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RESUMEN

Este estudio compar0 el reconocimiento de emociones en 2 nifios con diagnostico
de Sindrome de Asperger (SA) y 4 nifios sin el diagndstico (grupo control) en la Ciudad de
Bucaramanga, del Departamento de Santander en Colombia. Para el reconocimiento de
emociones en las expresiones faciales, se aplico la prueba “Diagnostic Analysis of non-
verbal Accuracy 2” (DANVA-2). En los resultados se encontré que los sujetos con
Sindrome de Asperger (SA) tuvieron dificultad al reconocer diferentes emociones en los
rostros presentados y los sujetos del grupo control por el contrario presentaron un buen
desempefio en la prueba. Se comprobd la dificultad que presentan los pacientes con

Sindrome de Asperger (SA) para el reconocimiento de emociones en diferentes rostros.

Palabras Clave: Reconocimiento de emociones, Sindrome de Asperger, DANVA-2,

expresiones faciales.

ABSTRACT

This Study compared the capacity of recognizing emotions between a control group
conformed by two children diagnosed with Asperger’s Syndrome (AS) and an analysis
group conformed by four children non-diagnosed with Asperger’s Syndrome in
Bucaramanga, capital city of Santander, Department of Colombia. For the emotion
recognition in facial expressions, participants answered the test “Diagnostic Analysis of
non-verbal Accuracy 2” (DANVA-2). The results provided for the participants with
Asperger’s Syndrome showed have some difficulties when recognizing the different
emotions of the faces presented. The participants of the control group have a superior

performance compared to the participants of the analysis group.

It is confirmed that the patients with Asperger’s Syndrome (AS) have some

difficulties when recognizing different emotions
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INTRODUCCION

El Sindrome de Asperger, es una afectacion que aunque descrita ya hace algun
tiempo por Hans Asperger (1944), su concepto poco a poco se ha venido retomando y han
surgido un gran namero de investigaciones respecto a la mayor problematica que se ha
encontrado en este tipo de Sindrome del espectro autista como lo es la incapacidad para el

desarrollo de habilidades sociales.

Diversos estudios han evaluado y han investigado el por qué las habilidades sociales
son tan escasas en dichos sujetos y han encontrado que es debido a la incapacidad de
reconocer emociones en las demés personas (Leniz, 2007).

Algunos de ellos, por procesos de condicionamiento, han logrado adquirir ciertos
patrones que les ensefia como responder ante determinada situacion, pero que no es
producto de su propia racionalizacion, sino que se han condicionado a responder de cierta

manera para evitar el asilamiento y sefialamiento social.

Este Sindrome no es muy conocido en el contexto Colombiano, y aunque hay
literatura al respecto, alin hay muchas preguntas respecto al Asperger. Incluso, se
evidencian pocos registros en Colombia y en la region Santandereana sobre dicha tematica,
lo cual hace aln mas interesante el hecho de mostrar y describir el desempefio de sujetos
con este tipo de afectacion para asi buscar soluciones que permitan un adecuado
tratamiento, una adecuada psicoeducacion y un adecuado entrenamiento para padres,

maestros y personas cercanas.

Cuando se habla de emociones, hay numerosos estudios en los cuales se describen
desde las emociones basicas, hasta las mas complejas Ilamadas secundarias y en especial el
papel que cumple en la vida de los seres humanos como su funcién adaptativa, social y
motivacional que le permite al ser humano no solo se parte de una sociedad, sino
interactuar con el otro, ser parte activa de un grupo, generar aportes a la cultura en la que se
encuentra y mejorar su calidad de vida a traves de las relaciones interpersonales (Carrera,
1988) .



Es por esto que es fundamental el estudio y profundizacion respecto al tema
Asperger, puesto que si bien, el hecho de no reconocer las emociones del otro, podria llegar
a ser prejudicial no solo en la vida social y laboral de una persona, sino en su capacidad de
elaborar juicios frente a otros, reconocer los errores propios y los de los deméas, como la
capacidad de trabajar en equipo y fortalecer las relaciones interpersonales de tal forma que

se mejore su nivel de vida.

Conocer sobre el Sindrome de Asperger, es mas que una revision de literatura, sin
descartar lo indispensable que es informarse abarcando autores que ya han descrito sus
caracteristicas en cada uno de sus contextos. Conocer acerca del Asperger, es tener la
oportunidad de acercarse a aquellos sujetos que lo viven, analizar y operacionalizar sus
conductas mediante la descripcién de sus comportamientos, buscando respuestas ante

posibles soluciones y tener la posibilidad de ofrecer mejores justificaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Asperger (SA) se atribuye al Dr. Hans Asperger, un pediatra
austriaco quien describi6 dicha psicopatologia autista en 1944, y para lo cual la Asociacion
diagnostica de Psiquiatria reconocié formalmente el Sindrome de Asperger (SA) como una
subcategoria definida dentro de los Trastornos generalizados del Desarrollo y publicé los
criterios clinicos en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-
V).

Estudios de prevalencia han indicado el SA, como trastorno que afecta
aproximadamente a 2 de cada 10,000 personas. Es menos prevalente que el autismo ya que
éste afecta mas o menos a 10 de cada 10,000 personas. Sin embargo, debido a su
inteligencia relativamente normal y su lenguaje aparentemente adecuado para la edad, los
nifios con SA suelen identificarse més tarde que los nifios autistas. (Toth, 2008).

Manifiesta diferentes caracteristicas de la personalidad y/o dificultades en la
interaccién social durante su vida, que en algunos casos pasan inadvertidas. Aunque las
personas con este sindrome tienen un aspecto fisico y una capacidad intelectual normales,
enfrentan dificultades que varian de leves a graves originadas durante su desarrollo, como
dificultades en la interaccion social y en la comunicacion verbal y no verbal, rutinas

repetitivas, poca flexibilidad de pensamiento e intereses especificos (Molina, 2007).

Ahora bien, una de las principales caracteristicas de dicho sindrome es la
incapacidad de estas personas para el reconocimiento de emociones, por lo cual en muchas
ocasiones son consideradas por los demas quienes desconocen las caracteristicas de esta

afectacion como maleducados o sin sentimientos. Recientes investigaciones, han



confirmado dicha caracteristica, en la cual han empleado diferentes rostros, y se ha
encontrado que no hay dificultad en reconocer un rostro como tal; sin embargo, si hay
inconvenientes con el reconocimiento de emociones, esto es, asignar determinada emocion

a los rostros presentados.

En cuanto al reconocimiento de emociones, se ha estudiado desde décadas atras no
solo el papel que cumple en la vida de los seres humanos, sino también los sistemas de
codificacion y desarrollo sobre el reconocimiento y emision de estas. Los primeros modelos
explicativos de las emociones establecieron que se generaban por la interaccién de una

respuesta fisiologica ante un estimulo. (Serrano, 2004).

