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REsuMEN: El sindrome de Asperger (SA) ha sido descrito como una condicion que
presenta, como uno de sus sintomas, deficiencias en la comprension del discurso,
especialmente en la capacidad de realizar inferencias. Dos tipos de inferencias
esenciales para la comprension del discurso son la de causacion mental y la de
causacion fisica. La primera se refiere a personas o personajes y estaria relacionada
con las habilidades de teoria de la mente (TdM). La segunda se refiere a objetos o
eventos y se vincularia con habilidades generales de comprension del mundo fisico.
El presente trabajo comparo la generacion de inferencias de causacion mental y
fisica por parte de un grupo de nifios varones diagnosticados con SA (N = 11) y un
grupo control (N = 11), todos ellos de entre 12 y 15 aflos de edad. Con este fin, se
disefié y aplico una prueba escrita con textos para cuya comprension era necesario
inferir causacion mental o fisica. Se administraron 4 pruebas de filtro: BLOC item
sintaxis y Test de Boston item ideativo complejo, para identificar trastornos del
lenguaje; Test de matrices progresivas de Raven, para evaluar inteligencia general;
y Faux Pas, para evaluar TdM de segundo orden. Los resultados no mostraron
diferencias significativas en las tareas inferenciales entre el grupo SA y el grupo
control. Tampoco se encontré diferencia significativa entre ambos tipos de inferencia
en el grupo SA.
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de la mente.
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INFERENCES OF MENTAL CAUSATION AND PHYSICAL CAUSATION IN CHILDREN WITH
ASPERGER SYNDROME

ABSTRACT: Asperger s Syndrome (AS) has been described as a condition that presents,

as one of its symptoms, deficiencies in discourse comprehension, particularly in

the ability to make inferences. Two types of inferences essential for discourse
comprehension are that of mental causation and that of physical causation. The
first refers to people or characters and would be related to theory of mind (ToM)

skills. The second refers to objects or events and would be linked to general skills of
comprehension of the physical world. The present work compared the generation of
inferences of mental and physical causation by a group of boys diagnosed with AS
(N = 11) and a control group (N = 11), all of them between 12 and 15 years of age.

To this end, a written test with texts whose understanding required inferring mental
or physical causation was designed and applied. Four filter tests were administered:

BLOC item syntax and Boston Test item complex ideational, to identify language
disorders; Raven's progressive matrix test, to evaluate general intelligence; and Faux
Pas, to evaluate second-order ToM. The results showed no significant differences
in inferential tasks between the SA group and the control group. There was also no
significant difference between both types of inference in the SA group.

KEYWORDS: Asperger s Syndrome, Mental Causation, Physical Causation, Theory
of Mind.

1. INTRODUCCION

El sindrome de Asperger (en adelante, SA) es un trastorno generalizado del desarrollo
que presenta, entre otros rasgos, deterioro en la comunicacion social o pragmatica sin
que se vean afectados de modo clinicamente significativo la inteligencia general ni
el componente estructural del lenguaje (Wing, 1981, Cummings, 2009). Reconocido
como sindrome psiquiatrico por el DSM-4 (American Psychiatric Association, 1984),
el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) lo subsumio6 en el espectro autista,
junto con incorporar un nuevo Trastorno de la Comunicacion Social (Pragmatico),
entendido como déficit primario de la comunicacion verbal y no verbal. Hoy en dia,
cada vez es mayor el interés de la ciencia por explorar el SA, preocupacion que se
ha extendido, recientemente, también al campo de la lingiiistica y, en especial, de la
pragmatica. En efecto, los Gltimos afios han visto un aumento en los estudios sobre la
comunicacion verbal de SA y autistas, particularmente en el campo de la pragmatica
clinica (Cummings, 2009). A pesar del aumento de la atencion sobre el SA, en
Chile atin sigue siendo poco conocido y el nimero de especialistas no es suficiente
para la demanda que existe en cuanto a deteccion y posterior seguimiento de esta
condicion. También, a la fecha, atn se ignoran sus causas, por lo que, si bien existen
varias hipotesis sobre su origen, ninguna de estas es definitiva. Por estas razones, es
fundamental el desarrollo de investigaciones que contribuyan a aportar evidencias para
una mejor comprension del sindrome y, consecuentemente, para la formulacion de un
perfil completo y exacto de este, lo que podra ayudar a una deteccion y diagnostico
mas tempranos y precisos (Klin, 2003).
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El SA esta fuertemente vinculado al autismo por ser de similar naturaleza y
compartir muchos de sus sintomas; de hecho, como ya se ha sefialado, el DSM-5 lo
subsume en este. Se ha afirmado que el perfil del autismo presenta un compromiso
en los mecanismos de atribucion de causacién mental, pero no necesariamente en la
causacion fisica (Baron-Cohen, 1997), lo que estaria relacionado con la dificultad de
comunicacion social y discursiva que lo caracteriza. No obstante, Bodner, Engelhardt,
Minshew y Williams (2015) reportan dificultades en la comprension de causalidad
fisica. En este trabajo se investiga la generacion, por parte de nifios con SA, de dos tipos
de inferencia fundamentales para la comprension de discurso: la de causacion mental
y la de causacion fisica. La primera consiste en la capacidad de atribuir una intenciéon
ala accion de un agente, y la segunda, en la capacidad de inferir la causa fisica de un
fenémeno. Para medir estas dos habilidades se escogieron dos tipos de textos, narrativo
y expositivo, que comparten caracteristicas de ambas causaciones. En la medida en que
los textos narrativos consisten en historias llevadas a cabo por agentes, es esperable
que para comprender correctamente este tipo de textos sea necesaria la capacidad de
inferir intenciones, creencias o deseos en los agentes o personajes narrativos (Colle,
Baron-Cohen, Wheelwright y van der Lely, 2008). Debido a que el perfil del SA se
caracteriza por un compromiso en la habilidad de atribuir estados mentales, personas
con este sindrome deberian presentar dificultades para comprender este tipo de
textos (Klin, 2003). Siguiendo esa idea, en tanto los textos expositivos se concentran
esencialmente en la entrega de informacion, sin la intervencion de agentes, se estima
que una buena capacidad de inferir causacion fisica seria la base de la comprension
de este tipo de textos. En otras palabras, la buena comprension de textos expositivos
implicaria la capacidad de inferir causacion fisica. Considerando que las personas con
SA no parecen presentar déficit en las inferencias causales fisicas, no deberian tener
dificultades, por esta razon, en la comprension de textos expositivos (Baron-Cohen,
Wheelwright, Spong, Scahill y Lawson, 2001). Estos supuestos son los que se han
puesto a prueba en la presente investigacion, a través de la elaboracion y aplicacion de
un test que tiene por objeto evaluar el desempefio en tareas que implican inferencias
de causa mental y de causa fisica en la comprension de textos.

