resaltando que es

mas comun en los varones en relacién a las mujeres, con una cifrade 4 a 1.
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La poca presencia de marcadores biologicos y genéticos que permiten explicar el SA, las
variedades de sus respectivos sintomas manifestadas de distinta forma en cada individuo, junto a
su comorbilidad y complejidad, contribuyen a que este sea un trastorno de dificil diagndstico,
debido a que no es sencillo identificarlo, empezando porque se confunde facilmente con el AAF.
A pesar de esto, el SA puede diagnosticarse, aunque no siempre, en la etapa de educacion infantil
cuando los nifios apenas se encuentran entre sus 4 o 5 afios de edad, considerando que es un
trastorno que surge desde los primeros meses de vida, y es por esta razon, que se recomienda
visitar a un experto desde el momento en que se presume la presencia de un TGD. Es importante
esclarecer que la presencia de una intervencion y tratamiento a tiempo, donde es posible
descubrir, entender, reconocer y tratar de forma apropiada las particularidades de la persona que
presenta SA, van a permitir una mejor adaptacion del sujeto en los diferentes medios a los que

debe enfrentarse.

Un aspecto importante a tener en cuenta es la presencia o surgimiento de las
caracteristicas del trastorno, ya que no se manifiestan de la misma forma e intensidad ni aparecen
en una edad especifica. La forma de ser de estas personas suele distinguirse por pequefios
detalles que en varias ocasiones pasan inadvertidos, por esta razén, este TGD se conoce también
como EI Sindrome Invisible, por lo cual se requiere de una observacion minuciosa para lograr

identificar sus diferencias.

Los problemas que se presentan en el &mbito de la comunicacion, se encuentran mas que
todo en la funcidn de recibir y entender el mensaje enviado por el locutor o la persona que le esta
comunicando cierta informacion, por lo cual, las personas con SA presentan conflictos para
interpretar los gestos y movimientos que acompafian la comunicacion. De igual forma, las

habilidades sociales son destrezas que los nifios adquieren por medio de su desarrollo y
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crecimiento a traves de imitaciones, refuerzos, castigos, entre otros. Sin embargo, aquellos que
presentan SA, a pesar de que quieren, desean relacionarse y encontrar amigos, fracasan en el
intento por la carencia de sus habilidades en este aspecto, por esta razén, se les dificulta
reconocer y entender los signos o sefiales como miradas, gestos, sonrisas, que atraen a la
iniciacion de una interaccion social, interfiriendo a la vez, en la capacidad de mostrar interes ante
el tema de conversacion, en la participacion, entre otros. Por lo incomodas que pueden resultar
estas situaciones, la persona con SA prefieren evitarlas o apoderarse de ellas empleando
condiciones que pueden ser agresivas, por ejemplo, imponer un tema e insistir en mantener la
charla sobre dicho contenido. Igualmente, suelen usar un vocabulario técnico o muy formal ante
situaciones que no lo ameritan, hacer comentarios indebidos o compartir intimidades con
desconocidos, rasgos que van acompafiados de incapacidad para identificar y distinguir
sentimientos y emociones en ellos y en los demas, y rechazar puntos de vista ajenos al de ellos.

Esta justificacion se realiza a partir de lo expuesto por la Asociacion Asperger Asturias (2009).

Teniendo en cuenta lo expuesto, el propdésito de la presente investigacion es organizar las
teorias referentes sobre la psicopatologia y describir las caracteristicas neuropsicoldgicas que
subyacen al Sindrome de Asperger (SA), debido al escaso conocimiento que posee la sociedad

sobre el mismo, con la intencién de facilitar informacién a la comunidad.

Antecedentes
El Sindrome de Asperger (SA), segun Ghaziuddin y Mountain-Kimchi (2004), citando a
la APA (1994), y a la OMS (1993), es descrito como uno de los trastornos generalizados del
desarrollo (TGD) y catalogado como perteneciente al trastorno del espectro autista (TEA), el

cual se caracteriza por disfuncion social, inteligencia y lenguaje normal. Cody y cols (2002)
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explican que la similitud existente entre el Autismo y el SA se debe a las caracteristicas comunes
que comparten, como anormalidades de comunicacion y comportamientos estereotipados y
repetitivos. Asimismo, Gillberg (1998), Schopler y Mesibov (1998), informan que factores
cognitivos como la torpeza motora y déficit en la empatia han sido variables tomadas como
estudio para encontrar diferencias entre el SA y el Autismo de Alto Funcionamiento (AAF),
indicando que los resultados no han aclarado del todo este dilema.

En cuanto a la diferencia entre el coeficiente intelectual verbal (CIV) y el coeficiente
intelectual de rendimiento (CIR) en las pruebas de inteligencia, Szatmari, Tuff, Finlayson, y
Bartolucci (1989) realizaron una comparacién entre dos grupos, uno de 26 sujetos con SA y otro
de 17 sujetos con AAF del grupo control. Los resultados de este estudio dejaron ver que no
existe diferencia significativa en cuanto al rendimiento verbal y las puntuaciones de la escala
completa del CI entre ambos grupos, aunque el grupo con AAF manifestd mas alteraciones en las
areas de relacion social, lenguaje y comunicacion.

De igual forma, Ghaziuddin, Leininger, y Tsai (1995) hicieron un estudio similar,
comparando a 12 pacientes con SA con 8 controles con AAF con el propdsito de verificar la
presencia de trastornos en el pensamiento, descubriendo que las puntuaciones del CIV y de la
escala completa del CI fueron mas altas en los pacientes con SA que en aquellos con AAF. Del
mismo modo, Ghaziuddin, Butler, Tsai, & Ghaziuddin (1994) hallaron en otro estudio, que el
CIV y la escala completa del ClI era superior en los infantes con SA que en nifios con AAF. Los
estudios sobre CI, CIV y CIR mencionados anteriormente han sido referenciados por Ghaziuddin
y Mountain-Kimchi (2004).

Hans Asperger (1944/1991), citado por Tonn y Obrzut (2005), describi6é a 4 nifios que

manifestaban conductas parecidas a los nifios de Kanner, encontrando que tenian fluidez
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linguistica pero una entonacion irregular, comportamientos repetitivos y deseos por lo rutinario.
De este modo se consider6 que todo tipo de conductas manifestadas de esta manera serian
Ilamados SA.

Segun Tonn y Obrzut (2005), citando a Manijiviona y Prior (1999), realizaron una
comparacion en una muestra grande con nifios Autistas y con SA empleando una bateria
neuropsicoldgica, con el propdsito de conocer la funcidn ejecutiva, lateralizacion e inteligencia
en esta poblacion, hallaron que ambos trastornos no se pueden diferenciar en cuanto a FE y
lateralidad, no obstante, los que presentan SA obtuvieron puntuaciones elevadas en el CI en
contraste a aguellos con Autismo.

De acuerdo a Semrud-Clikeman, Walkowiak, Wilkinson y Butcher (2010), el desempefio
notoriamente disminuido en las funciones de la corteza prefrontal es patognomonico del
trastorno con déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), esquizofrenia, trastorno bipolar, entre
otros. Asimismo, Hill (2004); Kenworthy y cols. (2005); Ozonoff y cols. (2004); Sergeant y cols
(2002), evaluaron la FE en nifios con SA y AAF, descubriendo la presencia de alteraciones en la

planeacion y flexibilidad cognitiva.

Objetivo General
Describir el estado actual de las caracteristicas neuropsicoldgicas asociadas al Sindrome

de Asperger, a través de la revision de articulos publicados en revistas indexadas.

Obijetivos Especificos
Identificar los variables edad y género considerados en las investigaciones sobre aspectos

neuropsicoldgicos en el SA.
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Enunciar las variables/caracteristicas neuropsicologicas mas estudiadas a través de la revision
de la literatura cientifica.

Establecer diferencias en las variables/caracteristicas neuropsicologicas entre el Sindrome
de Asperger y Autismo.

Discriminar las unidades de analisis de mayor estudio con relacién al Sindrome de

Asperger.

Marco Teorico

El marco tedrico de este trabajo presenta las teorias y aspectos que permiten explicar el
sindrome a través de datos verificables, por lo tanto, encontrard el concepto del Sindrome de
Asperger, los respectivos criterios clinicos establecidos por el DSM 1V y la CIE-10, las teorias
explicativas y los aspectos neurocognitivos de la psicopatologia, los cuales permiten una clara
comprension en el tema, siendo el complemento de lo que se ha expuesto a lo largo de la
presente revision documental.

Tomando como referencia al autor Artigas (S.F), citado por la Asociacion Asperger
Andalucia (2005), el SA es reconocido como un tipo de TGD, que presenta criterios clinicos
significativos con severidad, los cuales incapacitan a la persona en diversas areas de su vida,
destacandose entre las mas afectadas, las relaciones sociales y comunicacion. Este sindrome
involucra déficits en aquellos circuitos cerebrales que implican o estan asociados al desarrollo de
la relacion e interaccion social, como lo son la amigdala y su correlacion o analogia con los
circuitos frontoestriados y temporales. Por otra parte, no se ha creado alguna prueba bioldgica
que admita la presencia indiscutible del SA, permitiendo dar el diagnéstico, o eliminar la

sospecha del SA. También, se puede decir que es un trastorno con una elevada tasa de
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comorbilidad causada por la variedad de circuitos y neurotransmisores involucrados con los
heterogéneos trastornos del desarrollo. A continuacion, se presenta una tabla elaborada por el

autor donde especifica los sindromes que probablemente se relacionen al SA.

Tabla 1. Comorbilidad en el Sindrome de Asperger.

Comorbilidad en el Sindrome de Asperger

- Torpeza motora / trastorno del desarrollo de la coordinacién

- Sindrome de tourette / trastorno obsesivo-compulsivo

- Trastorno de déficit de atencidn-hiperactividad/damp

- Trastorno especifico del lenguaje / dislexia / hiperlexia / trastorno seméantico-pragmatico.

- Trastorno del aprendizaje no verbal

- Depresion / ansiedad

Nota. Fuente: Enrique Garcia Vargas y Rafael Jorreto Lloves. (9 de junio de 2005). Sindrome de asperger: un enfoque
multidisciplinar. Actas de la 1.a jornada cientifico sanitaria sobre sindrome de asperger. Asociacion Asperger Andalucia.

Sevilla.

Criterios clinicos y diagnésticos

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales (DSM-1V), los

criterios diagndsticos para el Sindrome de Asperger son:
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A. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las
siguientes caracteristicas:

(1) importante alteracion del uso de mdaltiples comportamientos no verbales como
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion
social.

(2) incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros apropiados al nivel de
desarrollo del sujeto.

(3) ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con
otras personas (p. €j., o mostrar, traer o ensefiar a otras personas objetos de interés).

(4) ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y
estereotipadas, manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:

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

(2) adhesidn 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) preocupacidn 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.
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D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. ej., a los 2 afios de
edad utiliza palabras sencillas, a los 3 afios 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.

Segun la Décima Revision de la Clasificacién de Enfermedades (CIE-10), los criterios

diagnosticos para el Sindrome de Asperger son:

A. Ausencia de retrasos clinicamente significativos del lenguaje o del desarrollo
cognitivo. Para el diagnostico se requiere que a los dos afios haya sido posible la pronunciacion
de palabras sueltas y que al menos a los tres afios el nifio use frases aptas para la comunicacion.
Las capacidades que permiten una autonomia, un comportamiento adaptativo y la curiosidad por
el entorno deben estar al nivel adecuado para un desarrollo intelectual normal. Sin embargo, los
aspectos motores pueden estar de alguna forma retrasados y es frecuente una torpeza de
movimientos (aunque no necesaria para el diagnostico). Es frecuente la presencia de
caracteristicas especiales aisladas, a menudo en relacién con preocupaciones anormales, aunque

no se requieren para el diagnostico.

B. Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales reciprocas (del estilo de las del

autismo).
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C. Un interés inusualmente intenso y circunscrito o patrones de comportamiento,
intereses y actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas, con criterios parecidos al
autismo aunque en este cuadro son menos frecuentes los manierismos y las preocupaciones
inadecuadas con aspectos parciales de los objetos o con partes no funcionales de los objetos de

juego.