Ahora bien, es claro que la funcion de la emocion en los seres humanos tiene un alto
valor adaptativo, en el cual su papel estd fundamentado en las interacciones sociales. A
nivel Ontogeénico, la socializacion y el aprendizaje tendrian un efecto modulador en la
expresion de las emociones y los sentimientos que éstas mismas desencadenan.
La expresion y reconocimiento de emociones basicas, seria un aspecto mas de la

comunicacion no verbal que caracteriza a los seres humanos. (Chéliz, 2005)

Es importante resaltar las diversas explicaciones que tiene la funcion emocional, no
solo a nivel ontogenético, sino también a nivel filogenético. Es por esto que diversas
ciencias desde sus aportes y explicaciones epistemologicas junto con evidencia cientifica

dan soporte a este complejo proceso.



En la actualidad existe un vasto cuerpo de investigaciones orientadas al estudio de
diferentes pardmetros periféricos ante la activacion emocional, tales como la actividad
muscular facial, frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como la respuesta galvanica de la

piel (Moya, 2010).

Una de las estructuras cerebrales que mas ha protagonizado las investigaciones
sobre las emociones ha sido la amigdala; de hecho, la caracterizacion del rol de la amigdala
en la expresion emocional ha impulsado el estudio de los mecanismos cerebrales que
participan en la regulacion afectiva. Actualmente, se ha identificado la existencia de
diferentes funciones cerebrales que requieren de la participacion fundamental del nacleo
amigdaloide, tales como el aprendizaje y la memoria emocional, la modulacién emocional
de la memoria, la influencia de las emociones sobre la tensién y la percepcion, la conducta

emocional y social y, finalmente, la inhibicion y regulacion emocional (Marquez, 2012).

Es posible distinguir dos vias neuronales, para las respuestas incitadas por un
estimulo con valencia emocional, una via rapida del talamo a la amigdala, sin llegar a la
corteza visual y una via lenta donde la informacion se dirige desde la corteza hacia la
amigdala. La primera de las vias permite generar una respuesta rapida, automatica y de gran
valor adaptativo, sobre todo en situaciones que pudieran ser amenazantes. Mientras que la
segunda via se diferencia, ya que genera una respuesta emocional consiente, mas

especifica. (Delghado, 2012)
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En relacion al reconocimiento de emociones en otras personas, se ha observado que
la participacion de la corteza somatosensorial es necesaria para que el sujeto pueda generar
una representacion interna, que permitiria simular como otro puede sentirse al estar

manifestando una determinada expresién emocional (Lopera, 2000).

La informacién sobre las acciones requeriria de la corteza occipito-parietal y dorso-
frontal, en tanto que la corteza frontal-medial y los I6bulos temporales anteriores-inferiores
permitirian ligar la percepcion de estimulos estaticos al reconocimiento de emociones. La
insula, estaria bilateralmente involucrada en la informacion sobre el disgusto en relacion a

estimulos estaticos y en accién (Loeches, 1991).

Una linea de investigacibn mas reciente en relacion a las anteriores para la
identificacién de estructuras cerebrales implicadas en la respuesta y reconocimiento
emocional, corresponden a los estudios de imageneologia cerebral. En efecto, los estudios
con imageneologia funcional (FMRI) han permitido establecer relaciones entre diferentes
areas que se activan diferencialmente en funcion del tipo de estimulo presentado,
destacando una amplia cantidad de investigaciones en torno al reconocimiento de
expresiones emocionales faciales. Particularmente, se ha observado en el reconocimiento de
rostros la participaciéon del giro fusiforme, el giro occipital inferior, el surco temporal

superior y el polo temporal anterior (Delghado, 2012).

Es por esto que al encontrar formas diferentes de evidenciar las dificultades en el
reconocimiento de emociones, se pueden plantear formas de rehabilitacion que ayude a
estos pacientes a mejorar la interaccion social. Debido a la poca informacidn encontrada y

realizada en nuestro contexto sobre el SA y especialmente en Santander, surge la pregunta
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de investigacion ¢;Como clasifican las emociones los nifios con diagndstico de SA frente a

estimulos visuales?

JUSTIFICACION

En muchos estudios con relacion al Sindrome de Asperger y trastornos del espectro
autista, se ha venido encontrado un sin numero de resultados con variables propias de
ciertas poblaciones como los estudios de reconocimiento de emociones, expresiones
faciales entre otros. Puesto que si bien, una de las caracteristicas propias de estas
afectaciones lo conforma la incapacidad para reconocer emociones y por tanto la poca

habilidad para las relaciones sociales.

En algunas se ha encontrado que la asignacion de emociones a los rostros, es una
dificultad constante en estos nifios. Se ha visto que éstos no pueden asignar las emociones

presentadas de manera verbal a la serie de rostros presentados. (Unzueta, 2009)

Por otro lado, en nuestro contexto Colombiano, hay pocas investigaciones sobre el
Sindrome de Asperger. Si bien es cierto, hasta hace poco se adelantan estudios de
prevalencia en el Area Metropolitana de Bucaramanga, lo cual permite al presente estudio

utilizar a los sujetos previamente identificados con dicha afectacion.

Este sindrome, sigue siendo un gran desconocido no s6lo para la sociedad en
general, sino también para los profesionales de la salud mental. Esto supone que las
personas afectadas no reciban la atencion especializada que requieren, e incluso sufran

discriminacion y rechazo por parte de la sociedad. (Fiz (2010).
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Es por esto, que investigaciones de este tipo se hacen fundamentales en nuestro pais
y en la region, ya que en primera instancia, hay un desconocimiento sobre este sindrome
por parte de las personas en general y en especial por parte de los docentes, quienes en
ocasiones recriminan o sefialan a los nifios con esta condicién, por sus dificultades en
habilidades sociales y de comunicacion.

La tardia inclusion del sindrome en los manuales de clasificacion de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA), la escasa bibliografia que existe sobre el tema en nuestro
idioma, la ausencia de profesionales capacitados y especializados, asi como la falta de
apoyo, la poca tolerancia e incomprension a las que se ven sometidos las personas afectadas
y su entorno familiar, dificultan seriamente la inclusion social, emocional y educativa de la
persona con Sindrome de Asperger, e incluso del resto de su familia. (Fiz, 2010)

En tales circunstancias, y gracias a los estudios que puedan realizarse se podria
considerar que el Sindrome de Asperger, una entidad clinica diferente del autismo, podria
incorporarse formalmente en el proceso de adecuaciones curriculares, para que ningun
estudiante, afectado por dolencias poco conocidas, resulte injustamente excluido del trato
especial que su problema de salud haga necesario, y para que los estudiantes puedan tener
un sistema educativo integral, solidario y de calidad, que garantice la igualdad de

oportunidades y actue desde el respeto a la diversidad. (Zufiga, 2009).

Si ahora se conoce poco sobre este sindrome y su tratamiento dptimo, menos se
conocia hace dos décadas. Debe haber muchos casos de personas con Sindrome de
Asperger que, por desconocimiento absoluto, han pasado toda su vida sintiéndose
diferentes sin saber por qué, y sus familias desorientadas sin saber qué hacer. (Rinehart,

2002)
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Por tal razon, es importante profundizar en la region sobre lo que es el Sindrome,
sus caracteristicas, sus manifestaciones conductuales y cognitivas, para asi llegar a plantear
posibles soluciones que permitan una adecuada intervencion.