1.1. Sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger (SA) es una condicion caracterizada por dificultades de
interaccion social, intereses restringidos y sin déficit en el componente estructural del
lenguaje. Se encuentra dentro de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD)
y esta relacionado con el espectro autista. A diferencia del autismo clasico, el SA no
presenta retraso cognitivo ni retraso en la adquisicion del lenguaje.

Las personas con SA no desconocen la presencia de otros, aunque su acercamiento
a ellos no es el apropiado. Por ejemplo, una conversacion puede convertirse en un
monologo exclusivo de sus intereses, utilizando un lenguaje pedante y formal en
situaciones informales (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones y Plaisted, 1999).
Una de sus mayores dificultades es la empatia con los demas. Poseen una pobre
comprension de las emociones ajenas y no las perciben de manera espontanea o
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intuitiva. Debido a esto, deben poner énfasis en aspectos formales de las emociones
y aunque son capaces de responder ante ellas, lo hacen de manera rigida e inflexible
(Ruggieri y Arbreras, 2007).

1.2. Causacion mental y fisica

Se ha sefialado que una de las principales caracteristicas del SA es la dificultad para
identificar intenciones en los otros. La identificacion de intenciones o causacion mental
constituye una de las habilidades asociadas a la Teoria de la Mente (TdM), habilidad
también denominada por otros autores ‘psicologia popular’ (folk psychology)'. La TdM
refiere a la capacidad natural humana de atribuir estados mentales a los otros, en otras
palabras, corresponde a la habilidad de observar la conducta de otro y determinar, a
partir de ello, sus causas psicoldgicas (Baron-Cohen, 1997). La causalidad mental o
folk psychology estd apoyada por evidencia de deteccion de direccion de la mirada,
mecanismo de atencioén conjunta y reconocimiento de emociones, entre otros (Mason
y Just, 2011). Dicha evidencia proviene principalmente de estudios de deterioros de
estos mecanismos, como ocurre en el autismo. La capacidad de interpretar emociones
en el autismo, a pesar de tener una inteligencia normal, es limitada. Castelli, Frith,
Happé y Frith (2002), utilizando técnicas de imagenologia (PET y fMRI), mostraron
menor activacion en areas vinculadas a TdM en tareas de reconocimiento de emociones
¢ intenciones.

En contraste con la inferencia de causacion mental, la inferencia de causacion
fisica consiste en la identificacion de la causa de un fendmeno fisico. En este caso,
se habla de ‘fisica popular’ (folk physics), es decir, de la capacidad de determinar
por qué sucede un evento fisico. (Baron-Cohen, 1997). Mientras la causacién mental
opera con personas o agentes poseedores de una mente que toma decisiones, la
causacion fisica esta en el &mbito de los objetos inanimados o no-vivos. En ambos
casos, se realiza una inferencia (Baron-Cohen, 1997). La nocién de causacion fisica
se desarrolla tempranamente en humanos, ya que se relaciona estrechamente con
aprender a moverse en el mundo fisico (Leslie y Keeble, 1987).