D. No puede atribuirse el trastorno a otros tipos de trastornos generalizados del
desarrollo, a trastorno esquizotipico (F21), a esquizofrenia simple (F20.6), a trastorno reactivo de
la vinculacion en la infancia de tipo desinhibido (F94.1 y .2), a trastorno anancéstico de

personalidad (F60.5), ni a trastorno obsesivo-compulsivo (F42).

Teorias explicativas sobre el SA

Teoria del déficit central o de la coherencia débil

La teoria de la coherencia central débil es una de las teorias cognitivo-psicoldgicas de
mayor representacion para los Trastornos del Espectro Autista (TEA), la cual fue postulada por
primera vez por Frith en 1989. Consiste en el instinto que poseen los seres humanos de
manipular la informacién global en el contexto, funcion que permite a las personas encontrar
sentido y significado a las cosas. No obstante, los sujetos que presentan TEA evidencian una
“unidad de la coherencia central débil”, es decir, una predisposicion a centrar la atencion en los
aspectos especificos de la informacion. A pesar de esto, esta forma diferente de procesar no debe

ser considerado un tipo de alteracion, por el contrario, debe saberse que es un estilo cognitivo
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especifico. Asimismo, es necesario tener en cuenta ciertas caracteristicas que ayudan a una
mayor comprension de esta teoria, una, explica que la coherencia central permite conocer las
destrezas y debilidades, y otra, que aunque no se sabe con exactitud, pero se considera que la
coherencia central se debilita en aquellas personas que no presentan TEA (Noens, Van
Berckelaer-Onnes. 2007).

De acuerdo con Alvarado (2011), las personas con SA suelen centrar su atencion en
detalles que parecen insignificantes en lugar de adquirir una percepcion general de las
situaciones, aspecto que puede facilitar las explicaciones sobre las habilidades cognitivas,
sociales y emocionales de estos sujetos. Por lo tanto, desde esta teoria se puede decir que a nivel
cognitivo, los individuos con SA expresan discursos extensos, adornados de detalles y aislados
de la idea central que se pretende transmitir; igualmente, tienden a recordar con mayor facilidad
los detalles de los acontecimientos y no concentrarse en las personas y sus emociones. Con
respecto a lo social y emocional, son personas que se fijan y orientan méas en aquellas normas
que regulan las interacciones sociales, mas no en las intenciones del otro, asimismo, se basan en

las rutinas, debido a que es la unica forma de predecir el mundo en el que viven.

Teoria del déficit en hemisferio derecho

De acuerdo a la Asociacion Asperger Espafia en el articulo “Un acercamiento al sindrome
de asperger: una guia teodrica y practica” (S.F), el hemisferio derecho lleva consigo unas
funciones primordiales como lo son: procesar informacion visoespacial, poder demostrar y

explicar emociones identificando los gestos y expresiones faciales en los distintos contextos, v,
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es el encargado de regular la acentuacion del lenguaje, por lo tanto, una falla o alteracion en este
hemisferio podria provocar deficiencias en cada una de las areas mencionadas.

Tomando como referencia lo expuesto en el parrafo anterior, se puede afirmar que varios
de los signos patognomanicos del SA son causa de una insuficiencia en el hemisferio derecho.
De esta manera, una lesion en este sector del cerebro provoca consecuencias serias en el estilo de
vida de la persona. Las secuelas que deja son, en su mayoria, de tipo social, impidiendo que el
individuo pueda interpretar los gestos de los demas, adecuar el tono y timbre de la voz para
transmitir exitosamente el mensaje que se desea entregar, puede generar torpeza motora y falta
de coherencia durante la comunicacion, obstaculizando la actividad eficaz de las relaciones
sociales. Como consecuencia, las lesiones en el hemisferio derecho van a imposibilitar a la
persona en la accion de captar la comunicacion emocional no verbal, va a permitir emitir
respuestas sentimentales extremas o incomprensibles con el contexto, gran dificultad para
adaptarse a escenarios nuevos generando malestar para acoplarse a los cambios, reducidas
habilidades y destrezas en la organizacion visual-espacial, y una restriccién evidente para

socializar.

Teoria de la mente

Referenciando nuevamente a la Asociacion Asperger Espafia (S.F), esta define la teoria
de la mente como aquella capacidad que poseen las personas de hacer ideas 0 imagenes internas
a través de la deduccién de las creencias, deseos e intenciones transmitidos por los demas
individuos, es decir, hablar acerca de los estados mentales de los seres que nos rodean por medio

de una simple sospecha, suposicién y juicio. A partir de esta sintesis, se puede concluir que es
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necesario no solo conocer nuestro propio comportamiento, sino tener o adquirir la habilidad de
ubicarse en el lugar del otro, con el fin de alcanzar a entender un poco el por qué la conducta de
los demas es de cierta forma. Consecuentemente, si algun individuo es carente de esta capacidad,
no podra premeditar las intenciones, ideas, deseos y comportamientos de sus semejantes.
Teniendo en cuenta lo que describe la teoria de la mente, se habla de que los sujetos con
SA presentan alteraciones en esta area, y la causa de ello es: impedimento para pronosticar las
acciones de los otros; imposibilidad para justificar sus comportamientos; dificultad para expresar
sus propios sentimientos, deducirlos y comprender los de los demas; incapacidad para entender
que sus conductas son la base para que los demas establezcan deducciones de él; suelen hablar de
sus temas de intereés, discriminando el grado de informacion e interés que posee la otra persona;
incapacidad para deducir cuando es un engafio 0 una mentira; problemas para adaptarse en las

relaciones sociales debido a su falta de comprension de las mismas.

Teoria de las neuronas espejo

Las neuronas espejo fueron encontradas primeramente en la corteza premotora ventral de
los monos macacos, recibiendo este nombre debido a que producian descargas en el momento en
el que el mono ejecutaba una accién o cuando observaban, ya sea a un mono 0 una persona,
realizar actividades similares. Este hallazgo fue descubierto por Giacomo Rizzolatti en 1988, y
este mismo autor, en 1996, descubrio la presencia de estas neuronas en los seres humanos.

De acuerdo con el articulo “Procesamiento pragmatico en sujetos con sindrome de
Asperger: Actos de habla indirectos, metaforas y coercion aspectual” (2012), ademdas de la

informacidn descrita en el parrafo anterior, explica que las neuronas espejo estan asociadas con



SINDROME DE ASPERGER
27

la imitacion y el aprendizaje, al igual que con la empatia, ya que desde esta Ultima se puede
observar el mundo desde el punto de vista o lugar de otra persona. Por otra parte, estas neuronas
constan de 2 circunstancias, una visual y otra auditiva.

Las caracteristicas funcionales de las neuronas espejo incluye, la habilidad de interpretar
las intenciones de los demds, pero la méas importante es convertir las acciones motoras
desempefiadas por otros a conocimiento.

Se descubrié que existen alteraciones en las neuronas espejo de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), hipétesis que se comprobd por medio de un ritmo Mu de
un electroencefalograma (EEG) de un nifio, donde se observo que las ondas eran interrumpidas
cuando el infante cumplia una accidén, no obstante, cuando el nifio miraba la accion, las ondas no
eran interrumpidas. Teniendo en cuenta que la teoria de las neuronas espejo dice que si no hay
interrupcién o suspension del ritmo Mu, hay un malfuncionamiento de estas neuronas, se

comprueba que los TEA poseen dafios en este sistema.

Teoria del cerebro masculino

Esta teoria, propuesta por Cohen y citada por Artigas en su articulo (2000), expone las
diferentes fortalezas y debilidades cognitivas en los hombres en comparacion con las mujeres,
con la finalidad de explicar los sintomas del SA. Este autor sustenta esta hipétesis apoyandose en
la diferenciacion celular existente entre el género masculino y femenino, explicando que el
genotipo XY tiene la funcién de controlar los testes que producen testosterona, la cual se encarga
de establecer los aspectos tanto femeninos como masculinos. A partir de esta sintesis se establece

que el SA se caracteriza por desarrollar un cerebro extremadamente masculino, pasando a ser un
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tipo de Autismo en menor gravedad debido a que este trastorno también posee esta caracteristica.
Para dar mayor soporte a esta teoria, se describen ciertas evidencias, como lo es, que los
pacientes con diagnostico de Autismo o SA poseen dificultades en el desarrollo de las
habilidades sociales, son trastornos presentados con mas frecuencia en el género masculino, el
desarrollo del lenguaje en estas personas es tardio, su desarrollo social es retrasado, los padres de
personas con estos diagnosticos muestran superioridades en las habilidades sociales y problemas
en las funciones de la teoria de la mente, y poseen un pequefio cuerpo calloso en comparacion a

un individuo que no presenta Autismo o SA.

Aspectos neurocognitivos

Funcidn ejecutiva

La Asociacion Asperger Espafa (S.F) describe la Funcion Ejecutiva (FE) como aquella
habilidad y capacidad del ser humano para mantener en dinamismo tacticas de resolucion de
problemas asociadas con la intencionalidad, planes y toma de decisiones ante situaciones
complicadas, conductas que implican la organizacion, el buen control de los impulsos y la
flexibilidad de pensamiento, encontrandose todas estas funciones en el 16bulo frontal.

Teniendo en cuenta esta definicion, se plantea que las personas con SA evidencian
notorias alteraciones en la FE, ya que presentan serias dificultades al momento de tomar
decisiones y resolver problemas, asimismo, son individuos que no tienen control sobre sus
conductas inadecuadas que deben ser evitadas o inhibidas y poseen un pensamiento rigido y

repetitivo.
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Para explicar de forma mas organizada los déficits de la FE en los sujetos con SA, Josep

Artigas expone una tabla detallando dichas alteraciones la cual se muestra a continuacion:

Tabla 2. Alteraciones cognitivas condicionadas por disfuncion ejecutiva.

Tabla IV. Alteraciones cognitivas condicionadas por disfuncion ejecutiva.

Dificultades para generar conductas con una finalidad

Dificultad en resolver problemas de forma planificada y estratégica

Prestar atencion a distintos aspectos de un problema al mismo tiempo
Direccionar la atencion de forma flexible

Inhibir tendencias espontaneas que conducen a un error

Retener en la memoria de trabajo la informacion esencial para una accion
Captar lo esencial de una situacion compleja

Resistencia a la distraccion e interferencia

Capacidad para mantener una conducta durante un periodo relativamente largo

Habilidad para organizar y manejar el tiempo

Nota. Fuente: J. Artigas. (2000). Aspectos neurocognitivos del sindrome de asperger. Unidad de Neuropediatria. Hospital de

Sabadell. Sabadell, Barcelona, Espafa. Procesamiento Visual-espacial.

Memoria

Tomando como referencia a Tulving (1995), citado en la Revista Argentina de
Neuropsicologia (2009) por Margulis, se reconocen 5 sistemas de memoria, los cuales se
describirdn seguidamente. Memoria Procedural, destacandose por sus funciones que incluyen

habilidades motoras y cognitivas conjuntamente con el aprendizaje tanto asociativo como no
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asociativo; Sistema de Representacion Perceptual, el cual estd asociado directamente con el
aprendizaje y la informacion, encargandose de guardar las palabras y objetos a través de
iméagenes en formas y estructuras como han sido percibidas; Memoria Semantica, conocida por
su funcién de codificar y almacenar toda la informacion extraida de los sucesos ocurridos en el
mundo en forma general y especifica; Memoria de Trabajo, la cual se diferencia de los otros
tipos de memoria por su reducida capacidad de almacenar informacion, permitiendo desarrollar
actividades cognitivas que exigen mantener el mensaje a procesar simultaneamente con la
realizacion de otras tareas; Memoria Episddica, encargada de archivar los hechos vividos por la
persona y el contexto en el que sucedieron. Cabe destacar, que la memoria procedural, el sistema
de representacion perceptual, la memoria semantica y la memoria episodica se distinguen por ser
tipos de memoria a largo plazo, mientras que la memoria de trabajo se diferencia por su
procesamiento a corto plazo.

