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El estudio de la funcion ejecutiva se encuentra en un momento de gran auge. Para
entender el porqué de este interés es importante tener en cuenta el papel que ha tenido y
tiene el desarrollo de la neuropsicologia. Encontrar una clara localizacion cerebral
responsable del funcionamiento ejecutivo parece haber representado un estimulo para la
aparicion de teorias que han tratado de convertir a estas funciones en un potencial
nlcleo de explicacion de multitud de alteraciones psicopatoldgicas. Representativo es el
caso del autismo en el que desde que Damasio y Maurer en 1978 informaran de que
pacientes que habian sufrido dafios en, entre otras estructuras, en los I6bulos frontales
presentan sintomas que podian ser comparables a los signos observados en el autismo,
comienzan a publicarse estudios de casos como el de Stell, Gorman y Flexman (1984),
estudios experimentales como el de Rumsey (1985) y Ozonoff, Pennington y Rogers
(1991) vy, llega a desarrollarse toda una teoria explicativa del trastorno autista en
términos de fallos en funcion ejecutiva (Russell, 1997). En el momento actual, ademas,
proliferan los estudios con nifios, Hill (2004) interpreta que esto es debido a que el
desarrollo de los l6bulos frontales puede verse mejor en nifios que en adultos. Pero el
autismo es una poblacion méas de entre numerosas patologias. Por enumerar algunas,

encontramos fallos ejecutivos en trastornos psiquiatricos como trastornos de conducta
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(Hurt y Naglieri, 1992), el trastorno obsesivo-compulsivo (Gladstone y cols. 1993) y la
esquizofrenia (Beatty y cols., 1993). También se encuentran en sujetos con déficit
evolutivos como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Chelune y cols.,
1986; Grodzinsky y Diamond, 1992; Shue y Douglas, 1992; Seidman et al., 1997;
Hughes et al, 1998; Speltz, et al., 1999), sindrome de Tourette (Gladstone y cols., 1993;
Channon, Pratt, Robertson, 2003) y sindrome del cromosoma X fragil (Mazzocco y
cols., 1993; Loesch, 2003), asi como personas con patologias neurolégicas como la
enfermedad de Parkinson (Owen y cols., 1995; Dujardin, y cols., 2003)

“Funcion ejecutiva” es un término que, tradicionalmente, ha venido englobando a un
conjunto de habilidades cognitivas. Podemos encontrar definiciones como la de Wels y
Pennington (1988) segun la cual, funcion ejecutiva es la habilidad para mantener una
adecuada estrategia en la solucion de problemas para la consecucién de una meta futura.
Sin embargo, otros autores suelen preferir enumerar un listado de habilidades o
funciones. Hill (2004) habla de funciones como planificacién, memoria de trabajo,
control de impulsos, inhibicion y flexibilidad mental, y capacidad para iniciar una
accion y monitorizarla. Esta division ha permitido tratar de estudiar de forma mas

minuciosa tanto la adquisicion como la pérdida o el deterioro estas funciones.

Funcion ejecutiva atina, como hemos comentado, multitud de habilidades cognitivas
que, ademas, parecen ser muy susceptibles de alteracion cuando se produce alguna
anomalia o dificultad en el desarrollo. Por un lado, puesto que se hallan implicadas
tantas capacidades, quiza, es facil que alguna se dafie pero, ademas, funcion ejecutiva
implica la puesta en marcha de algunas habilidades de adquisicion tardia en el
desarrollo. Nos encontramos ante algunas funciones muy sofisticadas que se deterioran
0 no alcanzan su correcta maduracion en sujetos que presentan distintas alteraciones del
desarrollo y, también, estas mismas funciones se convierten en las primeras habilidades
que se deterioran cuando un cerebro entra en un proceso de demencia. No obstante,
dentro de funcién ejecutiva se consideran también otras habilidades que son basicas y
que van apareciendo en los primeros afos del desarrollo. Muchas de las investigaciones
que se llevan a cabo sobre funcion ejecutiva en realidad, utilizan tareas que estan
evaluando habilidades basicas. Podemos citar, por ejemplo, las tareas de tipo si A no B
en las que se estan poniendo a prueba habilidades basicas de inhibicién y localizacion
de objetos. En realidad, estamos ante una sucesion de procesos de conciencia algunos de
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ellos, compartidos con otras especies. EI mismo término, funcién ejecutiva, se llega a
utiliza tanto para habilidades basicas de auto-regulacion como para habilidades que

muestran competencias de supervision moral de la propia accion.