Un aspecto que atin no se ha determinado es si ambas capacidades (mental y fisica)
estan vinculadas (Mason y Just, 2011). También, debido a casos de dafio neurologico
en los que se pierde un tipo de causacion y se mantiene el otro, cabe preguntarse si
estos dos mecanismos son independientes entre si (Mason y Just, 2011).

Un estudio realizado por Mason y Just (2011) identificéd las redes corticales
involucradas en la inferencia de la causacion mental y fisica. Observaron que existen
redes diferentes para cada tipo de causacion y una tercera red que es comun a ambas.
Las inferencias de causacion mental activaron areas relacionadas al discurso: la union

1

La ToM fue propuesta por Premack y Woodruff (1978); sin embargo, como senala Segura (2007),
desde comienzos del siglo pasado se han propuesto diversas categorias que apuntan a una habilidad similar, tales
como la conciencia del sentimiento de los semejantes, la psicologia ingenua, la intersubjetividad y la lectura de
la mente o mindreading, entre otras.
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temporal-parietal derecha, el gyrus frontal inferior derecho, el gyrus frontal medial
derecho, y el gyrus frontal superior derecho. Las inferencias de causacion fisica, por
su parte, activaron areas relacionadas con la vision: la porcion bilateral del gyrus
occipital medial. La red comun de inferencias se dio en las areas frontales mediales
y superiores, gyrus frontal superior bilateral, el gyrus temporal posterior superior, y el
gyrus temporal anterior bilateral. A partir de su estudio, los autores proponen una serie
de redes especializadas. Una red de semantica gruesa (area temporal medial y superior
derecha), una red de monitoreo de la coherencia (prefrontal dorsolateral bilateral), una
red de integracion del texto (frontal inferior izquierda y temporal anterior izquierda),
una red de imaginacion espacial (de predominancia izquierda y en el sulcus bilateral
intraparietal) y una red para interpretar la perspectiva del agente o TdM (frontal medial
bitaleral y temporal/parietal posterior derecho) (Mason y Just, 2011).

Con el fin de contribuir a mejorar el perfil del SA, en el presente estudio se ha
evaluado tanto la causacion mental como la causacion fisica, mediante la comprension
de textos breves narrativos y expositivos, respectivamente, en un grupo de nifios con
SA. El test elaborado y la muestra en que se aplico se detallan a continuacion.

2. METODOLOGIA

2.1. Muestra

Lainvestigacion se realizo con 11 nifios diagnosticados con SA'y 11 nifios neurotipicos,
equiparados por edad, sexo y desarrollo cognitivo y de lenguaje. El diagndstico de
SA fue realizado en todos los casos por un psiquiatra infanto-juvenil o neurélogo.
Todos los sujetos incluidos en la investigacion fueron varones. Para evaluar a los
nifios SA se realizo una convocatoria a través de la Fundacion Asperger Chile, a la
que acudieron 13 nifios SA. Se excluyeron 2 que obtuvieron puntuaciones deficientes
en las pruebas filtro que se detallan abajo. Las edades de los nifios fueron de entre 12
a 15 afios, con un promedio de 13 afios. Se escogio este rango de edad debido a que
en esta etapa ya esta consolidada la habilidad de establecer causas mentales y fisicas,
asi como la comprension de inferencias en general. Los padres de los nifios, tanto del
grupo control como del grupo experimental, firmaron un documento de consentimiento
informado y los niflos firmaron un asentimiento informado. Por ultimo, a todos los
nifios SA se les realiz6 una anamnesis.

Criterios de inclusion
Grupo experimental Grupo control
Edad: 12-15 afios Edad: 12-15 afios
Sexo: masculino Sexo: masculino
Diagnostico: SA, realizado por un Calificaciones: buen rendimiento en la
psiquiatra infanto-juvenil o neurélogo asignatura de Lenguaje
Desarrollo cognitivo y de lenguaje: normal | Desarrollo cognitivo y de lenguaje:
normal

Tabla 1. Criterios de inclusion de ambos grupos
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Se consideraron como criterios de exclusion el rendimiento insuficiente en las pruebas
de filtro y la presencia de otros trastornos.