De acuerdo a las investigaciones y estudios realizados en nifios Autistas, no se han
encontrado alteraciones en la memoria semantica, comprobandose estos resultados a través de las
tareas de emparejamiento de dibujo-nombre y tareas de relacién por categoria. Asimismo,
respecto a la memoria de trabajo, se hall6 que las personas con diagndstico de AAF o SA
presentan dificultades en este sistema cuando las actividades o tareas implican altas demandas de
procesamiento. Con respecto al Sistema de Representacion Perceptual, teniendo en cuenta el
efecto priming, los resultados arrojados de los estudios llevados a cabo en ambos trastornos
indican que, en los experimentos con estos pacientes, en los que se presentan estimulos
previamente para luego pedirles a los sujetos que identifiquen los dibujos que veian, se encontrd
que distinguian en mayor medida aquellos que habian sido mostrados en varias ocasiones, por lo

tanto, no existen anormalidades en esta area. En lo referente a la Memoria Procedural,
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experimentos realizados en nifios con AAF con el propdsito de conocer el funcionamiento de la
amigdala en estos sujetos, empleando la presentacion simultanea de un estimulo condicionado y
otro incondicionado, se encontré que no hay problemas en este sistema de memoria en cuanto a
aprendizajes asociativos. En lo que concierne a la Memoria Episddica, los resultados de los
estudios muestran que los individuos con AAF poseen alteraciones en el recuerdo y en la
retentiva de los contextos como momentos, lugares y situaciones, debido a que recuerdan con
mayor facilidad las experiencias desarrolladas por otras personas y que han sido observadas por
ellos, mientras que los eventos vividos por ellos mismos, son recordados con mas dificultad.
Igualmente, en los sujetos con SA, en un experimento que consistia en la presentacion de listas
de palabras, se encontré que estos nifios reconocian méas las palabras por conocimiento que por

recuerdo, lo que indica la existencia de dificultades en este sistema.

Lenguaje

De acuerdo a la Lista de Verificacion de la Comunicacion de los Nifios (Children’s
Communication Checklist) citado por Josep Artigas en su articulo (2000), las areas del lenguaje
que se encuentran alterados en el SA son: el turno de la palabra, donde la persona que padece
este sindrome toma el control de la conversacion, que por lo general es sobre un tema de su
maximo interés, sin darle espacio al oyente para que exprese su opinion o tenga la oportunidad
de hablar, discriminando de esta forma, las miradas y las pausas, las cuales designan el papel del
sujeto dentro de la charla, ya sea el de locutor o el de oyente; inicios de conversacién, en donde,
en este aspecto del lenguaje, el sujeto con SA posee gran dificultad en cambiar el tema de

conversacion de forma adecuada debido a su imposibilidad de comprender los marcadores no
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verbales que permiten la fluidez del dialogo; lenguaje figurado, quiere decir que estas personas
no entienden la intencion de las frases con dobles sentidos o sarcasmos debido a que todo lo
comprenden de forma literal, perdiendo asi, partes importantes de la conversacion; alteracion
prosadica, que consiste en la incoherencia de la entonacion de la voz con respecto al contexto;
Ademas de los aspectos mencionados, se establece la posibilidad de una relacién entre mutismo
selectivo e hiperlexia y SA.

Continuando con las descripciones caracteristicas del lenguaje en el SA, segln la
Asociacion Asperger Asturias (2009), es comun gue estos individuos hablen de temas de su
interés, expresandose de manera formal, usando en ocasiones palabras técnicas, tornando su
discurso aburrido y falto de entonacion. Este comportamiento va acompafiado de inflexibilidad
mental, postura rigida y ausencia de gestos, los cuales hacen de la interaccion social una

actividad dificil de desarrollar.

Desarrollo social

La Revista Umbral N° XXIII (2008) del Colegio de licenciados y profesores en letras,
filosofia, ciencias y arte, explica que durante el desarrollo y la interaccion social en los nifios con
SA, estos presentan escaso contacto visual cuando alguien les dirige la palabra, dificultandoseles
mover la cabeza hacia el emisor; poco respeto al espacio interpersonal, ejecutando conductas
como lanzarse sobre la otra persona o tocarla mientras habla, debido a que les cuesta
comportarse en distintas situaciones; cumplen al pie de la letra las normas sociales y procuran
que los demas también lo hagan, de igual forma suelen delatar a las personas que violan normas

publicas y no sentirse culpables; presentan dificultades para reconocer rostros y gestos faciales,
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aunque pueden distinguir marcas especificas como un peinado o las expresiones faciales de
alguien como la risa o el llanto; poseen problemas para comprender los estados de animo de sus
semejantes, ademas, tienen inconvenientes al hablar sobre las emociones y pensamientos tanto
propios como de los demas, lo que se conoce como falta de empatia; son incapaces de
comprender un engafio; se les imposibilita hacer, descifrar o entender chistes, por lo que pueden
ser objeto de burla; no poseen la habilidad de prever sucesos, generandoles conflictos;
manifiestan intereses restringidos como por ejemplo hacia los dinosaurios, los numeros,
programas de television, de los cuales tienden a coleccionar informacion; son rigidos e
inflexibles en sus creencias, puntos de vista y rutinas; realizan berrinches ante una situacion que
les genere ansiedad o ante la incomprension de la misma; cuando se apoderan o toman el control
de una conversacion, la centran en su tema de interés sin darse cuenta de el fastidio que puede
generar a los demas; evidencian una apariencia descuidada, expresando el desagrado que les
provoca el tener que cambiarse de ropa, cortarse el cabello o las ufias; pueden ponerse ansiosos
ante una situacion inesperada; y, tienen deseos de hacer amigos pero se les hace imposible

cambiar las actitudes o forma de ser que le impiden alcanzarlo.

Funcionamiento motor

La Asociacion Asperger Asturias (2009) explica que el funcionamiento motor en los
nifios con SA se encuentra alterado, su coordinacion se ve altamente afectada convirtiéndolos en
enemigos del ejercicio fisico, agregando que presentan problemas en tareas mas minuciosas
como escribir o recortar, esto quiere decir, que en general, son individuos con serios problemas

en la motricidad gruesa y fina.
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Aquellos nifios diagnosticados con SA poseen mas dificultades en la motricidad fina,
haciendo que se distingan por sus trazos débiles y discontinuos, lo que genera que requieran de

mas tiempo para cumplir con sus actividades.

Metodologia

Unidad de analisis

Para el presente trabajo, se entiende como unidades de analisis, el conjunto de
documentos, literatura cientifica, articulos, libros, revistas indexadas, entre otros, que estudian o
investigan el Sindrome de Asperger (SA), de los cuales, en este trabajo, se hizo una revision
documental s6lo de aquellos articulos hallados en revistas indexadas sobre el tema de estudio.
Estas unidades de andlisis contienen diversidad de informacion enfocada en el SA, la cual puede
dividirse en diferentes categorias, es decir, en nicleos tematicos, con el propdsito de clasificar u
organizar la informacién que se quiere exponer (Hoyos, 2000). A continuacion, se describen los

ocho factores que definen las unidades de analisis:

Aspectos formales

Describe las caracteristicas de quien origina el documento, especificando si el
investigador es individual (una persona), colectivo (varias personas) o institucional, detallando el
tipo de documento al que pertenece, ya sea un libro, una revista, un capitulo de libro o un trabajo

de grado, entre otros.
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Asunto investigado
Se refiere al fendmeno que esta en estudio en cada uno de los documentos, a los temas
que dividen y conforman el contenido, y a los aspectos especificos que se derivan de dichas

tematicas.

Delimitacion contextual
Trata las caracteristicas asociadas con el lugar donde se realiza la investigacion (ambito
espacial), el periodo de tiempo en el que se desarrolla (dmbito temporal) y las categorias de la

poblacién estudiada (infancia, adolescencia, adultez, familia, clase politica, entre otros).

Propdsito

Se refiere a la finalidad que busca el autor con cada documento revisado o unidad de
analisis investigada, especificando los objetivos, lo que permite relacionar la importancia que
conlleva la realizacién de una revision documental, basandose en el fendmeno de estudio vy el

objetivo de la investigacion de la literatura cientifica.

Enfoque

Detalla los referentes conceptuales que facilitan el analisis del fenémeno en estudio, los
cuales son: disciplina, (desde donde se da la definicion de lo que estd siendo estudiado),
referentes tedricos (nombres de los autores), conceptos principales (explicaciones planteadas en

la investigacion), tesis y tipo de investigacion.
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Metodologia
Hace referencia a los procedimientos (cualitativo, cuantitativo, mixta, técnicas)
desempefiados por los autores en cada unidad de analisis para el debido desarrollo de la

investigacion, libro o articulo sobre el tema estudiado.

Resultados
Expone el conjunto de conclusiones y recomendaciones extraidas del objeto de estudio a

lo largo de la investigacion ejercida por el autor en cada unidad de analisis.

Observaciones
Describe todas aquellas reflexiones, inferencias, aportes, limitaciones, entre otros,
realizados por el autor con base al tema investigado, facilitando ver los aspectos mas importantes
de cada documento en la construccion de una revision documental.
Teniendo en cuenta la definicion de los factores, a continuacion, se presenta la tabla 4, la
cual expone los factores e indicadores en las unidades de analisis pertenecientes a la revision

documental sobre SA.

Tabla 3. Factores e Indicadores de las unidades de analisis de la revisién documental sobre SA.

Factor Indicador Descripcion

Aspectos Formales Autor Indica las caracteristicas globales del autor de
cada unidad de andlisis, por lo tanto, este
indicador expone la informacién de aquellos

autores que estudian el SA.
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Tabla 3. (Continuacion)
Factor Indicador Descripcion
Tipo de Se refiere a los documentos tenidos en cuenta
Documento para la realizacion de la revision documental

sobre SA, en la cual sélo se considero las
revistas y articulos indexados.

Asunto Investigado Temay Problema Indica los aspectos asociados el SA,
exponiendo las tematicas que explican y
sustentan el fendmeno estudiado, permitiendo
identificar la problematica de las unidades de
andlisis revisadas.

Delimitacion Contextual Espacial y Permite identificar el lugar y periodo de
Temporal tiempo en el que se desarrollaron los

documentos revisados, relacionados con SA.

Sujetos Determina el grupo categérico al que
Investigados pertenece cada sujeto estudiado en las
diferentes unidades de analisis revisadas sobre
SA.
Propdsito Objetivos Identifica los objetivos expuestos en las
unidades de analisis sobre el fenomeno
estudiado y aquellos estimados dentro de la

revision documental sobre SA.
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Tabla 3. (Continuacion)

Factor Indicador Descripcion
Enfoque Disciplina Se refiere al area del saber desde donde se
define la tematica en estudio, es decir, SA.
Referentes Menciona los nombres de los autores que
Tedricos fueron tomados como apoyo para la debida
construccion de la revision documental sobre
SA.
Conceptos Son las explicaciones que dan el soporte
Principales teorico del trabajo.
Tesis Se refiere a las proposiciones establecidas
sobre el SA en cada documento revisado.
Tipo de Determina el tipo de investigacion empleada
Investigacion por el autor en cada unidad de analisis.
Metodologia Elaboracion de la  Describe el método utilizado para la
Investigacion recoleccién y presentacion de la informacién
sobre SA.
Resultados Conclusionesy  Permite identificar las conclusiones y

Recomendaciones

recomendaciones que realiza el autor en cada
documento sobre el objeto de estudio, es decir,
SA, por medio de la revision definitiva del

mismo.
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Observaciones Comentarios y Permite la realizacion de comentarios finales,
Aportes en donde se identifican los aportes y

limitaciones que ofrece cada documento en
relacion a la construccion de la revision

documental sobre SA.

Con el objetivo de complementar la informacion de la tabla 4, se realizaron los nucleos
tematicos de la investigacion realizada sobre SA, en los cuales se clasifica las categorias mas

sobresalientes del tema estudiado (Ver Apéndice A).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleado en este trabajo es de caracter cualitativo con analisis de
documentos como técnica de recoleccién de datos, la cual, segun Taylor y Bogdan (1986), es
inductiva y permite tomar cualquier escenario como elemento investigativo, considerando los
componentes a estudiar como un todo. De igual forma, Stake (1995) menciona que esta clase de
indagacion tiene como finalidad comprender y examinar los hechos estudiados para luego poder

dar una interpretacion de los datos recogidos y posteriormente describirlos.