Nuestro trabajo se centrara en el estudio de funcionamiento ejecutivo en personas con
autismo y para ello trabajaremos con diferentes patologias. Partiendo de los intentos de
aislar funciones o quiza partiendo en realidad de intentos de caracterizar poblaciones se
han llevado acabo multitud de estudios que tratan de elaborar lo que podriamos llamar
un perfil de funcionamiento ejecutivo de la poblacion objeto de su estudio. En el
momento actual la proliferacion de este tipo de trabajos estd dando lugar a numerosas
publicaciones que informan de lo que podriamos resumir como la presencia de “ciertos
fallos en ciertas pruebas en ciertas muestras”. Es decir, en funcion de tipo de muestra
(edad, CI, diagnostico...) y utilizando unas tareas determinadas se detectan fallos en la
ejecucidn de acciones que implican la puesta en marcha de, entre otras, la funcién o
habilidad que se estd poniendo a prueba. Es crucial hablar de muestras y no de
poblaciones ya que estudios realizados con la misma poblacion pero con muestras que

varian, por ejemplo, en edad, pueden mostrar perfiles diferentes (Griffith, et al., 1999).

En el momento actual existen al menos tres grandes problemas en el estudio de las
funciones ejecutivas. En primer lugar, tal y como sefiala Hill, (2004) esta el problema de
la evaluacion. Estamos tratando de medir habilidades que se van complejizando y no es
posible comparar el rendimiento de nifios con el de adultos. O, simplemente, al trabajar
con poblaciones con distinto nivel de competencia cognitiva, no se pueden utilizar las

mismas tareas para evaluar estas funciones.

En segundo lugar, debido a las necesidades metodoldgicas, se trata de aislar funciones
para poder evaluarlas de forma individual pero esto lleva a que, en ocasiones, parezca
perderse la perspectiva de la calidad del objeto de estudio. Es decir, estamos manejando
funciones cuya puesta en macha implica la movilizacion de otras habilidades que estan
interconectadas con la que se estd pretendiendo estudiar. En cierto sentido, la
realizacion de muchos estudios es utdpica ya en su punto de partida, el estudio de una
habilidad ejecutiva aislada y desvinculada del entramado de funcionamiento ejecutivo
no puede ser real. Inhibir y reanudar una accion puede requerir ademas habilidades de

planificacion, memoria de trabajo, capacidad para iniciar una accion y monitorizarla...
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Es decir, podemos conseguir que el aspecto central de una tarea se dirija a una u otra
habilidad pero ésta tiene lugar y significado dentro de un complejo funcionamiento que,
ademas, no es sélo cognitivo, no podemos perder de vista que es también neuroldgico.
En este sentido, podemos encontramos con estudios en los que es facil encontrar
conclusiones y generalizaciones dificiles de replicar en muchos casos. Algo que no es
sorprendente si recordamos que una habilidad ejecutiva tiene lugar dentro de un

complejo funcionamiento que varia segun el contexto y las condiciones.

En tercer y ultimo lugar, en multitud de trabajos se utiliza s6lo poblaciones con
patologias prescindiendo de muestra de personas con desarrollo tipico como poblacion
crucial en el estudio (Turner, 1997). No contar con una muestra de poblacion con
desarrollo tipico, puede llevar, en ocasiones, por ejemplo, a considerar significativos
fallos en el rendimiento de tareas que en realidad no lo son lo que puede llevar, a su vez,

a interpretaciones muy parciales sobre el objeto de estudio.

Para abordar el primer problema que hemos planteado seria necesario llegar a elaborar
escalas que permitan la evaluacién de los mismos procesos en distintos niveles de
dificultad. Para el segundo problema contamos con pocas opciones pero, sin duda, no
perder de vista que lo obtenido es un resultado parcial y, por lo tanto, la interpretacion
de cara a fallos especificos de determinadas poblaciones ha de hacerse con extrema
cautela, nos ayudara a no entrar en callejones sin salida cuando se tratan de replicar los
estudios y los resultados no son consistentes. Recordemos que estamos tratando de
estudiar funciones complejas que son superiores precisamente porque trabajar de forma
interactiva. En relacion al segundo, la solucién es directa, incluir a la poblacion con
desarrollo tipico como una poblacién crucial en el estudio de funciones ejecutivas

cuando se esté trabajando con poblaciones patoldgicas.