2.2. Pruebas previas

A los nifos se les realizaron 3 pruebas de filtro para descartar la presencia de otros
trastornos y para constatar un desarrollo normal del lenguaje y la comprension.
Ademas, se aplicd un instrumento para evaluar la teoria de la mente de segundo
orden, a saber, la prueba Faux Pas. Si bien este instrumento no esta normalizado ni
estandarizado para la poblacion chilena, hasta donde llega nuestro conocimiento, al
momento de aplicacion de las pruebas era el inico instrumento disponible en espafiol.
Luego de estas pruebas, dos nifios SA debieron ser retirados de la muestra debido a
su bajo rendimiento en las evaluaciones. Todos los test se aplicaron y registraron por
escrito. Se procurd que todos los test (pruebas previas y test de causacion) fueran
tomados en privado, en un lugar silencioso y libre de distracciones. La aplicacion de
los test dur6 aproximadamente 2 horas por cada nifio, con descansos de 5 minutos
cada media hora.

Las pruebas previas fueron las siguientes:

1) BLOC item sintaxis (Puyuelo, Renom, Solanas, Wiig y Rodriguez, 2007):
La Bateria de lenguaje objetiva y criterial (BLOC) detecta la presencia de
problemas de lenguaje, tanto conductas comunicativas como lingiiisticas. Esta
prueba contempla 4 aspectos del lenguaje: morfologia, sintaxis, semantica
y pragmatica. Para este estudio se utilizo el item sintaxis, consistente en 45
preguntas que miden aspectos de la sintaxis tales como produccion de oraciones
simples y uso de pronombres. Este test puede ser aplicado en un rango de edad
de 5 a 14 afios. El item tiene un puntaje maximo de 35 puntos.

2) Test de Boston (item ideativo complejo) (Googlass y Kaplan, 1998): El test de
Boston esta disefiado para identificar afasias y otros trastornos del lenguaje
desde 5 afios de edad. Especificamente el item ideativo complejo mide
capacidades semanticas y de TdM. La razon por la que se utilizé esta seccion
del test de Boston fue que también presenta preguntas de causacion mental y
fisica. El puntaje total de este item es de 12 puntos.

3) Test de matrices progresivas de Raven (escala coloreada) (Raven, 1995):
Para esta investigacion se utilizo el test de matrices progresivas de Raven
‘escala coloreada’, ya que estd especialmente disefiado para nifios desde 6
afios. Consiste en 36 laminas donde se presenta una imagen incompleta y 6
alternativas para completar dicha imagen. El test mide lo que se conoce como
factor G de la inteligencia (también conocido por inteligencia general o ‘no
lingiiistica’). El puntaje total del test es de 36 puntos.
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4) Faux Pas (Stone, Baron-Cohen y Knight, 1998)2: Ese test mide el desarrollo
de teoria de la mente (TdM) de segundo orden, que consiste en la capacidad
de inferir estados mentales referidos a otros estados mentales, emociones y
deseos de terceros. Se trata de una capacidad basica para el desarrollo social de
los individuos, que aparece temprano en la infancia y se va desarrollando con
la edad. Existen dos test, uno de nifios (6-11 afios) (Baron-Cohen, O’Riordan,
Stone, Jones y Plaisted, 1999) y otro de adultos. Por la edad de los nifios
seleccionados, para esta investigacion se ha utilizado la version de adultos. El
test consiste en una serie de 10 situaciones cotidianas, 3 de las cuales contienen
episodios de Faux Pas o ‘metedura de pata’. El puntaje total del test es de 10
puntos.

2.3. Pruebas de causacion

Disefio de las pruebas: Se disefi6 un test de 20 preguntas con situaciones de causacion
mental y situaciones de causacion fisica. El test se disefi6 en formato escrito, en hoja
oficio, con 10 reactivos por cada hoja. De la situacion 1 a la 10 fueron situaciones de
causacion mental y de la 11 a la 20, situaciones de causacion fisica. Cada situacion
consiste en un parrafo corto de extension entre 2 a 3 lineas y las oraciones establecen
una secuencia temporal, tras lo cual sigue una pregunta. Debajo de cada parrafo se
incluyeron dos lineas en blanco para escribir la respuesta (respuesta abierta). Se realizd
un pilotaje en 10 nifios dentro del rango de edad que arroj6 algunas dificultades de
manejo de vocabulario por parte de los niflos, por lo que se realiz6 una adecuacion
léxica acorde a la edad.

Puntaje: La asignacion de puntaje fue similar a la utilizada en otros test de esta
naturaleza. Se asign6 0 puntos si no realiza la inferencia, 1 punto para las inferencias
incompletas o imprecisas, 2 puntos para la inferencia correcta. EI puntaje total del
test fue de 40 puntos.

Aplicacion de las pruebas: Los nifios debian leer un reactivo y responder en voz
alta. Luego debian escribir su respuesta en el espacio asignado. Todas las respuestas
fueron registradas por escrito y por audio. La aplicacion de este test durd alrededor
de 20 minutos.