Disefio de investigacion

El presente trabajo utiliz6 un disefio de revision documental en los cuales se relacionaron

variables neuropsicolégicas, teniendo presente los funcionamientos mas importantes como los
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son: comparacion del coeficiente intelectual verbal y de rendimiento con otros trastornos
generalizados del desarrollo, funcion ejecutiva, memoria, lenguaje, desarrollo social,
funcionamiento motor, Teoria del déficit central, Teoria del déficit en hemisferio derecho, Teoria
de la mente, Teoria de las neuronas espejo y Teoria del cerebro masculino.

Este disefio se realizo a través del andlisis de articulos indexados en bases de datos de la
Web, los cuales describian o hablaban acerca del SA y las caracteristicas mencionadas

anteriormente, componentes que conforman la estructura de este trabajo.

Muestra

Se emple6 una muestra por conveniencia extraida de aquellas investigaciones
desarrolladas en la poblacidn general diagnosticada con SA en las revistas y articulos indexados,
las cuales fueron en total 34 articulos extraidos de la base de datos de ProQuest, reuniendo una
muestra de 2884 sujetos estudiados por los autores en sus investigaciones descriptivas y
experimentales, con un periodo de tiempo de 12 afios que varia desde el 2000 hasta el 2012,

utilizando 72 instrumentos y 55 variables en general.

Criterios de inclusion

Para el presente trabajo se tuvieron en cuenta las investigaciones realizadas en lengua

hispana e inglés a partir del afio 2000 que incluyeran las variables SA y funcionamiento

neuropsicoldgico. Por lo tanto, la debida indagacion sobre este tema especifico se hizo a través
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de lo que Hoyos (2000) Ilama unidad de analisis, la cual consiste en una minuciosa revision de
aquellos articulos o articulos de revistas que han estudiado con precision la tematica en cuestion.

Se requirid de ciertos factores para la debida recopilacion del contenido bibliografico, los
cuales, de acuerdo con Hoyos (2000) se describen como los aspectos mas importantes de la
unidad de analisis que permiten su distincion. Estos factores son: (a) Factores formales, que
contienen el/los nombre(s) del autor(es) y el nombre del articulo, libro o ensayo; (b)
Delimitacion contextual, se refiere al lugar de realizacion del articulo y su respectiva fecha de
publicacién; (c) Propositos, son los objetivos que se pretenden alcanzar con el desarrollo del
trabajo; (d) Metodologia, se refiere a las técnicas empleadas durante el progreso de la
investigacion y que permiten formar la estructura del estudio; (e¢) Resultados, son las
deducciones y conclusiones probables de los analisis realizados sobre el tema que se ha venido
tratando; y (f) Observaciones, que pertenecen a aquellos comentarios finales expuestos por el

autor que concluyen la investigacion.

Instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion, se tomd como instrumento fichas bibliograficas,
las cuales consisten en la debida organizacion de los articulos estudiados, Ilevando una secuencia
que inicia desde el numero de ficha, continuando con titulo del documento, referencia
bibliogréfica, ubicacion del documento, revista, hasta los aspectos generales. Este instrumento se
uso con el propdsito de llevar y mantener un orden riguroso de los documentos revisados. A

continuacion se muestra un ejemplo de la ficha bibliografica empleada en esta investigacion:
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Tabla 4. Ejemplo de ficha bibliogréafica.

Ndmero de Ficha

Titulo del Documento

Referencia Bibliogréfica (Autor, afo, pais, editorial, otros)

Ubicacién del Documento | (Lugar, ciudad, pais)

Revista

Aspectos Generales del Documento

(Asunto investigado, objetivos, problematica, propdsito, enfoque, metodologia,

conclusiones, observaciones, o comentarios)

Nota. Fuente: Adaptado de Consuelo Hoyos Botero. (2000). Un modelo para investigacion documental. Medellin.

Es necesario saber que la técnica de fichaje es el instrumento méas importante del
investigador debido a que es la herramienta que permite guardar los datos esenciales del trabajo
desempefiado. Por consiguiente, los diferentes tipos de fichas facilitan el deposito organizado de
la informacidn, en los cuales se clasifican todas las resefias bibliograficas con el propoésito de
tener el soporte original de las citaciones de donde se extrajo la bdsqueda. A continuacion, se
presentara en detalle las diferentes clases de fichas con la finalidad de conocer las variadas
formas de diligenciar la informacion primordial que respalda las investigaciones.

De acuerdo con Hochamn y Montero (1983), existen dos clases de fichas, bibliograficas y
de trabajo, las cuales estan divididas en grupos y subgrupos. Las primeras estan compuestas por
el apellido y nombre del autor, titulo de la obra, subtitulo, lugar de realizaciédn, editorial y afio de
publicacién. Las segundas se conforman por las referencias bibliogréficas y la clasificacion de la

obra.
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Las fichas bibliograficas se dividen en dos tipos: obra independiente, que consta de los
subgrupos obra en coleccion, con un autor, con dos 0 méas autores, sin autor (por titulo — por
institucidn), y con recopilador o coordinador; Y articulos o ensayos, conformada por subgrupos
Ilamados congresos, antologias, obras completas y, periodicos. Por ultimo, las fichas de trabajo
estdn formadas por: ficha textual, de resumen, mixta, de definiciones o conceptos, cruzada y

personal.

Procedimiento

El proceso de investigacion documental se desarrolla a través de la revision de articulos
cientificos. Para emprender esta indagacion se necesito escoger el tema especifico, en este caso
el SA, para luego determinar las variables a tener en cuenta (neuropsicoldgicas) y poder asi,
iniciar la recoleccion de estudios que incluyen las caracteristicas necesarias para el presente
trabajo.

Teniendo en cuenta lo expuesto por Hoyos (2000), la investigacion documental necesita 5
fases: preparatoria, descriptiva, interpretativa por nucleo tematico, construccion global v,
extension y publicacion. Cada una de estas se conforma por su respectivo concepto, objetivos y
actividades.

La fase Preparatoria consistié en orientar y dirigir la forma en la que se va a desarrollar la
investigacion, exponiendo la tematica del SA y las areas a tener en cuenta, como los son las
teorias explicativas del trastorno y los aspectos neurocognitivos de la enfermedad, siguiendo una
serie de pasos que permitan el inicio, desarrollo y finalizacion del trabajo. Asimismo, el objetivo

es identificar lo que se quiere alcanzar con la realizacién de una revision documental sobre SA,
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es decir, determinar las caracteristicas neuropsicoldgicas del sindrome. Por lo tanto, las
actividades incluyen presentar una definicion sobre el tema (SA) a estudiar, iniciar la busqueda y
revision de articulos que contengan informacion util sobre el tema, y simultaneamente a la
indagacion de las investigaciones, comenzar a tabular la informacion en fichas bibliogréaficas.

La fase Descriptiva consiste en detallar los articulos investigados sobre SA, comentando
qué autores han dirigido el estudio, en qué fecha y los instrumentos utilizados. Por ello, el
objetivo es revisar dichas unidades de analisis que obtengan informacion del objeto de estudio,
acompafiado con las debidas actividades que implican la extraccion de los aspectos que
identifican al articulo y la revision de las fichas bibliograficas para controlar que el
diligenciamiento sea el correcto.

La fase Interpretativa por Nucleo Tematico consiste en explicar cada aspecto o area que
hace parte del tema de estudio: SA, por lo tanto, el objetivo es analizar cada uno de los ambitos
tematicos que conforman la investigacion sobre Sindrome de Asperger (SA) hasta llegar a
tratarlos de forma integrada. De igual forma, las actividades a trabajar en esta fase serian la
realizacion y propuesta de hipdtesis sobre el tema investigado.

La fase de Construccion Teorica Global consiste en realizar una sintesis de lo que se ha
trabajado hasta el momento en la investigacion, con el proposito de conocer tanto las falencias
como las fortalezas, y de esta forma, tomar decisiones que permitan encaminar la linea de
investigacion. Asimismo, el objetivo es hacer un recuento del trabajo para llevar a cabo lo
mencionado anteriormente, y del mismo modo, las actividades comprenden: la redaccién del
trabajo, la anotacion de los resultados y el desarrollo de la discusion del presente material basado

en informacién sobre SA.
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Por ultimo, la fase de Extension y Publicacién consiste en difundir la informacion de la
investigacion a través del medio de divulgacion permitida por la entidad encargada, la cual en
este caso es de forma escrita. De este modo, el objetivo de esta fase final es comunicar y
transmitir al area investigativa de neurociencias acerca de los resultados obtenidos del trabajo
sobre SA, el cual es realizado por medio de la publicacion del proyecto, lo que resulta ser la

actividad de dicha fase.

Resultados

Teniendo en cuenta la revision documental exhaustiva y cumpliendo con los criterios de
inclusién para elaborar el presente estado del arte sobre SA, los resultados arrojados muestran un
total de 34 articulos indexados hallados en la base de datos de ProQuest con acceso desde la Web
de la Universidad Auténoma de Bucaramanga y publicados en 17 revistas, los cuales retnen una
muestra global de 2884 sujetos investigados por medio de 55 variables neuropsicologicas
medidas y evaluadas con 72 instrumentos, teniendo en cuenta que estos datos son valores
generales obtenidos del analisis completo en el transcurso de la investigacion. La grafica 1
muestra el resumen global de estos datos y la grafica 2 permite ver las revistas mas

sobresalientes.
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Grafica 2. Namero y Porcentaje Equivalente de Articulos por Revistas.
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La poblacion total estudiada (2884 personas) es heterogénea en cuanto a género, edad y
diagnostico. Entre los diagndsticos se encuentra SA, AAF y TDAH con el proposito de realizar
comparaciones entre las psicopatologias y extraer diferencias significativas, o en su defecto,
descubrir semejanzas o patrones idénticos de los rasgos clinicos.

Entre los 72 instrumentos utilizados para la debida evaluacion del sindrome, los mas
destacados y significativos son: WISC-I1I (Wechsler Intelligence Scale for Children, 3rd
edition), ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised), ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule), WAIS-R (Wechsler Intelligence Scale for Adults, 3rd edition-Revised), WAIS-III
(Wechsler Intelligence Scale for Adults, 3rd edition), WCST (Wisconsin Card Sorting Test),
ASDI (Asperger Syndrome Diagnostic Interview), TEST RAVEN (Test de Matrices Progresivas
de Raven), VABS (Vineland Adaptative Behavior Scale) y WASI (Wechsler Abbreviated Scale
of Intelligence). Estas pruebas concluyen que los sujetos con SA muestran mayor y mejor
rendimiento en las escalas de inteligencia que aquellos con AAF. De forma similar, en el ADOS,
el AAF mostrd calificaciones altas en habilidades sociales y comunicacion reflejando mas
sintomatologia en dichas éareas debido a que a mayor puntaje, mayor presencia de
sintomatologia. Por el contrario, se evidencia la inexistencia de diferencias significativas en las
variables del WCST entre estos dos mismos grupos. Con respecto al TEST RAVEN, en cuanto a
las variables concordancia sentimiento-causa y solucidn, y la variable identificacion del afecto, el
SA mostro significativamente puntuaciones mas bajas en comparacion a los grupos controles.
Seguidamente, en la VABS el grupo SA mostr6 mayores puntuaciones en comunicacion y
socializacion que el AAF. La grafica 3 revela el nimero de articulos que utilizaron las pruebas

descritas anteriormente y el porcentaje equivalente.
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Gréfica 3. Namero y Porcentaje Equivalente de Articulos por Instrumentos.