Con los resultados, incentivar a profesionales de diferentes areas en profundizar e
investigar ain mas sobre tal afectacion, que oriente a otras disciplinas y ofrezca la

suficiente informacion para familiares y cuidadores de personas con Sindrome de asperger.

ANTECEDENTES

Sobre el reconocimiento de rostros se han encontrado algunas aproximaciones que
han aportado diferentes resultados con relacion al Sindrome de Asperger y como afecta la
interaccion social debido a la incapacidad para reconocer las emociones de los otros. La
teoria de la mente, es en este sindrome un concepto importante, y que es abordado desde

diversos trabajos de investigacion y revisiones de tipo cientifico.

En un estudio realizado en la Universidad CatOlica Boliviana “San Pablo”,
emplearon 4 sujetos, 3 de ellos diagnosticados con Sindrome de Asperger. Alli encontraron
que a diferencia de lo que se pensaba en cuanto al reconocimiento de rostros en nifios
autistas, “los participantes evaluados con este diagnostico son capaces de reconocer rostros
de manera adecuada”. También, encontraron que “la asignacion de emociones a los rostros
es una dificultad constante en estos nifios. Se vio que éstos podian asignar las emociones
presentadas de manera verbal a la serie de rostros presentados. No obstante, cuando se les

pregunto qué estado de animo tenia cada rostro, los nifios y el joven autista fallaron al
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asignar la emocion correspondiente”. En cuanto al desarrollo neuropsicologico de los tres
participantes, vieron que las gnosias sensitivas de dos de ellos (participante 1 y IlI)
pertenecen al hemisferio derecho, por lo cual se presupone que estos nifios procesan los
estimulos externos de manera analdgica. (Unzueta, 2009).

En la funcion visual, dos de los tres sujetos demostraron tener una funcién visual
intacta. Esto es asi, ya que son capaces de reconocer forma y figura, copiarlas y crearlas a
partir de estimulos externos. El participante | mostré tener una mayor dificultad para
realizar estas tareas debido a una mayor desestructuracion en la funcion. Esta falla
representa el problema caracteristico de secuenciacion debido a un desorden pre frontal en
los nifios autistas.

En la funcidn de reconocimiento acustico, se hallo, que los tres participantes son

capaces de reconocer secuencias de ritmos y completar melodias.

Por otro lado, se realizd un estudio en el cual examinaron las diferencias en la
capacidad para descifrar las emociones a través de la expresion facial, la prosodia, y
contenido verbal entre 14 nifios con Sindrome de Asperger (AS) y 16 compaferos de
desarrollo tipico, empleando para la medicion de la codificacion de emocion, el test de

percepcion de emociones (POET). (Rosén, 2006)

Treinta nifios y adolescentes participaron en este estudio. Los participantes tenian
edades comprendidas entre 5 a 16 afios de edad con una media de 10,2 afios y una
desviacion estandar de 2,96 afios. Los participantes fueron clasificados en dos grupos: el

grupo de estudio y el de grupo control. EI grupo estudio estaba conformado por nifios y
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adolescentes que habian sido previamente diagnosticado con el sindrome de Asperger (AS)
por un profesional, 4 de ellos tenian otros diagndsticos comarbidos.

En la medida de decodificacion de la emocion hubo importantes efectos
multivariados para el grupo de modalidad de la expresion emocional. Un seguimiento
univariado de andlisis de covarianza revel6 diferencias significativas para el grupo en la
expresion facial estatica, F (1,26) = 7.80, p <.05, parcial g 2 = .24, expresion dindmica
facial, F (1,26) = 4,06, P = .05, parcial g 2 = .14, y en la prosodia, F (1,26) = 14,52, P <.01,
parcial 2 = 0,36 g. Esto indicé que el grupo de estudio tuvo un menor nimero de emociones
correctamente identificadas para la expresion estatica facial, expresion facial dinamica y

prosodia en comparacion con el grupo control.

En este estudio encontraron que la edad era una variable de control importante para
la expresion facial estatica F (1,26) = 7.18, p <.05, parcial g 2 = 0.22 y prosodia, F (1,26) =
15.83, p <.001, parcial g 2 = .38. Los nifios de mayor edad identificaron mas emociones en

forma correcta entre las distintas modalidades.

Por otro lado, se realizo un estudio de comparacion en el cual tuvieron en cuenta la
precision de la percepcion de la emocidn entre los nifios con sindrome de Asperger (AS) y
el autismo de alto funcionamiento (HFA). Treinta nifios contestaron una prueba que
consistio en la percepcion de la emocion a través de la expresion facial y el tono de las

sefiales de voz las cuales variaban en intensidad. (Mazefsky ,2007).

Los participantes incluyeron a 26 hombres y 4 mujeres entre las edades de 8 y 15

afios (M AS = 11,47, SD AS =2,06; HFA M = 11,00, SD = 2.66 HFA). La mayoria de los
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participantes eran de raza caucasica (24 de ellos), tres eran afroamericanos, dos eran bi-
racial, y uno era de origen asiatico.

A cada nifio se le administré individualmente el Sistema de andlisis de diagnostico
de precision verbal Escala-2 (DANVA), en el cual se les proporcioné una pieza de

documento enumerando las cuatro respuestas posibles: feliz, triste, enojado y asustado.

Un anélisis multivariado de varianza (MANOVA) indicé que el vector de medias de
las puntuaciones de CI diferian entre aquellos con SA y HFA, Lamba de Wilks F (3,25) =
6,82, p <0,01. Los resultados especificos de contraste sugiere que los participantes con SA
tuvieron significativamente mayor escala total, Cl verbal, y la ejecucion del grupo HFA.
Hubo una tendencia de los participantes con SA a tener una mayor diferencia positiva entre
el contenido verbal y su rendimiento 1Q (CIV-PIQ M = 11,45, SD = 20,05) que el grupo de
HFA(M= -0,35, SD = 17,74), pero esta diferencia no fue estadisticamente

significativa, t (27) = 1,67, p> 0,05

El primer conjunto de analisis con relacion al DANVA, probé la hipotesis de que
los nifios con Sindrome de Asperger y Autismo serian menos precisos en la percepcion de
las expresiones faciales y el tono de la voz de los nifios con un desarrollo normal mediante
la comparacion de las puntuaciones de los grupos SA y HFA a la media normativa del
manual DANVA. Por otra parte, una muestra de pruebas T revelaron que el grupo HFA
tenia un porcentaje significativamente menor a la media de las expresiones faciales

correctas (M = 74,87, SD = 8,90), en comparacién con la muestra de estandarizacion (M =
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81,85, SD =5,44) , t (13) = -2,93, p <0,05, y en comparacion con los participantes con AS

(M = 82,05, SD = 8,73), t (28) = 2,23, p <0,05.