Causacion mental: Cada item de causacion mental constaba de la descripcion
de una situacion en la que intervenian agentes (personajes). La interaccion entre los
agentes estaba motivada por una causacion mental de uno de ellos. A continuacion, se
consultaba por el estado mental de los agentes y la motivacion de su accion. Ejemplo:
‘Una persona va manejando su auto. Se da cuenta de que estd atrasada y acelera el
auto. ;jPor qué crees que acelera el auto?’.

Causacion fisica: Cada item de causacion fisica constaba de la descripcion de
una situacion en la que podian intervenir agentes, pero la causa de la accion no era

2 Agradecemos la traduccion al espaiol de la fonoaudidloga Marcia Toloza Dauvergne.
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intervenida por ninguno de ellos, sino que estaba ocasionada exclusivamente por
causas fisicas. A continuacion, se consultaba cual habia sido la causa de la accion
o movimiento. Ejemplo: ‘Juan estd construyendo un castillo de naipes. De pronto
entra un viento fuerte por la ventana, directo hacia el castillo. ;Qué crees que paso
con el castillo de naipes?’.

2.4. Analisis estadistico

Se ha determinado el SA como variable independiente del estudio, mientras que las
variables dependientes corresponden a la causacion mental y la fisica. Para determinar
si convenia utilizar pruebas de estadistica paramétrica o no paramétrica se considerd
el tamafio de la muestra (22 casos) y se aplicaron la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk y la prueba de homocedasticidad de Levene. En ninguna de las pruebas aplicadas
se cumplieron los requisitos necesarios para realizar pruebas paramétricas, por lo
que el analisis se realizo con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney® (para
mayor detalle, ver anexo). Para analizar los resultados se conto con la colaboracion
de 2 estadisticos y los datos se procesaron utilizando el programa estadistico SPSS
(IBM, 2017).

3. RESULTADOS

3.1. Resultados de las pruebas previas

La Tabla 2 muestra los los estadisticos descriptivos de tendencia central y de dispersion
para las pruebas previas de ambos grupos, a saber, test de matrices progresivas de
Raven, test de Boston, item sintaxis de BLOC y Faux Pas. La Tabla 3 muestra los
resultados de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para el contraste de
hipotesis.

T correctas T correctas T correctas T correctas
RAVEN BOSTON BLOC FAUX PAS
M DE M DE M DE M |DE

Tipode | GC |N =34,36 | 1,12 [N=11,91 | 0,30 |N =33,82 | 1,47 |N=30,73 | 2,57
guPO  [GE [N =3445| 121 |[N=11,00 | 1,41 |N=31,55 |234 | N=27.27|4.38

Tabla 2. Estadisticos descriptivos.

3 Test de Shapiro-Wilk: Faux Pas grupo control: ,000; grupo exprimental: ,277. Boston grupo control:
,000, grupo experimental: ,003. Bloc grupo control: ,000; grupo experimental: ,512. Raven grupo control: ,141;
grupo experimental: ,290. Causacion mental grupo control: ,000; grupo experimental: ,000; Causacion fisica
grupo control: ,000, grupo experimental: ,000; Total causacion grupo control: ,000; grupo experimental: ,136.
Test de Levene: Faux pas: ,071; Boston: ,002; Bloc: ,201; Raven: ,772; Causacion mental: ,003; causacion fisica:
,000; total causacion: ,000
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T
correctas |T correctas | T respuestas T respuestas
RAVEN BOSTON | correctas BLOC FAUX PAS

U de Mann-Whitney | 57 500 |37,000 23,000 26,000

Z -,207 -1,970 -2,524 -2,384

Sig. asintotica

(bilateral) ,836 ,049 ,012 ,017

Tabla 3. Estadisticos de prueba. Diferencia significativa entre los resultados de ambos
grupos.

Con respecto al test de Raven las diferencias son minimas tanto en el promedio
(T) como en la desviacion estandar (DE), por lo que los resultados de ambos grupos
tienden a ser similares y homogéneos en su distribucion, aunque levemente mejores
para el grupo experimental.

En el caso de la prueba Boston, se presentan diferencias un poco mayores en sus
promedios; sin embargo, la diferencia mas notable se presenta en sus desviaciones
estandar, con un 0,30 en el grupo de control y un 1,41 en el experimental, por lo que
los casos del grupo de control son mucho mejores en promedio y mas homogéneos
que los del grupo experimental.

En el caso de la prueba BLOC, el promedio del grupo de control es mayor al
del grupo experimental, con un 33,82 contra un 31,55 de puntaje total. Ademas, los
resultados son mas homogéneos, con una desviacion estandar de un 1,47, a diferencia
del 2,34 del grupo experimental.

Por ultimo, la prueba Faux Pas registra un puntaje mayor y mas homogéneo para
el grupo de control, con un promedio de 30,73 y una desviacion estandar de un 2,57,
a diferencia del grupo experimental, que registra una media de 27,27 y una desviacion
estandar de 4,38.