Dentro de las 55 variables utilizadas en total, las mas significativas son: edad, ClI, CIV,
CIR, funcién ejecutiva, comportamiento adaptativo, comprension del lenguaje, habilidad
visoespacial y reconocimiento de expresiones faciales. Al medir y evaluar estas variables, los
resultados arrojan que entre los grupos de estudio no existe diferencia significativa en cuanto a la
edad, sin embargo, si existe discrepancia en CI global, CIV y CIR, donde el SA muestra
puntuaciones superiores, siendo el CIV mayor al CIR en este sindrome. Por el contrario, en la
funcidon ejecutiva no se encontré diferencia marcada. Posteriormente, de acuerdo al
comportamiento adaptativo, el SA muestra mejores habilidades sociales que el AAF. Asimismo,
en la comprension del lenguaje se encuentra que la edad influye significativamente en esta area,
a mayor edad, mejor es el tipo de respuesta. Por otra parte, no hubo resultados importantes en
habilidades visoespaciales, y en la Gltima variable, el SA tuvo una afectacion significativa en la
capacidad de reconocimiento de expresiones faciales. La grafica 4 muestra con mayor claridad el

uso de estas variables.
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Gréfica 4. Namero y Porcentaje Equivalente de Articulos por Variables.

Los articulos revisados retinen un total de 12 paises, de los cuales el méas representativo es
Estados Unidos contando con la mayor cifra de articulos publicados sobre esta temaética a lo
largo de los dltimos 12 afios, periodo de tiempo estipulado como criterio de inclusion para
realizar la investigacion documental, siendo los afios 2007 y 2008 la fase con mayores
publicaciones. Las graficas 5 y 6 permiten una mejor comprensién de los respectivos porcentajes

y nameros de articulos por paises y afios.
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Seguidamente, las graficas 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 analizan los datos
sociodemograficos de la poblacion general revisada en la investigacion documental, las cuales
reflejan informacion detallada y minuciosa de las muestras estudiadas por genero, edad y
sindrome/trastorno asignado a cada sujeto. De forma importante, para la exposicion de estos
datos, se tuvo en cuenta 5 categorias: SA, AAF, TEA, desarrollo normal y caso control, y 3

series: muestra, edad y sexo.

La grafica 7 indica que en una muestra de 135 sujetos masculinos, con edades
pertenecientes a la etapa infantil (entre 3 a 12 afios de edad), hubo una distribucion grupal
homogénea para el estudio del SA, AAF y TDAH, conformando cada grupo por 45 sujetos
respectivamente; la gréafica 8 refleja una muestra de 16 sujetos masculinos con edades en la etapa
adolescente (entre 12 a 18 afios de edad) con TEA; la grafica 9 ensefia una muestra de 601
sujetos masculinos de la etapa adulta (entre los 20 a 50 afios de edad) examinados, de los cuales
357 cuentan con un diagndstico de SA, 163 con AAF, 8 con desarrollo normal y 73 casos
controles; la gréafica 10 revela que en una muestra de 56 sujetos masculinos donde no se estimo
la variable edad, y por consiguiente, presentan edades heterogéneas de las distintas etapas del
desarrollo, 10 sujetos presentan SA, 10 AAF y 36 TEA, la gréfica 11 indica una muestra de 15
sujetos femeninos con edades propias de la etapa infantil distribuida de forma homogénea, de la
cual 5 nifias presentan SA, 5 AAF y 5 TDAH; la gréafica 12 refleja una muestra de 41 sujetos
femeninos pertenecientes a la etapa adulta, siendo 19 personas con SA, 1 con AAF y 21 casos
controles; la grafica 13 ensefia una muestra de 7 sujetos femeninos con edades heterogéneas
debido a que no se priorizo la variable edad y cuya distribucion es de 2 evaluados con SA, 1 con
AAF y 4 con TEA; la grafica 14 revela una muestra de 187 personas de ambos géneros

(masculino y femenino) con edad infantil en donde se estudié a 16 sujetos con SA, 30 con AAF,
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111 con TEA, 17 con desarrollo normal y 23 casos controles; la grafica 15 indica una muestra de
10 participantes de ambos géneros pertenecientes a la etapa adolescente con desarrollo normal; la
grafica 16 refleja que en una muestra de 89 personas adultas de ambos géneros, se estudio a 44
evaluados con SA, 28 con TEA y 17 con desarrollo normal; la gréafica 17 ensefia una muestra de
310 sujetos de ambos géneros con AAF y que se encuentran en edades de la etapa infantil y la
etapa adulta; la grafica 18 revela que de 1407 participantes de ambos géneros, con edades
heterogéneas, 296 presentan diagndstico de SA, 231 AAF, 157 TEA, 87 desarrollo normal y 572

son casos controles.
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Gréfica 7. Resumen Sociodemogréafico por Género Masculino y Edad Infantil.
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Grafica 10. Resumen Sociodemografico por Género Masculino y Edad Heterogénea.
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Gréfica 11. Resumen Sociodemogréfico por Género Femenino y Edad Infantil.
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Gréfica 12. Resumen Sociodemogréafico por Género Femenino y Edad Adulta.
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Grafica 13. Resumen Sociodemogréafico por Género Femenino y Edad Heterogénea.
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Grafica 15. Resumen Sociodemogréfico por Género Heterogéneo y Edad Adolescente.
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Gréfica 18. Resumen Sociodemografico por Género Heterogéneo y Edad Heterogénea.
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Con la intencién de obtener una observacion general del presente estado del arte, de

acuerdo a la gréfica 2, la revista con mayor publicacion en el tema es la Journal of Autism and

Developmental Disorders, la cual presentd un 76% de recurrencia, es decir, 16 de 34 articulos

fueron publicados por medio de esta revista. Por otra parte, la grafica 3 pone de manifiesto que el

instrumento empleado con mayor prioridad para evaluar este tipo de trastorno es la prueba

WISC-III debido a que las variables més estudiadas en las investigaciones sobre el SA son la

edad y el Cl.

Es importante mencionar que el pais con mayores estudios, experimentos y evaluaciones

referentes al SA es Estados Unidos, informacién que se hace evidente en la grafica 5 con una

estadistica del 26% en comparacion con los diferentes lugares que de forma similar han realizado
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publicaciones sobre el tema, pero que sin embargo, no sobrepasan en nimeros de investigaciones
al pais anfitrion. De esta forma, se observo también que durante la investigacion documental la
mayoria de articulos, especificamente 12 de 34 articulos indexados, fueron hallados en un
periodo de tiempo entre los afios 2007 y 2008, informacidn que se encuentra sustentada en la
grafica 6 y que permite expresar que durante esta etapa quiza hubo un incremento de

investigaciones acerca del tema en cuestion.

A partir de la gréfica 7 en adelante, las cuales retinen de forma ordenada y detallada los
datos sociodemogréaficos de la poblacion general de los sujetos evaluados entre los 34 articulos,
permiten analizar que el grupo del sexo femenino no presenta estudios en la etapa adolescente,
mientras que el grupo de sexo masculino evidencia investigaciones en tres etapas de desarrollo
(infancia, adolescencia y adultez), con un porcentaje mas representativo en la etapa adulta
(n=601. Gréfica 9). También se puede analizar que la muestra mas grande, de 1407 sujetos, no
priorizé en la homogeneidad de las variables edad y sexo, informacion que es verificable en la
grafica 18, donde se observa que varios estudios no tuvieron como objetivo méas importante la

igualdad de estas categorias.

En pocas palabras se puede decir, basandose en los resultados arrojados por la
investigacion documental, que el SA se presenta con mayor porcentaje en el sexo masculino en
las diferentes etapas del desarrollo del ser humano, encontrandose un alto indice de estudios
sobre el trastorno en los Estados Unidos empleando como instrumento principal la prueba
WISC-I1I, midiendo de forma primordial edad y CI, y usando como medio de divulgacion la
revista Journal of Autism and Developmental Disorders, la cual cuenta con un alto indice de

publicaciones.
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Conclusiones

El SA es un trastorno generalizado del desarrollo reconocido por disfuncion social,
inteligencia y lenguaje normal, el cual comparte caracteristicas especificas con el AAF como lo
son las anormalidades en la comunicacion y los comportamientos estereotipados o repetitivos.
Dicha psicopatologia presenta una ocurrencia de tres a cinco casos por cada 1000 individuos,
siendo méas comun en los hombres en relacién a las mujeres con una cifra de cuatro a uno.
Asimismo, es un sindrome de dificil diagnostico debido a que aun es confundido con el AAF, y
ademds, surge en los primeros meses de vida pero sin tener una edad especifica de
manifestacion. No obstante, el diagnostico puede ser establecido entre los cuatro o cinco afios de
edad, el cual, si es dado a tiempo y acompafiado de un tratamiento, puede permitir al sujeto

afectado una mejor adaptacion al medio.

De acuerdo a las caracteristicas del SA, basandose en los articulos indexados revisados en
este trabajo, se concluye que los problemas en la comunicacion se manifiestan debido a la
dificultad de interpretar gestos, movimientos, miradas, sonrisas y signos que forman el contexto
de la actividad comunicativa. En cuanto a funcién ejecutiva y lateralidad, se puede decir que el
SA no se diferencia con el AAF. Asimismo, se ha conocido que este sindrome involucra déficit
en diversas areas, entre ellas, la amigdala y los circuitos frontoestriados y temporales asociados a
la interaccién social. De igual forma, presenta una alta tasa de comorbilidad causada por la
variedad de circuitos y neurotransmisores involucrados con los heterogéneos trastornos del

desarrollo.

Con respecto a la teoria de del déficit central o coherencia débil, se resuelve que las

personas con TEA centran su atencion en los aspectos especificos de la informacion, por
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consiguiente, los sujetos con SA fijan su atencion en detalles y suelen recordar con mayor
facilidad los aspectos minuciosos o particulares de los acontecimientos, sucesos, hechos, y no
concentrarse en las personas y sus emociones. De igual forma, también presenta insuficiencias en
el hemisferio derecho, lo que impide la interpretacion de gestos de los demas y adecuar el tono y
timbre de la voz. También presenta alteraciones en la teoria de la mente, lo que conduce a la
incapacidad de premeditar las intenciones, ideas, deseos y comportamientos de las personas que

los rodean.

Es importante resaltar que los TEA poseen dafios en las neuronas espejo y que
especificamente, las personas con SA desarrollan un cerebro extremadamente masculino,
anormalidades en la funcion ejecutiva, en la memoria episddica, y alteraciones en el turno de la
palabra, inicio de la conversacion, lenguaje figurado, prosodia, desarrollo social y

funcionamiento motor.

De la misma forma, a lo largo de la investigacién documental realizada en este proyecto,
se calculd un extenso numero de articulos en diferentes paises cuyo tema central es el SA y las
diferentes variables asociadas; asimismo, se descubrié que no existe hasta el momento
investigacion sobre este tema especifico en Colombia, lo que lleva a pensar lo poco conocido que
puede ser el sindrome en esta poblacion. Por consiguiente, este trabajo sirve como instrumento
motivador para incentivar a los investigadores a explorar mas acerca de la tematica y darla a
conocer en las diferentes comunidades internacionales con el propdésito de informar sobre este
sindrome silencioso y que puede ser invisible, para que no se convierta en una condicion

desconocida y rechazada debido a la ausencia del conocimiento del mismo.
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De igual manera, las investigaciones revisadas muestran tanto las fortalezas y destrezas
como las debilidades y carencias del SA en las diferentes funciones neuropsicoldgicas,
permitiendo asi destacar los antecedentes condicionales que presentan alta probabilidad de
herencia u ocurrencia del trastorno en una persona. No obstante, hasta el momento no se puede
decir con exactitud los factores predisponentes que causan el sindrome, lo que aporta aln mas a
la continuidad de investigaciones en el tema con el Unico propdsito de conocer cual de los
componentes que han sido descubiertos a lo largo de los afios puede ser el responsable de esta

enfermedad.

Los resultados que arrojan estas investigaciones representan la suma de infinidades de
estudios que buscan la causa principal, los cuales han esclarecido hasta hoy la mayoria de
factores asociados que hacen parte de la constitucion del sindrome pero que no son los causantes
directos del mismo. Lo mencionado en esta discusion deja al lector la posibilidad de continuar
con el seguimiento de trabajos como este que sirven de guia y apoyo informativo a los semilleros

y cursos de investigacion.