La relacion entre autismo y fallos en funcién ejecutiva es estrecha y ya la hemos
comentado anteriormente. No obstante, en los Gltimos afios han surgido voces que
ponen en duda la hipdtesis de que sea un fallo en funcidn ejecutiva el origen del
trastorno autista (Griffith, et al., 1999). A finales de los noventa, esta hipotesis tenia una
gran fuerza que venia abalada por estudios como el de Turner (1997). Un estudio que
comentaremos con cierto detalle ya que tiene gran importancia en nuestro trabajo. Este
estudio se realiz6 con nifios y adultos autistas de alto y bajo nivel cognitivo y grupos de
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comparacion, los sujetos de alto funcionamiento fueron seleccionados de poblacién de
pacientes psiquiatricos y el grupo de bajo funcionamiento procedia de escuelas de
educacion especial. Fueron evaluados en capacidades inhibicion (de conductas motoras
de respuestas preponderantes y cambio de set atencidnal) y capacidades de generacion
de respuestas nuevas. En todas ellas, los nifios con autismo rendian peor que los
controles. El trabajo de Turner es clave para nosotros porque mostraba una correlacion
entre estos fallos ejecutivos de inhibicion y generacion con fallos de flexibilidad. Dentro
de los fallos en flexibilidad, se incluye la presencia de estereotipias motoras en los

ninos.

No obstante, como avanzabamos, trabajos mas recientes sefialan aspectos que no habian
sido considerados. Griffith, Pennington, Wehmer y Rogers, (1999) mostraron que fallos
ejecutivos muy consolidados en poblaciones adultas en nifios no aparecian con tanta
claridad. Trabajaron con nifios con una edad cronoldgica media de 4;3 afios (51 meses),
compararon a nifios con autismo Yy nifios con retraso en el desarrollo. Utilizaron distintas
pruebas de funcién ejecutiva (pruebas de A no B) tratando de analizar si los nifios
producian respuestas perseverativas o eran capaces de crear una nueva estrategia de
bdsqueda. Evaluaban, por lo tanto, cambio de set atencional y memoria de trabajo.
Concluyeron que la actuacion de los nifios con autismo en estas tareas no apoyaba la
hipdtesis de que los nifios con autismo actuarian significativamente peor que los
controles. Incluso encontraron que las pocas diferencias encontradas parecian indicar
que los nifios con autismo eran mejores que los controles. Parecia que las capacidades
en funciones ejecutivas se veian mas afectadas por el nivel de edad mental que por el
diagndstico de autismo. Concluyen, contrariamente a la prediccion hecha por la teoria
de fallo en funciones ejecutivas como explicacion de las alteraciones observadas en el
trastorno autista, que los resultados que se estaban obteniendo, no apoyaban un déficit

temprano en funcién ejecutiva especifico en el autismo.

Ante estos resultados, Griffith, Pennington, Wehmer y Rogers, (1999) hacen un analisis
de qué funciones ejecutivas estaban implicadas en la ejecucion de las tareas que
realizaron y cuales no. Para realizar correctamente las tareas era necesario: inhibir
respuestas preponderantes, memoria de trabajo (espacial y de objetos), cambio de set
atencional y monitorizacion de la accién. No se evaluo la capacidad de planificacion ni

la capacidad de generativa. Asi pues, segun ellos, su estudio indica que la inhibicion de
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respuesta preponderante, la flexibilidad cognitiva 0 cambio de set atencional, la
memoria de trabajo con objetos y especial y la monitorizacion de la accion no son,
probablemente, parte del déficit primario de funcion ejecutiva en autismo. Pero su
estudio no podia decir nada sobre memoria de trabajo verbal, planificacion, generacion
y comprension de reglas arbitrarias.

A diferencia de Turner (1997), Griffith, Pennington, Wehmer y Rogers, (1999) no
encuentran fallos en la inhibicion de respuestas preponderantes de nifios con autismo.
Recordemos que son nifios de una edad cronolégica media de 51 meses. No obstante,
Turner, indicaba también que se encontraban, ya en nifios, problemas de generacion.

Algo que Griffith et al., (1999) no habian llegado a evaluar.