En sintesis, es posible afirmar que, en una primera aproximacion, las pruebas
tienden a mostrar diferencias significativas en sus promedios y desviaciones para las
pruebas Boston, Blocy Faux Pas, en las cuales los resultados del grupo control tienden
a ser mayores y mas homogéneos que los del grupo experimental. Por otra parte, en
el test de Raven la situacion se invierte en el promedio, con un mayor puntaje para el
grupo experimental, aunque dicha diferencia es muy pequefia y con una desviacion
estandar mayor.

Con respecto a la diferencia significativa, solo la prueba de Raven no muestra
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo
experimental.

3.2 Resultados de las pruebas de causacion

La Tabla 4 presenta los estadisticos descriptivos de tendencia central y de dispersion
para las pruebas de causacion mental y causacion fisica. La Tabla 5 muestra los
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resultados de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para el contraste de
hipotesis.

Puntaje total Puntaje total causacion fisica
causacion mental
DE |T M |DE T
Tipo de grupo al | GC 19,91 |[N=,30 |11 |20,00 N =,00 11
que pertenece GE (SA) [19,36 [N=1,03|11 18,82 N =1,89 11

Tabla 4. Resultados de la prueba en los grupos de control y experimental

Estadisticos de prueba
T T causacion T causacién

mental fisica
U de Mann-Whitney 24,500 |43,000 38,500
Z -2,745 |-1,568 -2,147
Sig. asintotica (bilateral) ,006 117 ,032
Signiﬁcacién exacta [2*(sig. 016" 270° 151
unilateral)]

Tabla 5. Resultados para ambos grupos juntos, prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney.

Como se observa en las tablas, en lo que respecta a la causacion mental, los puntajes
del grupo de control son mejores y mas homogéneos que los del grupo experimental
(19,91 contra 19,36 puntos y una desviacion estandar de 0,3 vs. 1,03). Sin embargo, no
existe diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control y el experimental
en los puntajes finales. [p > 0,05] p=0,117

Por su parte, en la causacion fisica el grupo control alcanza un promedio de
puntaje correspondiente al maximo del test (20 puntos) con una desviacion estdndar
de 0, mientras que el grupo experimental tiene un puntaje promedio de 18,82 con
una desviacion estandar de 1,89. Esto puede deberse a que la exigencia del test fue
demasiado baja para el grupo control. Existe diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo control y el experimental en los puntajes finales. [p < 0,05] p = 0,032

En resumen, mientras en las inferencias de causacion fisica existe diferencia
estadisticamente significativa en favor del grupo control, en las respuestas relativas
al puntaje total de causacion mental no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Si bien esto no implica que no haya diferencia,
es un factor importante a la hora de levantar hipotesis respecto a esta dimension del
problema abordado.
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3.3. Comparacion de causacion fisica y causacion mental en del grupo SA

Se compard el rendimiento entre causacion mental y causacion fisica en el grupo SA,
utilizando la prueba W de Wilcoxon. La diferencia entre los resultados de causacion
mental (con una media de 19,36) y causacion fisica (con una media de 18,82) en el
grupo experimental no fue estadisticamente significativa (significacion asintotica de
0,400).

4. DISCUSION

4.1. Pruebas previas

Como se ha visto, en las pruebas previas realizadas, el grupo SA presentd déficit
en el test de BLOC, test de Boston (item ideativo complejo) y test de Faux Pas.
Estas 3 pruebas tienen en comun que se requiere del lenguaje para su comprension
y desarrollo. Una de las principales caracteristicas del SA es el desarrollo irregular
del lenguaje, lo que se manifiesta en el contraste entre la posesion de un amplio
vocabulario y poca comprension global. Los test de Boston y Faux Pas también
miden otras capacidades cognitivas (semantica y TdM respectivamente). El SA ha
sido ampliamente relacionado con un déficit en la TdM, incluso algunos teoricos
afirman que este déficit es el principal responsable de las caracteristicas del sindrome.
En cuanto al test de Raven, no se presentaron diferencias significativas entre ambos
grupos. Estos resultados son acordes con el perfil del SA, que se caracteriza por no
mostrar deterioro en la inteligencia general.

4.2. Causacion mental

Los resultados de la presente investigacion indican que, en lo que respecta a las
inferencias de causacion mental, no hubo diferencia significativa entre los rendimientos
del grupo control y el grupo SA. Esto no quiere decir que ambos grupos presentaran
una TdM intacta, sino mas bien sugiere que el desarrollo de la TdM en estas edades
(12-15 afios) es suficiente para la generacion de inferencias de causacion mental
necesarias para la comprension de los textos de la prueba.