Recomendaciones

El actual estado del arte recomienda continuar con investigaciones sobre este tema que
agreguen informacion a este documento, que den a conocer el sindrome en poblaciones en las
que es poco conocido, que aporten experimentos que ayuden a encontrar la causa del trastorno,
que contribuya a los centros de investigacion material valioso que pueda usarse o referenciarse
como soporte en el intento de colaborar con la ampliacion y conocimiento de esta

sintomatologia.
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Se invita a todas las personas a las cuales les queda a disposicion este valioso proyecto,
que se motiven e interesen en promover el estudio y conocimiento de este sindrome invisible
para lograr poco a poco la divulgacion informativa correcta y con bases teoricas de esta
enfermedad, con la intencion de enterar a todas aquellas personas y familias que estan viviendo,
padeciendo o acompariando a familiares con este tipo de psicopatologia. Asimismo, con este
trabajo se intenta incentivar a los estudiantes de salud, a los miembros de los semilleros de
investigacion neuropsicoldgica y de otras ramas de la salud, y demas personas interesadas, a que
prosigan explorando, escudrifiando y examinando las diversas areas de la neuropsicologia y los
diferentes trastornos poco conocidos y de dificil diagnostico, para que de forma gradual se logre
una consolidacién de las informaciones que se encuentran escondidas debido a la falta de

indagacion en las mismas.
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Funcionamiento (AAF). En estos documentos se tuvo en
cuenta sujetos de género indiferente.
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Desarrollo (TGD)
-Comprension pragmaética
-Contexto y lenguaje

A-009 | SA Y GENERO POR EDAD [ REVISTA

SA'Y GENERO HETEROGENEO POR EDAD ADOLESCENTE
Bonete, Vives, Fernandez, Calero y Garcia (2010). Potencial de aprendizaje y habilidades
sociales en escolares con el trastorno de asperger. Espafia, disponible en: Behavioral
Psychology / Psicologia Conductual, Vol. 18, N° 3, 2010, pp. 473-490.
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PALABRAS CLAVE

Este articulo expone informacion detallada desde los

aspectos cognitivos y conductuales sobre el SA. -SA

-Potencial de aprendizaje
-Habilidades sociales
-Inteligencia

A-010 | SA 'Y GENERO POR EDAD [ REVISTA

SA'Y GENERO HETEROGENEO POR EDAD ADULTA

Ashwin, Wheelwright y Cohen (2006). Attention bias to faces in Asperger Syndrome: a
pictorial emotion Stroop study. Reino Unido, disponible en: Psychological Medicine, 2006,
36, 835-843.

Ambery, Russell, Perry, Morris, Murphy (2006). Neuropsychological functioning in adults
with Asperger syndrome. Reino Unido, disponible en: autism 2006 SAGE Publications and
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Corden, Chilvers, Skuse (2008). Emotional Modulation of Perception in Asperger’s
Syndrome. Reino Unido, disponible en: J Autism Dev Disord (2008) 38:1072—-1080.

Pijnacker, Hagoort, Buitelaar, Teunisse, Geurts (2009). Pragmatic Inferences in High-
Functioning Adults with Autism and Asperger Syndrome. Holanda, disponible en: J Autism
Dev Disord (2009) 39:607—618.
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PALABRAS CLAVE

-SA
Estos documentos exponen informacidn sobre caracteristicas | -Funcion ejecutiva
cognitivas propias del SA, comparandolos con casos | -Memoria

controles y sujetos con desarrollo normal. -Neuropsicologia
-Cognicion social
-Amigdala
-Autismo
-Emociones
A-011 | SA Y GENERO POR EDAD | REVISTA

SA'Y GENERO HETEROGENEO POR EDAD INFANTIL Y ADULTA
Noens, van Berckelaer-Onnes (2008). The central coherence account of autism revisited:
Evidence from the ComFor study. Holanda, disponible en: Research in Autism Spectrum
Disorders 2 (2008) 209-222.
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PALABRAS CLAVE
Este articulo muestra informacion neurocognitiva sobre el
SA en poblaciones con diagnostico de SA o de trastornos del | -Coherencia central
espectro autista, comparéndolos con casos controles y | -Percepcion

sujetos con desarrollo normal. -Autismo
-Inhabilidad intelectual

B-001 SA'Y VARIABLES/CARACTERISTICAS REVISTA
ESTUDIADAS

SA, EDAD, CI,CIVY CIR

Bowler, Gardiner, y Grice (2000). Episodic Memory and Remembering in Adults with
Asperger Syndrome. Reino Unido, disponible en: Journal of Autism and Developmental
Disorders, Vol. 30, No. 4, 2000.

Shriberg, Rhea, McSweeny, Klin (2001). Speech and prosody characteristics of adolescents
and adults with high-functioning Autism and Asperger Syndrome. Estados Unidos,
disponible en: Journal of Speech, Language, and Hearing Research; Oct 2001; 44, 5.
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Ghaziuddin y Mountain (2004). Defining the Intellectual Profile of Asperger Syndrome:
Comparison with High-Functioning Autism. Estados Unidos, disponible en: Journal of
Autism and Developmental Disorders, Vol. 34, No. 3, June 2004.

Liss, Saulnier, Fein, Kinsbourne (2006). Sensory and attention abnormalities in autistic
spectrum disorders. Estados Unidos, disponible en: autism 2006 SAGE Publications and The
National Autistic Society Vol 10(2) 155-172.

Loukusa, Leinonen, Kuusikko, Jussila, Mattila, Ryder, Ebeling, Moilanen (2007). Use of
Context in Pragmatic Language Comprehension by Children with Asperger Syndrome or
High-Functioning Autism. Finlandia, disponible en: J Autism Dev Disord (2007) 37:1049—
1059.

Freitag, Kleser, Schneider, von Gontard (2007). Quantitative Assessment of Neuromotor
Function in Adolescents with High Functioning Autism and Asperger Syndrome. Alemania,
disponible en: J Autism Dev Disord (2007) 37:948-959.

Saulnier, Klin (2007). Brief Report: Social and Communication Abilities and Disabilities in
Higher Functioning Individuals with Autism and Asperger Syndrome. Estados Unidos,
disponible en: J Autism Dev Disord (2007) 37:788-793.

Goddard, Howlin, Dritschel, Patel (2007). Autobiographical Memory and Social Problem-
solving in Asperger Syndrome. Reino Unido, disponible en: J Autism Dev Disord (2007)
37:291-300.

Cederlund, Hagberg, Billstedt, Gillberg, Gillberg (2008). Asperger Syndrome and Autism: A
Comparative Longitudinal Follow-Up Study More than 5 Years after Original Diagnosis.
Suecia, disponible en: J Autism Dev Disord (2008) 38:72-85.

Kaland, Smith, Mortensen (2008). Brief Report: Cognitive Flexibility and Focused Attention
in Children and Adolescents with Asperger Syndrome or High-Functioning Autism as
Measured on the Computerized Version of the Wisconsin Card Sorting Test. Noruega,
disponible en: J Autism Dev Disord (2008) 38:1161-1165.

Corden, Chilvers, Skuse (2008). Emotional Modulation of Perception in Asperger’s
Syndrome. Reino Unido, disponible en: J Autism Dev Disord (2008) 38:1072—-1080.

Pijnacker, Hagoort, Buitelaar, Teunisse, Geurts (2009). Pragmatic Inferences in High-
Functioning Adults with Autism and Asperger Syndrome. Holanda, disponible en: J Autism
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-Memoria de reconocimiento
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Estos articulos revelan informacion sobre las caracteristicas | -Articulacion
propias de la edad y la escala completa del SA en | -Prosodia
comparacion con otros TGD, informacion que es | -Edad cronoldgica
complementada por medio de teorias y demas aspectos | -Escala completa del CI
neurocognitivos. -Coeficiente Intelectual

Verbal (CIV)
-Coeficiente Intelectual de
Rendimiento (CIR).
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Apéndice B

NuUmero de Ficha 1

Titulo del Documento Un examen clinico y neurolégico de

autismo de alto funcionamiento y sindrome de Asperger

Referencia Bibliografica Nicole J. Rinehart, John L. Bradshaw, Avril V. Brereton,

Bruce J. Tonge. 2002. Australia.

Ubicacion del Documento | Unidad de Investigacion de Neuropsicologia de la

Universidad de Monash, Melbourne, Australia.

Revista Revista de Psiquiatria de Australia y Nueva Zelanda.

Aspectos Generales del Documento

Este articulo tiene como objetivo central la revision de los aspectos que establecen que el
Autismo y el SA son trastornos separados. Para confirmar esta hipétesis, se examinaran los
criterios diagnosticos mas recientes, los factores epidemiologicos, genéticos y
neurobioldgicos. Por otra parte, se toma como referencia a Hans Asperger, quién se
encargé de describir la psicopatologia del autismo. A través de esta descripcion, Asperger
relatd la historia de un nifio que aprendié a hablar a muy temprana edad, haciéndolo de
forma pedante y acerca de un tema especifico. De esta forma, Asperger descubrié que los
niflos que reunian esta caracteristica evidenciaban un lenguaje repetitivo, y que ademas,
presentaban torpeza motora y estaban realmente interesados en relacionarse socialmente,

pero fracasaban por no poseer la habilidad del comportamiento social.
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NuUmero de Ficha 2

Titulo del Documento Definicion del Perfil Intelectual del Sindrome de Asperger:

Comparacion con el Autismo de Alto Funcionamiento.

Referencia Bibliografica Mohammad Ghaziuddin y Kimberly Mountain-Kimchi. Junio

del 2004. Estados Unidos.

Ubicacion del Documento | Universidad Central de Medicina de Michigan. Estados

Unidos.

Revista Revista de Autismo y Trastorno del Desarrollo, VVol. 34, No

3.

Aspectos Generales del Documento

Este articulo tiene la finalidad de replicar los resultados de aquellas investigaciones sobre
el perfil intelectual del SA con el proposito de evaluar la frecuencia y magnitud del
coeficiente intelectual verbal (CIV) y el coeficiente intelectual de rendimiento (CIR) en
personas con este trastorno. Para lograr comparar el SA con el AAF, ha sido necesario
estudiar las caracteristicas clinicas de ambos trastornos, como lo son: torpeza motriz,
vocabulario pomposo y funcionamiento cognitivo. Sin embargo, los resultados de estas
tipologias no han contribuido mucho en la distincion de estos trastornos. De igual forma,
en otra investigacion en la que se evalud los déficits de la coordinacion motora tanto en
sujetos con Autismo como con SA, se hallé que el grupo con SA tenia un CIV y un CIR
mayor, asimismo, presentaban mejor rendimiento en informacion, vocabulario y test
aritméticos que el grupo con Autismo. Por otra parte, los autores confirmaron que los
individuos diagnosticados con SA manifiestan una puntuacion significativamente superior

del CIV en relacion con el CIR, no obstante, muestran dificultades en la integracion visual-




SINDROME DE ASPERGER
81

motora, percepcion visoespacial y memoria visual.

NuUmero de Ficha 3

Titulo del Documento La Perspectiva Neuropsicoldgica sobre el Autismo.

Referencia Bibliografica Ryan T. Tonn y John E. Obrzut. Diciembre del 2005. Canada.

Ubicacion del Documento | Departamento de Educacién Especial y Rehabilitacion.

Universidad de Arizona, Tucson, Arizona. Canada.

Revista Revista de Discapacidad Fisica y del Desarrollo, Vol. 17, No

4.

Aspectos Generales del Documento

Este articulo tiene el objetivo de reunir las investigaciones sobre el funcionamiento
neuropsicoldgico en el autismo, debido a que se ha encontrado la probable influencia de
diversas regiones del cerebro en los déficits del autismo, por medio del cual, se ha
establecido que una lateralizacion anormal puede ser el producto de algunos sintomas.

Dentro de los TGD se encuentra el Autismo, cuyo trastorno se caracteriza por dificultades
en las relaciones sociales y en la comunicacién, como también por comportamientos
repetitivos. De acuerdo con esto, se han encontrado investigaciones que han centrado sus
estudios en indagar la etiologia del trastorno y las variables neuropsicolégicas como las
estructuras cerebrales y sus respectivos procesos, esto, con el objetivo de identificar y
categorizar los comportamientos representativos del trastorno. Estos estudios hallaron que
hay dos caracteristicas en estos sujetos que permanecen incambiables, estas son: la

obsesion por la igualdad y las conductas de aislamiento. Asimismo, en un estudio
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publicado por Asperger, basandose en las semejanzas encontradas entre los pacientes de
Kanner y los del mismo Asperger, este autor descubrié que ambos nifios, tanto los de
Kanner como los de él, presentaban habilidad en el lenguaje caracterizada por fluidez, voz
prosodica y extrafia comunicacion no verbal, mostraban rutina en sus actividades y

comportamiento repetitivo, sintomas que son conocidos como pertenecientes al SA.