Utilizaron un analisis multivariado de covarianza (MANCOVA) para examinar las
diferencias entre los grupos de AS y HFA en las caras de baja intensidad, rostros, voces de
alta y baja intensidad. Los resultados indicaron un efecto significativo de diagndstico en la
media del vector de variables dependientes, Wilks Lambda F (1,24) = 3,25, p <0,05.
Contrariamente a las hipotesis, los resultados especificos de contraste, no mostraron
ninguna diferencia significativa en la percepcion de las expresiones faciales entre los
participantes con AS y HFA cuando se examina por separado la intensidad de sefial (p>
0,05). Por otra parte, un efecto significativo se encontrd para el tono de baja intensidad de

voces, F (1, 24) = 6,11, p <0,05.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el reconocimiento de emociones en nifios diagnosticados con Sindrome de

Asperger, a través de procesamiento visual de rostros.
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Obijetivos especificos

Identificar la asignacion de emociones mediante estimulos visuales en dos nifios con

Sindrome de Asperger y un grupo de nifios sin el diagnostico.

Comparar el reconocimiento de expresiones emocionales entre los nifios con

Sindrome de Asperger y un grupo de nifios sin el diagnoéstico, a través de imagenes

de rostros.

MARCO TEORICO

El Sindrome de Asperger, una afectacion que poco a poco se ha dado a conocer

debido a las diversas investigaciones que han ido surgiendo respecto al tema. Su nombre, se

atribuye a Hans Asperger, médico pediatra que inicia sus estudios sobre conducta infantil,

en relacion al comportamiento social y lenguaje, quien cronologicamente habla del

sindrome desde 1944, denomindndolo en sus inicios como ‘“Psicopatologia autista”. Sin

embargo, muchos afios después se da a conocer el nombre del Trastorno de Asperger en

una revista Inglesa, gracias a la publicacion realizada por la Dra, Lorna Wing.

A lo largo de muchos periodos de investigacion, se ha tornado la discusion entre los

diferentes autores quienes hablan del autismo y la relacion con el Asperger, ya que se han

planteado si este forma parte o no de los trastornos del espectro autista. Sin embargo, se ha

encontrado “que es una variante del autismo, mas que un trastorno por separado” (Toth, K
b 9

et King, B (2008).
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Artigas, (2007) citado por Toth, (2008), menciona que el Sindrome de Asperger es
un trastorno del desarrollo neurolégico que afecta el funcionamiento social y el espectro de
actividades e intereses. Esta vinculado a una disfuncion de diversos circuitos cerebrales.

La base como tal de este Sindrome, si bien es cierto, es la carencia de comprender
los estados mentales de otras personas, realizar una interpretaciéon a nivel no verbal de las
conductas de los otros, en especial las faciales.

Cada nifio, nifia 0 persona adulta que presenta el Sindrome de Asperger, manifiesta
diferentes caracteristicas de la personalidad y/o dificultades en la interaccion social durante
su vida, que en algunos casos pasan inadvertidas. Aunque las personas con este sindrome
tienen un aspecto fisico y una capacidad intelectual normales, enfrentan dificultades que
varian de leves a graves originadas durante su desarrollo, como dificultades en la
interaccion social, en la comunicacion verbal y no verbal, rutinas repetitivas, poca
flexibilidad de pensamiento e intereses especificos (Barquero, 2007, citado por Toth, k et
King, B 2008).

Segun Fiz, L (2010) se mencionan los datos clinicos descritos originalmente por Hans

Asperger para definir el tipo de personalidad que compartian sus pacientes:

El trastorno comienza a manifestarse alrededor del tercer afio de vida del nifio o, en

ocasiones, a una edad mas avanzada.

- EIl desarrollo linglistico del nifio (gramaética y sintaxis) es adecuado y, con
frecuencia, avanzado.

- Existen diferencias graves con respecto a la comunicacion pragmatica o uso social
del lenguaje.

- A menudo se observa un retraso en el desarrollo motor y una torpeza en la

coordinacion motriz.
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- Trastorno de la interaccion social: incapacidad para la reciprocidad social y
emocional.

- Trastorno de la comunicacion no verbal.

- Desarrollo de comportamientos repetitivos e intereses obsesivos de naturaleza

idiosincrasica.

Desarrollo de estrategias cognitivas sofisticadas y pensamientos originales

Cabe resaltar el perfil cognitivo que presentan las personas que padecen este trastorno,
puesto que no es igual al de una persona con un funcionamiento “normal”, ya que si bien,
su incapacidad de integracion les impide la comprension de muchos estimulos externos que
se le presentan.

Es por esto que segun lo descrito, acerca del “paradigma de la falsa creencia”, en el cual
habla de la capacidad de diferenciar estados mentales distintos a los propios, no se observa
en pacientes con autismo o Sindrome de Asperger, por la dificultad de atribuir estados
mentales tales como deseos, creencias, intenciones a los demas. Ahora bien, debido a esta
incapacidad se presenta lo que también denomindé Cohen como “Mind-Blindness” (ceguera
mental). (Fernandez, 1988).

Una de las caracteristicas que es importante mencionar en pacientes con Sindrome de
Asperger es su Inteligencia, que los diferencia de la poblacion en general, puesto que sus
Coeficientes Intelectuales (CI), se encuentran por encima de la media, llegando a
encontrarse Cl por encima de 130.

Otra de las caracteristicas que ejerce el papel en desventaja por parte de pacientes
Asperger, es la hipersensibilidad, ya que presentan sensibilidad al ruido, a estimulos

olfativos, visuales y a su vez, a estimulos relacionados con dolor y temperatura, lo cual les
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genera constante incomodidad, debido a la capacidad de detectar estimulos que

normalmente otras personas no perciben o que perciben con poca intensidad.

Segun el CIE-10 (Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
de salud), de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], y el Manual Diagndstico y
estadistico de trastornos mentales (DSM-1V-TR) esta afeccion aparece en la seccién de
Trastornos generalizados del desarrollo.

En el manual diagndstico DSM-1V-TR, aparecen los siguientes criterios para el
sindrome de Asperger (American Psychiatric Association, 2000):

A. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada, al menos, por dos de las
caracteristicas siguientes:

1. Importante alteracion del uso de maltiples comportamientos no verbales, como el
contacto ocular, la expresion facial, las posturas corporales, y los gestos que regulan
la interaccion social.

2. Incapacidad para establecer relaciones con compafieros adecuadas al nivel de
desarrollo de la persona.

3. Ausencia de la tendencia espontdnea a compartir emociones, satisfacciones intereses
y logros con otras personas (Ej., no mostrar, traer o ensefiar objetos de su interés a
otras personas).

4. Falta de reciprocidad social y emocional.

B. Patrones de comportamiento, actividades e intereses restringidos, repetitivos y
estereotipados, manifestados, por o menos, en una de las siguientes caracteristicas:

1. Preocupacién absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restringidos de

intereses, que resulta anormal, bien por su intensidad o bien por su objetivo.
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2. Adhesion en apariencia inflexible a rutinas o rituales concretos no funcionales.