De hecho, en el test de Faux Pas, el grupo experimental obtuvo un rendimiento
inferior, lo que concuerda con lo que sostiene la bibliografia especializada. Esta
disparidad podria explicarse por el factor edad. Las pruebas de causacién mental
evaluadas requeririan una capacidad de mentalizacion mas basica, mientras que las
pruebas de Faux Pas requieren una capacidad mas sofisticada, de segundo orden.
Si este fuera el caso, daria cuenta de la mentalizacion como una capacidad que se
desarrolla por etapas.

Un estudio coincidente con los hallazgos de esta investigacion fue el realizado
por den Ouden, Frith, Frith, y Blakemore, (2005), quienes midieron la activacion
cerebral con resonancia magnética funcional (fMRI) mientras los sujetos respondian
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preguntas de causacion fisica y mental. Al comparar ambos tipos de causalidad, se
encontr6 que individuos normales tardaban menos tiempo en contestar las preguntas de
causalidad mental que fisicas. Sin embargo, a diferencia de las pruebas de la presente
investigacion, este experimento disefi6 los estimulos de causalidad fisica y mental
de manera que en ambas estuviera involucrado un agente, es decir, que hubiera un
personaje realizando la accion. Este punto puede ser interesante, ya que la presencia
de un agente puede interferir en la comprension de una causalidad fisica o mental. Esta
variable se tomd en cuenta a la hora de disefar las pruebas de nuestra investigacion.

4.3. Causacion fisica

Siguiendo a Baron-Cohen (1997), los nifios autistas y SA deberian presentar mejores
resultados en las pruebas de causacion fisica. En el presente estudio, sin embargo, los
resultados arrojaron que hubo una diferencia significativa en favor del grupo control.

Meini, Bucciarelli, Arduino y Vinai, (2009) también rebaten los resultados de
Barén-Cohen (1997). En una serie de pruebas de TdM y causacion, observaron que
los nifios autistas no se desempefian mejor que los controles, por el contrario, sus
niveles son inferiores. Los mismos autores proponen una hipotesis para esto: los nifios
autistas parecen centrarse mas en una sola variable que en las interacciones que ocurren
entre dos variables, y esto se aplicaria tanto a la causacion mental como la fisica. Esto
ultimo se puede extrapolar hacia la teoria de la Coherencia Central (CC) fuerte, que
plantea una serie de mecanismos para la comprension de una situacion general, y la
Coherencia Central débil, que dirige la atencion al detalle (Happé, Booth, Charlton y
Hughes, 2006; Jolliffe y Baron-Cohen, 1999; Jarrold, Butler, Cottington y Jiménez,
2000). Si personas con la condicion del espectro autista y SA presentan un dafio en la
CC fuerte, tenderan a centrarse en los detalles sin poder comprender las interacciones
entre los mismos. Este dafo afectaria tanto a la causacién mental como a la fisica (v.
también Bodner et al., 2015).

4.4. Causacion fisica y mental en grupo SA

En esta investigacion se observo que las diferencias entre causacion mental y fisica
en el grupo SA no fueron significativas. Es posible que esto se deba a que ambas
causaciones funcionan de manera similar, y las dos requieran tanto de la CC débil
como la fuerte. Esto seria contrario a la idea planteada por Baron-Cohen, Wheelwright,
Lawson, Griffin y Hill, (2005) de que la causacion mental precisa solo de la CC fuerte
y la causacion fisica utiliza exclusivamente la CC débil. La causacion mental requiere
la identificacion de claves contextuales (CC débil) y su integracion en una nocion
general de la situacion (CC fuerte). Del mismo modo, la causacion fisica necesita la
CC débil para identificar las partes de un objeto o sistema. Luego, requiere integrarlas,
mediante la CC fuerte, en una vision general para asi comprender el funcionamiento del
sistema. Por esto, es posible que ambas causaciones operen con los dos tipos de CC.
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5. CONCLUSIONES

Con respecto a las pruebas previas, hubo diferencia significativa en BLOC, Boston
y Faux Pas entre el grupo control y SA, en favor del grupo control. Esta situacion
se invirtid en el test de Raven, que favorecid levemente al grupo SA. En cuanto a la
causacion mental, se esperaba que los resultados favorecieran al grupo control; sin
embargo, aun cuando este mostro mejores resultados, la diferencia no fue significativa.
Con respecto a la causacion fisica, se esperaba que existiera una diferencia que
favoreciera al grupo SA; no obstante, si bien hubo diferencia significativa, esta
favoreci6 grupo control. Finalmente, la diferencia entre causacion mental y causacion
fisica en el grupo SA no fue significativa.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion pueden contribuir a la
descripcion de los fenomenos de la causacion mental y causacion fisica, asi como
aportar evidencia para la discusion sobre el SA. Las limitaciones que presenté este
estudio radicaron, por un lado, en la muestra, ya que incluy6 solo nifios varones en
la investigacion, lo que impide extrapolar estos resultados a las nifias con la misma
condicion; por otro lado, el tipo de test podria ser mejorado en una segunda version,
presentando los estimulos en un orden distinto o incorporando otros elementos
perceptivos, por ejemplo, visuales. Finalmente, una tarea que implicara inferencias
causales mas complejas podria dar resultados distintos a los del presente estudio,
particularmente en el caso de las de causacion mental.
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Anexo