Nosotros mismos realizamos un trabajo (Nieto y Huertas, 2003) en el que nos
centrabamos en el estudio de las funciones ejecutivas, analizadbamos si nifios con
autismo mostraban fallos en algunas funciones de inhibicion y generacion y hasta qué
punto éstas podian considerarse propias de un perfil especifico de nifios con autismo.

En aquella ocasion trabajabamos con una muestra formada por cuarenta y cuatro
sujetos, veintinueve nifios y quince nifas. Se establecieron cuatro grupos de sujetos:
nifios con autismo, nifios con sordera, nifios con sindrome de Down y nifios con
desarrollo tipico. Las edades cronoldgicas medias de los grupos oscilaron entro los 7;7 y
los 10;3 afios., moviéndose en un rango de edades de 7;3 afios a 13;7 afios. Tanto el Cl
manipulativo como el verbal se situaron en puntuaciones medias de retraso mental leve,
69.46 y 59.5 respectivamente. El rango en el manipulativo fue de 60 a 90 mientras que
el verbal bajo por debajo de 55 en cuatro de los sujetos y en ningin caso se supero una
puntuacion de 89.

Se realizaron adaptaciones de las tareas utilizadas por Turner en 1997. En concreto, se
utilizaron tres tareas que trataban de evaluar: inhibicion de respuestas motoras
preponderantes (Tarea de secuencias), cambio de set atencional (Tarea IDED) y
capacidad generativa (Patrones).

En relacion al grupo con autismo, Unicamente encontramos fallos en la capacidad para
generar respuestas nuevas. Este fue el dnico resultado en el que coincidimos con los

encontrados por Turner (1997), ya que ni en la capacidad para cambiar el set atencional
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ni en inhibicién de respuestas de secuencias motoras, hallamos diferencias en el
rendimiento de nifios con autismo y nifios con desarrollo tipico. En esta ocasion, por lo

tanto, encontramos datos similares a los mostrados en el estudio de Griffith (1999).

En relacién al cambio de set atencional, debemos sefialar que se habia evaluado esta
capacidad, al igual que lo hizo Turner (1997) dando al nifio todas las claves sin que
fuese él el que tuviese que extraer la nueva regla. Pero, de nuevo, nuestra conclusion
estaba mas en la linea de Griffith (1999) y parecia ésta una funcion que se veia mas
alterada por el nivel de edad mental que por el diagnéstico de autismo.

En resumen, tal y como sugerian Griffth, Pennington, Wehmer y Rogers (1999),
encontrabamos datos que parecian indicar que la inhibicion de respuestas
preponderantes, el cambio de set atencional y la monitorizacién de la accién no eran

probablemente parte del déficit primario de funcién ejecutiva en autismo.

Sin embargo, si parece que la capacidad generativa se dafiaba significativamente mas en
el trastorno autista y en el retraso mental. No obstante, ¢concluiamos que éste es un
déficit primario y especifico? No, concluiamos que en los nifios estudiados estaba en
realidad alterado pero los resultados nos indican que hay que ser cautos ya que el grupo
de niflos con sordera no se diferenciaron significativamente del grupo de nifios con

autismo.

Como recordaran, el trabajo de Turner mostraba ademas, la existencia de una
correlacién entre fallos en la ejecucién de las tareas descritas y la presencia de
problemas de inflexibilidad. Ella elabor6é un cuestionario para padres en el que incluyd
once categorias que consideraba recogian las distintas manifestaciones de conducta
repetitiva que pueden darse en autismo. Turner establecié un disefio que le permitia
analizar la posible correlacion entre la presencia de algunas conductas repetitivas y
fallos en la ejecucion de las tareas de funcion ejecutiva utilizadas. Nosotros no somos
ambiciosos en este sentido y nos proponemos estudiar si podemos lograr encontrar de
algin modo asociacién entre fallos ejecutivos y la presencia de estereotipias motoras.
No obstante, nuestro estudio es en muchos aspectos diferentes del de Turner ya que, por
un lado, trata de ir mas alla sin delimitar el estudio a una poblacién concreta sino a toda

la poblacion susceptible de estudio, y, por otro lado, en lugar de utilizar un cuestionario
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para padres, los nifios son grabados en distintas situaciones para hacer un registro no
solo de la presencia de estereotipias motoras sino también del tiempo en el que

aparecen.