3. Gestos motores estereotipados y repetitivos (Ej., sacudir o girar manos y dedos, o
movimientos corporales complejos).

4. Preocupacion persistente por partes de objetos.

C. Eltrastorno causa un deterioro claramente significativo de la actividad social y
laboral, asi como de otros &mbitos importantes de la actividad del paciente.

D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (Ej., a los dos afios
usa palabras sencillas y a los tres frases comunicativas).

E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognitivo ni del desarrollo
de habilidades de autosuficiencia propias de su edad, comportamiento adaptativo
(diferente de la interaccion social) y curiosidad por el entorno durante la infancia.

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

con la esquizofrenia.

Con relacion a la etiologia del Sindrome de Asperger, se ha planteado que se presenta
una alteracion de estructuras y sistemas a nivel cerebral. Es por esto, que el sistema de
circuitos neuronal se encuentra establecido de una manera diferente. A su vez, la afectacion
como tal se encuentra asociada con el cerebro social, lo cual comprende zonas de corteza,

frontal y temporal, en especial a nivel prefrontal medial y orbitofrontal.

Hay pruebas también de una disfuncion de la amigdala, los ganglios basales y el
cerebelo (Dufey, 2007). Una de las investigaciones mas recientes apunta la presencia de
una debil conectividad entre estos componentes (Mourgues, 2007). Del mismo modo, hay

evidencias respecto a la existencia de una disfuncion cortical del hemisferio derecho y una
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anomalia del sistema dopaminérgico (NieminenVVon Wendt y otros, 2004). Citado por Fiz,
L (2010).

A nivel de prevalencia, en especial en Europa y Australia donde se han preocupado por
la descripcién e investigacion de dicho Sindrome, se han tenido en cuenta los criterios de
Gillbert y Gillbert (1989), los cuales representan las descripciones originales de Asperger.
“Segun estos criterios la tasa de prevalencia estd entre 36 y 48 por cada 10.000 nifios, o

entre 1/210 y 1/280 nifios, rondaria el 0,48% de la poblacion infantil” (Mountain, 2004).

Por otra parte, en muchas descripciones de Asperger que buscan una adecuada
rehabilitacion, a nivel farmacoldgico no se han encontrado resultados éptimos que ayuden a
la prevencion o mejoria del curso del trastorno, ni tampoco se encuentra la investigacion
suficiente al respecto. Es por esto, que el foco fundamental actual, en torno al tratamiento
del Sindrome de Asperger se basa en mejorar la competencia social a través de la
ensefianza de habilidades sociales en las cuales se incluyen técnicas como juegos de rol, el
modelado, historias sociales, practica en vivo con otros compafieros, en el cual el objetivo
es informar acerca de lo que las personas hacen o sienten y la forma de reaccionar ante esto.

Sin embargo, no se ha encontrado una cura como tal para el Sindrome de Asperger.

Se ha descrito, que la incapacidad de reconocer las emociones de los otros, es uno
de los problemas que mas afecta a las personas que padecen de Sindrome de Asperger. Si
bien es cierto, cuando se habla de emociones, no parece tan sencillo, pues diversos teoricos
aun discuten sobre dicho tema. Sin embargo, en este caso, el interés se fundamenta en la

capacidad que tienen los seres humanos de reconocer lo que le sucede al otro, proceso que
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se lleva a cabo por la percepcion, en el cual por su expresion facial, se puede determinar la

situacion o emocion que esté afrontando en el momento.

Las emociones juegan diversos papeles en el mundo de los seres humanos, ya que
cada una de ellas ejerce alguna funcién ya sea para adaptacion social o ajuste personal.
Segin Reeve (1994) citado por Chdliz, M (2005) las emociones tienen tres funciones

principales, funciones adaptativas, funciones sociales y funciones motivacionales.

Las funciones adaptativas cumplen el papel de preparar al organismo para emitir
determinada respuesta y asegurar la supervivencia del mismo, es por esto que se encuentran
reacciones que buscan la proteccion, la destruccion, la reproduccion, el rechazo, la
exploracion, entre otras defensas. La funcién como proceso adaptativo, fue descrito ya por
Darwin en 1872 citado por Chopiz, (2005), quien argument6 “las emociones sirven para
facilitar la conducta apropiada, lo cual le confiere un papel de extraordinaria relevancia en
la adaptacion”.

La funcion social de las emociones se basa en la expresion de éstas, que permite a
los demas predecir la conducta, y por consiguiente facilitan el proceso de interaccion
personal. A través de las emociones y la expresion de las mismas, los seres humanos logran
comunicar los estados afectivos los cuales favorecen los vinculos entre las personas y las
relaciones sociales.

A nivel motivacional, se encuentran asociadas las emociones, ya que la emocién
motiva a la persona a emitir determinada conducta o a mostrarse ante los demas de cierta
manera, y su intensidad o frecuencia de aparicion esta determinada por el factor

motivacional ejercido previamente por la emocion que antecede la accion.
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Como se ha mencionado, las emociones han venido representando gran importancia
en los seres humanos y ha sido tema de gran interés investigativo desde los aportes
evolucionistas de Darwin. Sin embargo, desde las diferentes perspectivas, se ha concluido
que éstas son importantes para la adaptacién del ser humano con su entorno y crear
vinculos con otras personas. Es por esto, que el reconocer las emociones de los demas
permite no sélo lograr el contacto con la realidad o con el otro, sino que le permite al ser
humano comprender toda aquella informacion del mundo externo.

Para el reconocimiento emocional, diversos sistemas entran en funcionamiento para
la adecuada recepcion, procesamiento e interpretacion. Desde la activacién muscular facial,
la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como la respuesta galvanica de la piel (Hagemann,

Waldstein & Tha-yer, 2003 citado por Fernandez, A, Dufey, M y Mourgues, 2007).

Por otra parte, estudios relacionados a expresion facial emocional, indican una alta
actividad del musculo “zygomaticus mayor”, de la cara en respuesta a escenas e imagenes
agradables y una alta actividad del musculo “corrugator supercilii” en respuesta a estimulos
de valencia negativa (Partala, Surakka y Vanhala, 2006 citado por Fernandez, A, Dufey, M

y Mourgues, 2007).

Se ha encontrado a su vez, que la actividad vagal ha mostrado un grado de
consistencia importante en la habilidad que tienen las personas para expresar y regular sus
emociones en funcion del desarrollo (Beauchaine, 2001) y las diferencias individuales en el
control neural de la actividad autondmica, estaria contribuyendo a la regulacién de los

procesos emocionales, la autorregulacion y los procesos conductuales (Eisenberg, Fabes,
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Murphy, Maszk, Smith & Carbon, 1995; Gottman, Katz & Hooven, 1996; Porges et al.,
1994 citado por Fernandez, A, Dufey, M y Mourgues, 2007 ).

Desde el punto de vista de la expresion emocional, existen algunos estudios que
avalan el rol del tono vagal en la organizacion neural necesaria para que se produzca la
expresion facial que acompafia a una emocion.