NuUmero de Ficha 4

Titulo del Documento La memoria visoespacial a corto plazo explica los déficits en
la torre de planificacion de tareas de alto funcionamiento en

nifios con trastorno del espectro autista.

Referencia Bibliografica Katharina Zinke, Eva Fries, Mareike Altgassen, Clemens
Kirschbaum, Lucia Dettenborn, y Matthias Kliegel. 2010.

Alemania.

Ubicacion del Documento | Departamento de psicologia, Universidad técnica de Dresden,

Dresden, Alemania.

Revista Neuropsicologia infantil.

Aspectos Generales del Documento

Las dificultades en las relaciones sociales, comunicacién, comportamiento, y los intereses
especificos, al igual que en el SA, son caracteristicas también de los TEA. Por
consiguiente, se ha identificado que las personas con AAF presentan alteraciones en
algunos dominios cognitivos, por ejemplo, se les dificulta organizar y dirigir sus

actividades diarias debido a que centran su atencion en una accion particular, esto puede
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ser explicado desde la teoria de la funcion ejecutiva y sus areas (planificacion, flexibilidad

mental, inhibicion, atencion).

NuUmero de Ficha 5

Titulo del Documento Funcionamiento Ejecutivo en nifios con Sindrome de
Asperger, TDAH tipo combinado, TDAH tipo con

predominio del déficit de atencion, y controles.

Referencia Bibliografica Margaret Semrud-Clikeman, Jenifer Walkowiak, Alison
Wilkinson, Brianne Butcher. 6 de Febrero del 2010. Estados

Unidos.

Ubicacion del Documento | Departamentos de Psiquiatria y Psicologia, Consorcio para el
estudio del desarrollo neuroldgico, Universidad del Estado de

Michigan. Estados Unidos.

Aspectos Generales del Documento

La intencion de este documento ha sido examinar los factores neuropsicolégicos y
comportamentales de la funcion ejecutiva (FE) en un grupo con TDAH (combinado y con
predominio del déficit de atencién) y otro con SA, teniendo en cuenta que la FE son
aquellas capacidades que permiten al ser humano comportarse de forma eficaz y favorable
en las interacciones, actuando con independencia, intencionalidad e interés, ademas,
permite que la informacion se organice en la memoria de trabajo.

Los resultados arrojaron que el grupo con SA evidencia mas dificultades que los grupos de

TDAH en cuanto al control comportamental y emocional, razonamiento fluido y
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planificacion. Con respecto al grupo con TDAH, los sujetos muestran mas problemas en la
respuesta de inhibicién, planeacion y memoria de trabajo. Con respecto al grupo de SA o
AAF, las dificultades se presentan mas que todo en la flexibilidad cognitiva y
planificacion. Con respecto a ambos grupos, TEA (SA o AAF) y TDAH (combinado y con
predominio del déficit de atencion), las areas con dificultades mas significativas son la

respuesta de inhibicion y la vigilancia.

NuUmero de Ficha 6

Titulo del Documento El Sindrome de Asperger.

Referencia Bibliografica Pilar C. Zardain y Gema Trelles Garcia. 2009. Espafia.

Ubicacion del Documento | Asociacion Asperger Asturias. Espafia.

Aspectos Generales del Documento

El presente articulo expone los criterios diagnésticos para el SA establecidos por A.
Riviére (1996), quien los describe de la siguiente manera: A. Trastorno cualitativo de la
relacion, es decir, son personas que no poseen las habilidades para socializar exitosamente,
no comprenden las reglas sociales, no entienden sus emociones ni la de los demas,
alteraciones en la expresion no verbal, gran dificultad para adaptarse a los
comportamientos sociales, incapacidad para interpretar intenciones. B. Inflexibilidad
mental y comportamental, es decir, muestran intereses especificos, forma de ser
perfeccionista, fijacion en partes especificas ya sea de objetos, tareas o actividades. C.
Alteracion de la expresion emocional y motora, es decir, expresiones faciales incoherentes,

posicién corporal rigida, torpeza motora. D. Capacidad normal de inteligencia
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“impersonal”, es decir, poseen una inteligencia normal y en ocasiones superior, alto perfil

cognitivo en algunas areas y perfil bajo en otras

NuUmero de Ficha 7

Titulo del Documento Sindrome de Asperger: diagnostico y tratamiento.

Referencia Bibliografica | A. Fernandez-Jaén, D. Martin Fernandez-Mayoralas,

B. Calleja-Pérez, N. Mufioz Jarefio. 2007. Espafia.

Ubicacion del Documento | Servicio de Neuropediatria., Servicio de Atencion Primaria.
Hospital La Zarzuela. Madrid. Servicio de Neuropediatria.

Hospital de Guadalajara. Guadalajara, Espafia.

Revista Revista de Neurologia.

Aspectos Generales del Documento

Este articulo se centra en el diagndstico y tratamiento del SA, explicando que, en lo que se
refiere al tratamiento, este debe ser de forma individual, incluyendo una psicoeducacion
tanto al paciente como a su familia, y ser complementada con tratamiento
psicofarmacoldgico, en el cual, los firmacos mas utilizados son los antidepresivos
(reducen las estereotipias, rigidez, agresividad y ansiedad), psicoestimulantes (mejoran la
atencion y el autocontrol) y neurolépticos (ayudan a mejorar los problemas de conducta

como la autoagresividad).

NuUmero de Ficha 8

Titulo del Documento La validez externa del Trastorno de Asperger: La falta de
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evidencia de los dominios de la Neuropsicologia.

Referencia Bibliografica | Judith N. Miller y Sally Ozonoff. 2000.

Ubicacién del Documento | Departamento de Psicologia, Universidad de Utah.

Revista Revista de Psicologia Anormal.

Aspectos Generales del Documento

La presente investigacion emprende una comparacion entre los dominios intelectuales,
motores, visoespacial y de la FE que estan presentes en las personas con AAF y SA. Los
resultados de este contraste dejan ver que los individuos con SA muestran de manera
significativa, puntuaciones superiores en el CIV, diferencias altas en el CIV y CIR, y
mejores habilidades visoespaciales que los sujetos con AAF. Asimismo, esta investigacion
tuvo en cuenta las deficiencias afectivas presentes en el autismo y la psicopatia autista,
encontrdndose que los dos grupos manifiestan aislamiento social, desinterés sobre las
emociones de los demas, muy poca flexibilidad imaginativa, dificultades en la
comunicacion y lenguaje social, insistencia en la repeticion de preguntas, inexpresion

corporal y comportamientos estereotipados (agitacion de las manos o mecerse).

NuUmero de Ficha 9

Titulo del Documento Trastorno de Asperger y Trastorno del Espectro del Autismo:
de la clarificacion diagndstica a la intervencién en contextos

naturales.

Referencia Bibliografica | José-Sixto Olivar Parra y Myriam De la Iglesia Gutiérrez.

2011. Espania.
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Ubicacion del Documento | Facultad de Educacion y Trabajo Social, Universidad de

Valladolid, Valladolid, Espafa.

Revista Psicologia Conductual, Vol. 19, N° 3, 2011, pp. 643-658

Aspectos Generales del Documento

El articulo intenta explicar las semejanzas existentes entre SA y AAF, ya que, desde que el
SA es parte de los TGD, se ha generado una fuerte discusion por las similitudes que estos
trastornos comparten, por ello, se han tomado como referencia diversas investigaciones
sobre el tema que permitan categorizar al SA y al AAF como trastornos muy parecidos
pero con sintomas caracteristicos que los diferencian o como un mismo sindrome. De
acuerdo a los resultados de las investigaciones revisadas, se hall6 que ambos trastornos se
diferencian en cuanto al perfil neuropsicologico y la puntuacién general del ClI, sin
embargo, se encontr6 igualdad en la motricidad, en el inicio temprano del lenguaje, en la
FE y en las habilidades visoespaciales. No obstante, algunos estudios muestran que son

trastornos iguales, y otros, muestran la existencia de diferencias Gnicamente cuantitativas.

NUmero de Ficha 10
Titulo del Documento “Sindrome de Asperger: aspectos discapacitantes y
valoracion”.

Referencia Bibliografica | Amaia Hervas, Juan Martos Pérez, Pedro Ruiz Lazaro, Pilar

Martin Borreguero, Ramoén Cuesta Garcia. 2007. Espafia.

Ubicacion del Documento | Federacion Asperger Espafia, Secretaria de Estado de

Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, Ministerio de
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Trabajo y Asuntos Sociales. Espafia.

Aspectos Generales del Documento

Los individuos diagnosticados con SA presentan dificultades a la hora de aprender, lo que
los afecta directamente en su rendimiento académico debido a sus problemas de
lectoescritura. Por lo general, estas dificultades se relacionan con TDAH, problemas
visoespaciales y de la FE como la planificacion y la resolucion de problemas. De acuerdo a
esto, el SA de considera una psicopatologia que afecta gravemente a la persona en distintas
areas a nivel neuropsicoldgico y neurobioldgico durante toda la vida, considerandose que
su tratamiento debe ser individualizado, con el proposito de conocer el grado en que afecta

al individuo, su familia y a su funcionamiento social, logrando ajustar las intervenciones a

cada caso.
NUmero de Ficha 11
Titulo del Documento Un acercamiento al Sindrome de Asperger: una guia teérica y

practica.

Referencia Bibliografica | Sandra Freire Prudencio, Maria Llorente Comi, Ana
Gonzélez Navarro, Juan Martos Pérez, Candelas Martinez

Diaz y Raquel Ayuda Pascual.

Ubicacion del Documento | Asociacion Asperger Espafia.

Aspectos Generales del Documento

La finalidad de este informe consiste en mostrar el SA desde el punto de vista tedrico-

informativo y practico. De esta forma, el documento expone las tipologias clinicas y
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diagnosticas del SA, juntamente con aquellas teorias neuropsicolégicas y neurobiologicas
consideradas como las méas importantes debido a la explicacion clara y precisa que ofrecen
del trastorno para lograr entenderlo, asimismo, describe las dificultades mas significativas

presentadas en la nifiez, adolescencia y adultez.

NuUmero de Ficha 12

Titulo del Documento Potencial de aprendizaje y habilidades sociales en escolares

con el trastorno de asperger.

Referencia Bibliografica | Saray Bonete, M Carmen Vives, Antonio Fernandez-Parra,

M? Dolores Calero y M. Belén Garcia-Martin. 2010. Espafia.

Ubicacion del Documento | Universidad de Granada. Espafia.

Revista Psicologia Conductual, Vol. 18, N° 3, 2010, pp. 473-490

Aspectos Generales del Documento

La presente investigacion consistid en la comparacion del rendimiento escolar de dos
grupos de nifios, uno con Trastorno de Asperger (TA) y otro con desarrollo normal, ambos
en edades entre los 11 y 16 afios. Estos fueron evaluados a través de una prueba de
inteligencia, una prueba de potencial de aprendizaje y otra de habilidades sociales, empatia
y solucién de problemas interpersonales. Teniendo en cuenta los resultados de estas
pruebas, se puede decir que no existen discrepancias en ambos grupos en referencia al
aprendizaje, sin embargo, si existen diferencias en cuanto a la solucion de problemas, ya
que en el grupo con TA, los nifios muestran dificultades significativas en esta area,

igualmente en el aspecto emocional y de interaccion social, ya que evidencian una fuerte
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incapacidad de comprender los sentimientos y dificultades a la hora de socializar. La

consecuencia de estas conductas, es el aislamiento, depresion y circulo de amistades

reducido.
NUmero de Ficha 13
Titulo del Documento Relaciones con los compafieros y el entorno escolar de los

principales alumnos de secundaria con sindrome de Asperger
(Autismo de Alto Funcionamiento): un estudio de casos

controles.

Referencia Bibliografica | Jennifer J. Wainscot, Paul Naylor, Paul Sutcliffe, Digby

Tantam, y Jenna V. Williams. 2008. Inglaterra.