Estudiar la presencia de estereotipias en distintas poblacion, entre ellas, en la poblacién
con desarrollo tipico, es algo que cuenta ya con numerosos antecedentes. Existen
trabajos en los que se ha estudiado a con poblacion con desarrollo tipico junto con
poblaciones con patologias, se considera que la poblacion con desarrollo tipico es un
grupo mas en el que las estereotipias tienen cabida (Troster, 1994; Smith y van Houten,
1996; Antrop et al., 2000). Para alguno de ellos, como por ejemplo Smith y van Houten,
(1996), las estereotipias se entienden como conductas auto-estimulatorias que estaban
presentes en la poblacién con desarrollo tipico y que se iban refinando con la edad.
Otros tratan de remarcan también una posible funcion de estrategia de coping (Troster,
1994; Soussignan y Koch, 1985), las estereotipias aparecerian ante situaciones
estresantes y ayudarian a rebajar tension a través de la liberacion de actividad motora.
Para Willemsen-Swinkels, Buitelaar, Dekker y van Engeland (1998) las estereotipias
son distintas en diferentes contextos emocionales asi que deben estar sirviendo a
funciones distintas. Trabajan con la hipdtesis de la homeostasis de las teorias del
arousal, es decir, las estereotipias estarian compensando una situacion de sobre
estimulacion del ambiente y servirian para calmar. Al margen de este resultado, la
conclusion final del estudio es, por un lado, enfatizar la idea de tener no s6lo en cuenta
variables tradicionales como el retraso mental o la posible condicion psiquiatrica de los
sujetos sino también el contexto y, por otro, establecer que las conductas estereotipadas

no pueden tratarse como una clase homogénea de conductas con una Unica funcién.

En realidad, quiza podriamos aunar explicaciones atribuyendo una posible funcién auto-
reguladora a la presencia de estereotipias. Sin duda, la auto-regulacion esta directamente

relacionada con el auto-control que es una funcién eminentemente ejecutiva.

En definitiva, en el trabajo que les presentamos, tratamos de ver hasta qué punto pueden
no s6lo aparecer estereotipias motoras en cualquier poblacion sino ver si éstas pueden
estar en relacién con la presencia de fallos en funciones ejecutivas en autismo o en

cualquier otro tipo de grupo diagndstico.
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Participantes

La muestra total estuvo formada por cincuenta y dos nifios. Se establecieron cinco
grupos de sujetos segln el modo que se especifica a continuacién. Sefialar que las
puntuaciones de Cl que se indican corresponden a las obtenidas segun las Escalas
Weschler de Inteligenia para nifios (WISC) excepto en el grupo de nifios gravemente

afectados en los que se utiliz6 la Prueba PEP de Schopler.

A: Nifios con desarrollo tipico (DT)

Un total de trece sujetos formaron este grupo, ocho nifios y cinco nifias. La edad
cronoldgica media del grupo fue de 7;7 afios, moviéndose en un rango de edades de 6;1
afios a 8;9 afos. Las puntuaciones en Cl manipulativo fueron desde 106 hasta 144, con
una puntuacion media de 118.69. El CI verbal fue ligeramente inferior, media 111.77,

con un rango de 94 a 134.

B: Nifios con sordera

La muestra de este grupo estaba compuesta por siete nifios, cuatro nifios y tres nifias con
una pérdida auditiva de entre 60 - 80 dB. El criterio de seleccion incluyé a aquellos
nifios sin retraso mental y sin dificultades comunicativas. Todos los nifios utilizaban
Lengua de Signos excepto uno de ellos que recurria a ella sélo como apoyo. El tipo de

sordera era para seis de ellos

La edad cronoldgica media del grupo fue de 8;5 afios de edad, con un rango de 7;10 a
11;2 afos. EI CI manipulativo inform6 de una media de 104.71, en donde la puntuacion
minima encontrada fue de 86 y la maxima de 123.

C: Trastorno Autista

Once nifios con diagnostico de Trastorno Autista (DSM-IV-TR: 299.00) formaron este

grupo. La composicion por géneros fue de diez nifios frente a una nifia.
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Las edades cronoldgicas estaban comprendidas entre 6;1 afios y 10;4, afios con una
media de 8;5. afios EI CI manipulativo alcanzé una media de 91.36, oscilando entre 55 y
124, mientras que el CI verbal se bajé hasta situarse en una media de 77.00, rango desde
55 hasta 100.