En estos estudios, se ha encontrado que los nifios que presentan una mayor
variabilidad del latido cardiaco son mas expresivos, muestran una mayor duracion de las
expresiones que reflejan interés y exhiben conductualmente un mayor interés, mayor
alegria y mayor numero de conductas de rechazo ante personas extrafias (Field, Woodson,
Greenberg & Cohen, 1982; Fox & Gelles, 1984, Stitfer, Fox & Porges, 1989 citado por
Fernandez, A, Dufey, M y Mourgues, 2007 )

A nivel cerebral, también se encuentran varias estructuras relacionadas y asociadas a
la expresion y el reconocimiento emocional, como lo es la amigdala, quien se encarga de
algunos procesos como lo son el aprendizaje, la modulacion emocional de la memoria, la
conducta emocional y social entre otras. A su vez, la corteza orbitofrontal en la integracion

de sefiales corporales y emocionales.

Algunos autores diferencian determinadas regiones cerebrales para el
reconocimiento de emociones asociadas a estimulos estaticos y en accion. Es por esto que
se ha descrito, que la informacidn sobre las acciones requiere de la corteza occipito parietal
y dorso frontal, en tanto que la corteza frontal medial y los I6bulos temporales anteriores
inferiores permitirian ligar la percepcion de estimulos estaticos al reconocimiento de

emociones.
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En relacion al reconocimiento de emociones en otras personas, se ha observado que
la participacion de las cortezas somatosensoriales es necesaria para que el sujeto pueda
generar una representacion interna, que permitiria simular como otro puede sentirse al estar
manifestando una determinada expresién emocional (Adolphs et al., 2000 citado por
Fernandez, A, Dufey, M y Mourgues, 2007).

Particularmente, se ha observado en el reconocimiento de rostros la participacion
del giro fusiforme (Kanwisher et al., 1997 citado por Fernandez, A, Dufey, M y Mourgues,
2007 ), el giro occipital inferior (Hoffman & Haxby, 2000 citado por Fernandez, A, Dufey,
M y Mourgues, 2007), el surco temporal superior y el polo temporal anterior (Chao et al.,
1999 citado por Fernandez, A, Dufey, M y Mourgues, 2007).

Un complejo ndmero de funciones cerebrales, anatomicas y fisiologicas se
encuentran asociadas e interconectadas para el reconocimiento y expresion de las diversas
emociones que presentan los seres humanos, que si bien es cierto, ejercen diversos papeles

en la vida de las personas.

Reconocer un rostro, parece una tarea poco compleja y que facilmente pasa
desapercibida, ya que constantemente se esta en contacto con familiares y personas a los
cuales se reconocen de manera natural y sin problema. Sin embargo, el ser humano no es
consciente que diariamente esta recordando rostros antes vistos y grabando otros nuevos, y
para que esto suceda, internamente hay varios pasos que debe afrontar, desde el

procesamiento de la informacion percibida, el reconocimiento y la evocacion de su nombre.

Estos pasos son descritos por Bruce y Young (1986) citado por (Lindner, 2006), en

el cual es primer paso es la codificacion estructural de las caracteristicas faciales que
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permitird la construccién de un percepto visual, y para que se de esta codificacion el sujeto
debe realizar un andlisis de la apariencia facial (identificacion del estimulo visual como
perteneciente a la categoria de las caras), discriminacion de las caracteristicas particulares
del rostro y su distribucion espacial, analisis de las expresiones faciales, y anélisis del
lenguaje labiofacial.

El segundo paso es el reconocimiento facial, en el cual se compara con las huellas
de memoria de cara previamente aprendidas y almacenadas. El tercer paso es la activacion
de la memoria semantica relativa a las personas, en el cual el sentimiento de familiaridad, o
el conocimiento que tenemos de las personas hace parte de la memoria seméantica y los
nodos de identidad personal contienen sus huellas.

El cuarto paso, el acceso lexical el cual es la representacion verbal a la que se puede
acceder a partir de la representacion mnesica visual (rostro) o de cualquiera de las
representantes semanticas del nodo de identidad personal. Y el ultimo paso, la produccion
articulatoria que es el resultado de la suma de los pasos anteriores, en el cual el acto de

reconocimiento queda evidenciado por la realizacion articulatoria del nombre seleccionado.

METODOLOGIA

Disefio y tipo de investigacion:

Disefio transversal descriptivo, en el cual se recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. El proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Los disefios transversales descriptivos tienen como

objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una 0 mas variables.
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(Hernandez, Fernandez, Baptista, 1991). El desempefio consiste en medir en un grupo de
personas u objetos una o0 mas variables y proporcionar su descripcion como en este caso se
hizo con el Sindrome de Asperger y el reconocimiento de expresiones emocionales. El
interés se fundament6 en conocer el desempefio frente al reconocimiento de rostros que se
presenta en los nifios con diagndéstico de Sindrome de Asperger mediante el software de
reconocimiento de emociones DANVA-2 en el area Metropolitana de Bucaramanga, puesto
que en el contexto Santandereano y en general en la poblacién Colombiana, no se encuentra

la suficiente informacion que profundice al respecto.

Muestra:
Muestra intencional o por conveniencia. Se seleccionaron 2 nifios con Sindrome de
Asperger y 4 nifios sin Diagndéstico de Sindrome de Asperger pareados por edad, estrato y

nivel de escolaridad.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
- Niflos y nifias de 5 a 12 afios con diagndstico de Sindrome de Asperger,
escolarizados.
Criterios de exclusion
- Nifos con algan diagndstico psiquiatrico comorbido al SA.

- C.l Inferior a 80
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Instrumentos
- Andlisis de diagnostico de precision verbal, segunda edicion DANVA-2 (Nowicki,
2004)
Es una medida que utiliza tareas no verbales para evaluar la capacidad de un
individuo para percibir evaluacion emocional. Se divide en cuatro partes:
Expresiones faciales adultas, expresiones faciales en nifios, paralenguaje en adultos,
paralenguaje en nifios.

Mas de 40 estudios, muestran apoyo y estan de acuerdo con la validez de constructo del
DANVA-2 presentado por Nowicki. Varios estudios han demostrado su apoyo a la
asociacion entre la edad del participante y el DANVA-2. Por otra parte, también hay una
asociacion entre la capacidad de leer las sefiales emocionales y sociales en nifios y adultos.

(Hudepohl, 2009).

Procedimiento

Una vez seleccionada la muestra con su respectivo diagndstico de Sindrome de
Asperger, se inform6 a los padres mediante el consentimiento informado acerca de la
prueba que se iba a aplicar, su duracion y las consideraciones éticas y legales de la misma.
Por otro lado, se les preguntd por posibles variables que pudieran sesgar los resultados
como el buen dormir que hubieran tenido la noche anterior, la buena alimentacion cercana a
la aplicacion, el estado de animo y disposicion frente a la misma. Después de obtener la
firma y aprobacion, se procedio a realizar la aplicacion del software DANVA-2 el cual
consistia en la presentacion de 24 imagenes de rostros infantiles de nifios y nifias que
representaban diferentes tipos de emociones como (Alegria, Tristeza, Enojo y Asombro);

cada imagen se presentaba durante 2 segundos. La prueba también fue suministrada a los
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sujetos controles, quienes presentaban las mismas caracteristicas socio demograficas de los
sujetos Asperger. A través de este cuestionario se evaluaron las habilidades por parte de
dicho grupo (2 sujetos con el Sindrome) y (4 sujetos controles).