Paso previo: Determinar si es conveniente utilizar pruebas de estadistica
paramétrica o no paramétrica

Para determinar el tipo de prueba a utilizar se deben tener en cuenta factores como
1) la normalidad de los datos, 2) la homocedasticidad de los datos y 3) el tamafio de
la muestra. Si bien algunos datos mostraron apegarse a la distribucion normal, estos
no cumplian con los requisitos respecto al tamafio muestral o de homocedasticidad,
en otros casos estos datos ‘normales’ se trabajaban en conjunto con otros que no
cumplian con este criterio por lo que se mantuvieron las pruebas no paramétricas.

1) Normalidad de los datos: Los resultados destacados en la Tabla 1 [p > 0,05]
indican que los datos de esos grupos provienen de una distribucion normal. No
obstante, ese no es el Gnico requisito para poder aplicar una prueba paramétrica.
En la Tabla 2, solamente el grupo de control del puntaje total del test cumple con el
requisito de normalidad segun la prueba de Shapiro-Wilk (Los demés no alcanzan
una significaciéon mayor a 0,05), por lo tanto, en este aspecto no estan las condiciones
para una prueba paramétrica.

Tipo de grupo al que Shapiro-Wilk
pertenece Estadistico | gl Sig.
Grupo de control (sin SA) ,592 11 ,000
Total de respuestas correctas G - 0
FAUX PAS Tupo eXperlmenta (CQn ’915 11 :277
SA)
Grupo de control (sin SA) ,345 11 ,000
Total de respuestas correctas en G - "
BOSTON rupo experimental (con 760 1 003
SA)
Grupo de control (sin SA) ,686 11 ,000
Total de respuestas correctas en G - 0
BLOC rupo experimental (con 939 1 512
SA)
Grupo de control (sin SA) ,890 11 ,141
Total respuestas correctas test G - I
RAVEN ‘ Ir;;po experimental (con 916 1 290

Tabla 1. Pruebas de normalidad para las pruebas filtro.
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Shapiro-Wilk

Tipo de grupo al que pertenece
Estadistico | gl Sig.
) Grupo de control ,345 11 ,000

Puntaje total -

Grupo experimental (SA) ,889 11 | ,136
Puntaje total causacion | Grupo de control ,345 11 | ,000
mental Grupo experimental (SA) ,698 11 | ,000
Puntaje total causacion Grupo de control ,345 11 | ,000
fisica Grupo experimental (SA) ,687 11 | ,000

Tabla 2. Pruebas de normalidad para las pruebas causacion mental y fisica.

2) Homocedasticidad de los datos: Los resultados destacados en la Tabla 3 [p >
0,05] indican que en esos grupos se da homocedasticidad. En este caso, BLOC y
FAUX PAS muestran homocedasticidad, sin embargo, la prueba anterior nos indica
que los grupos a comparar no corresponden en ambos casos a distribuciones normales.
Por otra parte, RAVEN si posee homocedasticidad, lo que se suma a que también
registra una distribucion normal segun la prueba anterior, aunque aun resta analizar
si el tamafio muestral posibilita una prueba paramétrica. En la Tabla 4, ninguna de
las variables cumple con el requisito de la homocedasticidad segun el estadistico
de Levene (ninguno tiene una significacion mayor a 0,05), por lo que no estan las
condiciones para una prueba paramétrica.

Estadistico de Sig.

Levene
Total de respuestas correctas FAUX PAS 3,636 ,071
Total de respuestas correctas en BOSTON 12,536 ,002
Total de respuestas correctas en BLOC 1,745 ,201
Total respuestas correctas test RAVEN ,086 772

Tabla 3. Prueba de homocedasticidad para las pruebas filtro.

Estadistico de Levene df1l df2 Sig.
Puntaje total 22,222 1 20 ,000
Puntaje total causacion mental 11,606 1 20 ,003
Puntaje total causacion fisica 26,952 1 20 ,000

Tabla 4. Prueba de homocedasticidad para las pruebas de causacion mental y fisica.

3) Tamafio de la muestra

El niimero de casos debe ser mayor a 30 para aplicar pruebas paramétricas. En
las pruebas filtros nos encontramos con que solo hay 22 casos en todas las variables,
por lo que no se cumple el requisito.
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CONCLUSION PASO PREVIO:

En ninguna de las pruebas filtro realizadas se cumplen los requisitos necesarios para
realizar pruebas paramétricas. Ante este panorama se decidio realizar el analisis con
pruebas no paramétricas, en especifico con la prueba U de Mann-Whitney.