Ubicacion del Documento | Universidad de Sheffield. Inglaterra.

Revista Revista Internacional de Psicologia y Terapia Psicoldgica.

Aspectos Generales del Documento

La investigacion consiste en conocer las relaciones sociales manifestadas entre estudiantes
con SA/AAF, aclarando que en este articulo se hace referencia al SA como SA/AAF
debido a que en varios paises se les trata indistintamente, y aquellos que han sido casos
controles. Para ser mas especificos, el estudio estuvo conformado por 57 alumnos en total,
de los cuales, 30 presentaban SA/AAF, conociéndose que estos sujetos muestran
deficiencias sociales especificas que son interaccion interpersonal, comunicacion e
imaginacion, y 27 pertenecian a casos controles, ambos grupos correspondientes a los

grados entre 7 y 13 con edades entre los 11 y 18 afios. Debido a este estudio, se pudo
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conocer que un poco mas del 60% de nifios diagnosticados con TEA estudian en colegios
normales por lo que se consideran infantes con Necesidad Educativa Especial (NEE), es
decir, se les reconoce que su forma de aprender es diferente en contraste con sus
comparfieros de escuela, por este motivo, a este tipo de estudiantes se les proporciona una
ayuda adicional para colaborar con la adquisicion del aprendizaje, o que permite que se

adapten a las reglas académicas generales.

NuUmero de Ficha 14

Titulo del Documento Preparaciéon en el movimiento del Autismo de Alto
Funcionamiento y el Sindrome de Asperger: una reaccién de
serie en el tiempo de tarea que implica la reprogramacion

motora.

Referencia Bibliografica Nicole J. Rinehart, John L. Bradshaw, Avril V. Brereton, y

Bruce J. Tonge. 2001. Australia.

Ubicacion del Documento | Universidad de Monash, Clayton, Victoria, Australia.

Revista Revista de Autismo Yy trastornos del desarrollo, Vol. 31, No.

1, 2001.

Aspectos Generales del Documento

El propoésito de este documento es iniciar investigaciones que colaboren en la adquisicion
del conocimiento de las diferencias neurologicas existentes entre Autismo y SA, evaluando
como variable principal el funcionamiento motor. De esta forma, la revelacion que ha

dejado los exdmenes cognitivos generales, muestran que el SA posee un Cl mas alto en
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comparacion con el AAF. No obstante, existen investigaciones que muestran que el
Autismo y el SA manifiestan diferencias psiquiatricas y neurologicas, entre las que se
encuentran: presencia de psicopatologias superiores en el SA, y déficit de atencion en el

Autismo mientras que en el SA no.

NuUmero de Ficha 15

Titulo del Documento Aspectos neurocognitivos del sindrome de asperger.

Referencia Bibliografica | Josep Artigas. 2000. Espafia

Ubicacion del Documento | Unidad de Neuropediatria. Hospital de Sabadell. Sabadell,

Barcelona, Espafa.

Revista Revista de neurologia clinica, 2000.

Aspectos Generales del Documento

El articulo desarrollado por Josep Artigas pretende realizar una profunda descripcién de
los aspectos neurocognitivos del SA como lo son la teoria de la mente, disfuncién
gjecutiva, integracion sensorial, teoria del cerebro masculino, inteligencia, lenguaje y
trastorno de atencidn, los cuales trata de forma individual con el propoésito de definirlos y

explicar la sintomatologia, y de esta forma, mostrar mas claridad en todo lo concerniente al

SA.
NUmero de Ficha 16
Titulo del Documento Sindrome de asperger: un enfoque multidisciplinar. Actas de

la 1.a jornada cientifico-sanitaria sobre sindrome de asperger.
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Referencia Bibliografica Enrique Garcia Vargas, Rafael Jorreto Lloves. 9 de Junio de

2005. Sevilla.

Ubicacion del Documento | Asociacion fundadora de la Federacion Asperger Andalucia y

de la Federacion Asperger Espafia. Sevilla.

Aspectos Generales del Documento

El articulo expone una amplia informacion en la que incluye la definicion del SA, su
comorbilidad, las pruebas complementarias que ayudan al diagnoéstico, el tratamiento
farmacoldgico, la neurobiologia del SA, el contraste que este sindrome tiene con el
autismo, la situacion actual del sindrome, sus causas, aspectos neuropatol6gicos,
neuroquimicos y genéticos, diagnéstico diferencial, programas de intervencion en
habilidades sociales, entre otros, facilitando al lector o investigador mayor conocimiento
sobre el TGD, y a la vez, permite enriquecer a las diversas investigaciones que se han

llevado a cabo sobre el mismo tema.

NuUmero de Ficha 17

Titulo del Documento Procesamiento pragmatico en sujetos con sindrome de
Asperger: Actos de habla indirectos, metaforas y coercion

aspectual.

Referencia Bibliografica | Constanza Murray Escala, Anita Tobar Henriquez, Fanny

Villablanca Zamorano, Guillermo Soto Vergara. 2012. Chile.

Ubicacion del Documento | Universidad de Chile. Facultad de Filosofia y Humanidades.

Departamento de Linguistica. Santiago, Chile.
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Aspectos Generales del Documento

El foco de esta investigacion se halla en el estudio del SA en areas especificas como lo son
el discernimiento de oraciones indirectas y la interpretacion de parabolas. Con el estudio
de estos aspectos, es posible encontrar un diagnostico temprano que facilite el estilo de
vida de aquellas personas que poseen deficiencias en estas areas, ya que ambos son
caracteristicos del SA. Asimismo, para complementar esta informacion, el articulo ahonda
en los conceptos sobre pragmatica, teoria de la mente, cerebro y lenguaje, neuropragmatica
y cerebro pragmatico, l6bulos frontales, sistema limbico, neuronas espejo, entre otras

teorias mas que ayudan a la sustentacion del SA.

NuUmero de Ficha 18

Titulo del Documento Situacion actual del sindrome de asperger.

Referencia Bibliografica Rebeca Alvarado Cortés. 2011.

Ubicacion del Documento | Postgrado Universitario en Psicopatologia y Psicoterapia en
la Infancia y la Adolescencia por la Sociedad Espafiola de

Medicina Psicosomatica y Psicoterapia.

Revista Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia

Aspectos Generales del Documento

Este articulo brinda una explicacién acerca del SA desde el escenario en el que se
encuentra hoy en dia, sustentando los criterios diagnosticos, el aspecto clinico, el
funcionamiento neuropsicoldgico, diagndstico y tratamiento, por medio de los cuales, se

presentan razones que entran en discusion sobre si el SA es 0 no un trastorno
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independiente a los TEA o si en realidad debe considerarse, debido a las grandes
semejanzas, como un trastorno derivado de los TEA. Este debate aln sigue presentandose
a pesar de que el DSM IV y el CIE-10 lo tengan clasificado con otro trastorno dentro de
los TGD, cuestion que no ha impedido que se convierta en un tema de polémica. Sin
embargo, es necesario que se realicen mas investigaciones y estudios que continden con

justificaciones comprobables que permitan obtener mucha mas claridad de la evolucion del

trastorno.
NuUmero de Ficha 19
Titulo del Documento Funcionamiento de los sistemas de memoria en nifilos con

Trastorno Autista y Trastorno de Asperger.

Referencia Bibliografica Laura Margulis. 2009. Argentina.

Ubicacion del Documento | Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Unidad de Neuropsicologia, Hospital Eva Perdn. Argentina.

Revista Revista Argentina de Neuropsicologia 13, 29-48 (2009).

Aspectos Generales del Documento

El objetivo de este estudio es conocer el funcionamiento de los diferentes tipos de
memoria tanto en el SA como en el autismo, encontrandose que estos sujetos no presentan
dificultades en la memoria procedural, semantica y en el sistema de representacion
perceptual. Sin embargo, el hallazgo arrojo en los resultados que son individuos que
evidencian alteraciones en la memoria de trabajo y la memoria episddica. Consecuente a

esta conclusion, se exponen las diferentes discusiones teoricas que sustentan y apoyan
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estos resultados, los cuales le dan mayor soporte y credibilidad a la investigacion.
NUmero de Ficha 20
Titulo del Documento El papel de la agenda visoespacial en la adquisicion del

vocabulario ortogréfico.

Referencia Bibliografica | Antonio J. Manso y Soledad Ballesteros. 2003. Esparia.

Ubicacion del Documento | Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Educacién a

Distancia. Madrid. Espafia.

Revista Psicothema 2003. Vol. 15, n° 3, pp. 388-394.

Aspectos Generales del Documento

Esta investigacion esta basada en comprobar si la agenda visoespacial compromete el
aprendizaje y la ortografia, para lo cual se requiri6 de un grupo de 178 nifios entre segundo
y quinto de primaria a los cuales se les realizaron pruebas dividiéndolos por grupos de
acuerdo a los criterios de inclusion. Los resultados de este experimento indican que la
agenda visoespacial si esta relacionada con el aprendizaje, lo que sugiere que se indague

mas este aspecto en la poblacion diagnosticada con SA.

NuUmero de Ficha 21

Titulo del Documento Colegio de licenciados y profesores en letras, filosofia,

ciencias y arte.

Referencia Bibliografica | Roxana Alfaro Trejos, Presidenta de la Junta Directiva 2008-

2009 del Colegio de licenciados y profesores en letras,
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filosofia, ciencias y arte. 2008. Costa Rica.

Ubicacion del Documento | Colegio de licenciados y profesores en letras, filosofia,

ciencias y arte. San José, Costa Rica.

Revista Revista Umbral del Colegio de Licenciados y Profesores en

Letras, Filosofia, Ciencias y Artes. Numero XXIII.

Aspectos Generales del Documento

Esta revista se dedica a proponer herramientas Utiles para los docentes con el objetivo de
que puedan tratar satisfactoriamente las diferencias comportamentales que presentan los
estudiantes con SA, por ejemplo, en su manera de aprender, de interactuar, de cumplir con
deberes, de recibir instrucciones y demas caracteristicas de estos nifios. De esta manera, se
logra brindarles un mejor estilo de vida y una adaptacion més facil en el ambiente escolar.
Ademas, con la informacion expuesta en la revista no sélo aprenden los profesores, sino
que sirve también para padres o acudientes, ayudandolos a mejorar la convivencia en los
hogares y a tener mayor conocimiento sobre el SA, lo que contribuye a entender més la

forma particular de ser de esta poblacién.

NuUmero de Ficha 22

Titulo del Documento Neuropsicologia y Educacion. De las neuronas espejo a la

teoria de la mente.

Referencia Bibliografica | Emilio Garcia Garcia. 2008. Madrid.

Ubicacion del Documento | Dpto. Psicologia Basica Il. Procesos Cognitivos. Universidad

Complutense. Madrid.
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Revista Revista de psicologia y educacion. (2008) Vol. 1, 3, pag. 69-

90.

Aspectos Generales del Documento

Este trabajo tiene el objetivo de investigar a fondo la teoria de las neuronas espejo y su
relacion con la teoria de la mente, con el proposito de conocer los déficits existentes en
tales funcionamientos. Al indagar sobre estas dos areas, se podrd aportar material
cientifico a la neurociencia y a la neuropsicologia que permita seguir investigando en
distintos trastornos la existencia 0 no de dafios en estas areas cerebrales. Por ello, este
estudio se ha dedicado a profundizar en estas teorias y a exponer en qué grado afectan o

interfieren las neuronas espejo sobre la teoria de la mente.

NuUmero de Ficha 23

Titulo del Documento La coherencia central revisada del autismo: La evidencia del

estudio ComFor.

Referencia Bibliografica llse L.J. Noens, Ina A. van Berckelaer-Onnes. 2007.

Ubicacion del Documento | Universidad de Leiden. Holanda.

Aspectos Generales del Documento

Esta investigacion consiste en explicar el por qué los sujetos con trastorno del espectro
autista centran su atencion en aspectos especificos y detallados de los acontecimientos a
través del instrumento clinico ComFor (Forerunners in Communication), el cual permite
obtener indices de la comunicacion en estas personas, tanto para sujetos con poca 0

ninguna comunicacion.