Se tuvo en cuenta el control de variables contaminantes para las respectivas
aplicaciones en especial con los dos sujetos que presentaban Asperger, puesto que las
aplicaciones se realizaron bajo el control de luminosidad y ruido en el Laboratorio de
Procesos Psicologicos Bésicos de la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB).

Al obtener los resultados de los dos sujetos con diagndéstico de Asperger y los cuatro
sujetos controles sin diagndstico clinico, psicol6gico y de ningln otro tipo, se procedid a
comparar sus respuestas, junto con su desempefio frente a la prueba.

Se agradecio a los participantes y a sus padres por la participacion voluntaria y el aporte en
relacion a un tema del cual se conoce poco en nuestra region.

Para el presente trabajo se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Unidades o
Variables Indicadores Categorias Escala
Edad Fecha de nacimiento Afios Razon
Masculino
Sexo Caracteres sexuales Femenino Nominal
1°,2°,3°,4°,5°,6°,7°,8° Intervalo
Escolaridad Escolaridad
Alegria, tristeza, ira, Ordinal
Expresion facial sorpresa
Neuropsicologicas
Criterios Razon
Clinicas Diagnostico
Sindrome de
Asperger
Cl Verbal, manipulativo Nominal
Cognitivas y total
Nivel socio- Estrato 1,2,3,4,5,6
econdémico Intervalo
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RESULTADOS

Sujeto 1

Los resultados obtenidos son correspondientes a una edad cronologica de 9 afios con
6 meses. El signo mas relevante fue el de Sindrome de Asperger, acompafiado de respuestas
puntuales frente a las preguntas realizadas para la obtencion del respectivo rapport, antes
de iniciar la prueba.

Durante la aplicacion, s6lo verbalizé las respuestas que creyo correspondian a cada
rostro respecto a determinada emocién y no realizé ningun tipo de comentario adicional ni
expresod ningun gesto durante la presentacion de imagenes.

Respecto al desempefio en la prueba DANVA-2 obtuvo un total de 8 errores frente a
las 24 imégenes presentadas, dentro de los cuales se encontraron equivocaciones de la
siguiente manera: 3 errores en rostros que mostraban tristeza, 4 errores en rostros que
mostraban enojo, y 1 error para la categoria asustado.

Al finalizar la prueba, el participante no realizd ningin tipo de preguntas, ni se
interesd por saber el resultado. Sin embargo, es importante resaltar que al inicio de la

prueba para evitar tension se aclaré que no habia respuestas correctas ni incorrectas.

Sujeto 2

Las funciones evaluadas en este participante corresponden a una edad cronologica
de 11 afos con 2 meses. El signo mas relevante es el de Sindrome de Asperger, puesto que
frente al saludo, s6lo respondid sin mirar al rostro del evaluador y en una tonalidad baja. No
parecia tener ningun tipo de emocion y ante algunas preguntas para establecer el rapport

respondio sin mostrar sensacion o sentimiento alguno.
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Respecto a la aplicacion de la prueba DANVA-2, cuando se mencionaron las
instrucciones solo asintio con la cabeza sin ningdn tipo de verbalizacion. No realiz6 ningln
tipo de preguntas durante, ni después del procedimiento.

En cuanto a su desempefio, present6 7 errores en total de los 24 estimulos de rostros

presentados, donde: 5 correspondian a enojado, y 2 a la categoria asustado.

En relacion a estos dos participantes se puede mencionar que se comprueba la
dificultad en el reconocimiento de emociones en los rostros de las demas personas, lo cual
les impide un buen desempefio a nivel social. EI promedio de error de estos dos sujetos es
de 7.5; puntaje que se encuentra a dos desviaciones estandar (2.7) segun el manual del
DANVA-2. (Nowicki, 2010).

Por otro lado, se encontré que la emocién mas dificil de reconocer en estos dos
sujetos fue la de enojo, ya que fue la que mas errores presentd. En el primer sujeto (4
errores) y en el segundo sujeto (5 errores)

A su vez, su desempefio neuropsicologico durante la prueba permitio corroborar el

diagnostico de Sindrome de Asperger.

Sujetos Control

Los participantes con los cuales fueron comparados los sujetos Asperger
comprendian sus edades de la siguiente manera; dos de ellos estaban entre los 9 afios con 7

meses Y los otros dos entre los 11 afios y 5 meses.
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No se observé ningin simbolo relevante a nivel clinico. Por el contrario, estos
sujetos se mostraban curiosos frente a la prueba y todos verbalizaron cuando se realizé el
establecimiento de rapport y se dieron las instrucciones correspondientes.

Durante la prueba dos de ellos hicieron preguntas respecto a no saber cual era la
emocion y frente algunos estimulos todos se mostraron interesados en responder de la
mejor manera.

Aungue en la instruccion inicial se mencioné que no habia respuestas correctas ni
incorrectas, tres de ellos mostraron interés en conocer sus puntuaciones.

El nimero de errores se presentd de la siguiente manera; cuatro para el primer
sujeto, dos para el segundo, tres para el tercer sujeto, y dos para el Gltimo. EI promedio de
error para los sujetos control fue de 2.8; puntuacion que se encuentra dentro de la

desviacion estandar presentada segun el manual del DANVA-2. (SD 2.7) (Nowicki, 2010).

Se encontrd a su vez que la emocion con mas dificultad a reconocer fue la de enojo

para los dos grupos.
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Puntuacion por error

1 B
0

Suj 1 Asp Suj 2 Asp Suj 3 Contr | Suj4 Contr | Suj5Contr | Suj6 Contr
H Alegria 0 0 0 0 0 0
M Tristeza 3 0 0 2 0 1
W Enojo 4 5 3 0 3 1
M Asustado 1 2 1 0 0 0
16
14 -
12 -
10 -
8 - M Sujetos Control
6 - M Sujetos Asperger
4 -
2 .
0 -
N. Errores N. Errores

En la comparacion de Grupos se encontrd que el mayor namero de errores con relacion al
reconocimiento de emociones en los rostros presentados fue por parte de los sujetos con

Sindrome de Asperger, teniendo en cuenta que tan sélo fueron dos participantes los
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evaluados. El grupo control, el cual era una muestra de 4 participantes obtuvo menos

errores en la evaluacién.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en relacion al reconocimiento de emociones corroboran lo
que algunas investigaciones han mencionado sobre la incapacidad que presentan los nifios
con Sindrome de Asperger frente al reconocimiento de emociones. Asi, pues el hecho de
asignar emociones a los rostros, es una dificultad constante en los nifios con este Sindrome
(Unzueta, 2009)

Si bien es cierto, al realizar la comparacién junto con el grupo control, teniendo en
cuenta las mismas caracteristicas socio demograficas, relacionadas a la edad, escolaridad y
estrato socio economico se puede evidenciar que aungue los sujetos control tuvieron al
menos dos errores, estos no fueron significativos en relacion a las desviaciones estandar
presentadas en el manual del software DANVA-2. (Nowicki, 2004).

Aunque los sujetos aparentemente compartian las mismas caracteristicas, una gran
diferencia permitio ver los resultados arrojados en la prueba, y esto es, el hecho de tener
Sindrome de Asperger. Durante la prueba, su desempefio parecia ser indiferente y los
rostros presentados, no generaron atraccion alguna, ni sentimientos o0 sensaciones que
pudieran orientar sus respuestas. Por el contrario, los sujetos control se esforzaron por
obtener un buen desempefio y con algunos rostros se mostraron empaticos y parecian serles

familiares.
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Para los nifios Asperger, tan solo fue una tarea méas a desarrollar que se les pidio
llevaran a cabo; sin embargo, para los nifios control fue un juego y un reto lograr acertar en
la emocidn adecuada.

Se observd por otra parte que la emocién més dificil de reconocer fue la de enojo,
sin conocer exactamente las razones por las cuales hubo dificultad en dicha asignacion. Es
probable que se deba a una inadecuada representacion de las imagenes, o se deba a que
durante estas edades, el enojo sea una emocion que pasa desapercibida y es poco frecuente
en los nifios.

Por el contrario, la emocion que representa felicidad no tuvo ninguna puntuacion
incorrecta en los dos grupos. Esto quiere decir, que ambos grupos reconocieron facilmente
los rostros en los cuales se mostraba estaba emocion, llegando a generar hipdtesis en cuanto
a la gesticulacion que se da para dicha representacion, pues si bien es cierto, la sonrisa, por
procesos de condicionamiento desde la infancia, ha estado asociada a la felicidad.

Ahora bien, si las personas con Sindrome de Asperger son incapaces de reconocer
emociones, el hecho de que haya mimica implicita, como lo es la sonrisa y la gesticulacion
de la misma, podrian formar parte de aquellas herramientas que permiten realizar el
adecuado reconocimiento de emociones en las personas con estas caracteristicas.

Por otro lado, aunque la muestra de sujetos con Asperger no fue significativa, lo
cual puede llevar a resultados poco confiables, los dos presentaron patrones
comportamentales propios de Asperger ante la realizacion de ciertas tareas como lo fue la
aplicacion del DANVA-2 y los resultados estuvieron por encima de dos desviaciones
estandar con un numero tan bajo, lo cual demuestra que efectivamente hay una incapacidad

en dicho reconocimiento de emociones.
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Es importante sefialar la probabilidad de presentar a los pacientes con Sindrome de
Asperger estimulos no s6lo visuales, sino a nivel de postura y a nivel auditivo (Mazefsky y
Oswald, 2007), de tal forma que dichas representaciones permitan observar y evaluar si la
incapacidad de reconocer emociones solo se ve afectado a través de la via visual, o si por el
contrario a través de otro sistema de recepcion de informacion pueden llegar a reconocer
con mayor claridad las emociones en las demas personas.

El sistema auditivo ha permitido aproximaciones al reconocimiento de emociones
en algunos estudios; lo cual demuestra que hay probabilidad de que a través de la
presentacion de estimulos no sélo visuales sino auditivos se pueda lograr el adecuado
reconocimiento.

Por otra parte, han examinado diferentes formas en la capacidad para descifrar las
emociones a través de la expresion facial, la prosodia y el contenido verbal; encontrando
que el contenido verbal y la prosodia han permitido un mayor nimero de aciertos en cuanto
a llegar a reconocer una emocion de forma asertiva para un sujeto con Sindrome de
Aperger. (Linder, 2006).

Con los resultados encontrados, Yy con los estudios hallados sobre Asperger y la
identificacion de emociones, surge la importancia de tener en cuenta no solo el contenido
visual, sino el contenido postural y verbal, puesto que si bien es cierto, muchas veces al
escuchar determinado sonido, el ser humano tiende a asignarle cierto grado de entonacion,
vocalizacion y junto con esto el sentimiento que lo acompafia. Como a su vez, su postura
corporal y gesticulacion de la misma, permite una mayor representacion y quiza
comprension de la emocion.

Por esto, resulta interesante profundizar en la presentacién de estimulos con

diversos contenidos, de tal forma que se puedan generar estudios comparativos y junto con
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sus resultados, lograr un adecuado proceso de intervencion que busque mejorar la
interaccidn social de estos sujetos y proporcione bases para la investigacion en relacion al

Reconocimiento de emociones en pacientes con Sindrome de Asperger.

CONCLUSIONES

A partir del siguiente estudio se puede concluir que el test creado para evaluar el
proceso de reconocimiento de rostros DANVA-2 mostro que los dos sujetos con Sindrome
de Asperger que fueron evaluados en la ciudad de Bucaramanga, presentaron menor
capacidad para el adecuado reconocimiento de emociones en los rostros de las imagenes

que se les presentaron.

Se observé que los sujetos controles no tuvieron dificultad en el desempefio de

prueba y que hubo mayor motivacion para la obtencion de un buen resultado.

Los sujetos con Sindrome de Asperger, respondieron a la prueba sin evidenciarse empatia o
asociacion alguna frente a los rostros. Lo cual confirma, su poca capacidad de asignar

emociones a diferentes caras.

En ambos grupos, tanto el de los dos nifios Asperger como el de los cuatro nifios

controles se encontraron dificultades en el reconocimiento de la emocion de enojo.
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La emocion que permitié un adecuado reconocimiento sin ningun error para alguno
de los grupos, fue la emocion de felicidad, debido quizé a procesos de aprendizaje frente a

la gesticulacion y/o representacion de la misma.

RECOMENDACIONES
Una vez concluido el estudio sobre Reconocimiento de emociones en nifios con
Sindrome de Asperger en la ciudad de Bucaramanga, capital del departamento de Santander

en Colombia, se recomienda que:

Los estimulos que estan relacionados a diferentes emociones (Alegria, Tristeza,
Enojo, Asombro) sean presentados no solo a través del sistema visual, sino que se evalué y
se compare a traves del sistema auditivo para obtener resultados con mas consistencia y

validez que permitan comparar si hay diferencias cuales son las encontradas.

El nimero de muestra sea mayor, de tal forma que se puedan emplear analisis

estadisticos mas rigurosos y los resultados sean mas validos.

El tipo de estudio sea experimental para buscar el aporte cientifico desde un tema
que poco se conoce en nuestro contexto y que a su vez, sirva de guia para padres, maestros

y muchos profesionales de la salud que aun desconocen dicho Sindrome.

En futuros trabajos, se busque la creacion de un Software estandarizado a las

caracteristicas propias de la poblacion Colombiana para las respectivas evaluaciones.
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