D: Sindrome de Down

Trece sujetos integraron este grupo, siete nifios y seis niflas. Respecto a las

caracteristicas genéticas, sélo uno de ellos mostraba un patrén de mosaico.

La edad cronoldgica media del grupo se situd en 10;3 afios, moviéndose en un rango de
edades de 7;3 afios a 13;7 afios. Tanto el ClI manipulativo como el verbal se situaron en
puntuaciones medias de retraso mental leve, 69.46 y 59.5 respectivamente. El rango en
el manipulativo fue de 60 a 90 mientras que el verbal bajo por debajo de 55 en cuatro de

los sujetos y en ninglin caso se supero una puntuacién de 89.

E: Gravemente afectados (GA)

Ocho nifios con retraso mental grave-profundo. En concreto, este grupo de nifos
gravemente afectados (GA) estaba formado por cuatro nifios sordociegos y cuatro nifios
con autismo y retraso mental grave-profundo. Las edades cronolégicas de los nifios con
autismo estaban comprendidas entre 7;3 y 10;6 afios, con una edad cronolégica media
de 8;10 afios. Las de los nifios con sordoceguera entre 7;6 y 14;9, con una media de
12;2. Tomado en conjunto el grupo mostr6 una edad media de 10;6.

Materiales

Se elaboré un cddigo de observacion de estereotipias en el que se codificaria el tipo de

movimiento que realizaba el nifio y la duracion del mismo.

La primera tarea era definir con claridad que se registraria como estereotipia. Se
registraria como estereotipia todo movimiento que se hubiera repetido de forma

invariable, de forma ritmica (implicase la manipulaciéon o no de un objeto), y al que no
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pudiera atribuirsele ninguna funcionalidad. No obstante, la definicion se operativizé ain

mas concretando algunos aspectos:

a)

b)

9)

h)

Era necesaria la repeticion, es decir, no valdria un movimiento que, pese a
que no parezca tener funcion, no haya sido repetido en esa misma
presentacion. Es decir, debia darse al menos una repeticién del movimiento
en un intervalo menor a dos segundos.

Si mientras la ejecucion de una estereotipia se producia una pausa por un
intervalo de tiempo menor a dos segundos, se codificaria como una sola a no
ser que se hubiese producido algin cambio: en el sujeto, en los sonido, en la
situacion...

Es un movimiento que no puede ser interpretado de forma funcional, es
decir, no hay dudas de que el sujeto, por ejemplo, se esta rascando porque le
pica la cara o el brazo o se esta secando la comisura de la boca.

No es un movimiento que reproduce alguno hecho por la evaluadora, es
decir, no es una imitacion.

En los nifios con sordera el movimiento para considerarlo estereotipia no
debe no esté constituyendo la repeticion de ningln signo comunicativo.

No es una actividad de juego ni se estd explorando visual o
manipulativamente, no hay experimentacion. Por ejemplo, golpecitos sobre
la mesa que cada vez se dan mas fuerte con la intencién de ir aumentando el
sonido, o producir un ritmo musical una melodia a través de golpes

Especial atencidon merece la conducta de balanceo de piernas ya que a
algunos nifios les cuelgan las piernas al estar sentados, se codificaria como
estereotipia aquel movimiento que tiene el mismo ritmo, que no decae poco a
poCo.

No es un movimiento que acomparia al lenguaje aunque sea repetitivo y

tenga ritmo ya que parecen tener la funcion de enfatizar lo que se dice

El segundo paso fue la elaboracion de un cddigo de observacion de estereotipias con

categorias que tratarian de ser muy descriptivas y con la menor atribucién de

interpretaciones o explicaciones sobre la conducta al modo en el que lo hicieron Rojahn

et al. (2001), y luego, decidiriamos que tipo de agrupaciones podrian establecerse.

Rojahn et al. (2001) disefiaron un instrumento para la evaluacién de conductas
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agresivas, auto-agresivas Yy estereotipias. Dentro del bloque de estereotipias
encontramos: balanceos del cuerpo, balanceos con la cabeza, movimientos con la
manos, movimientos con los dedos, dar palmas, lavado de manos, frotarse, olerse,

aleteos con los brazos, girar, botar...

La heterogeneidad registrada en relacion al tipo de movimiento que involucraba la
estereotipia era tan alta que optamos por la realizacion de categorias a medio camino
entre una descripcidn minuciosa y aquellas taxonomias que se encontraban en la
literatura que agrupaban por la localizacién corporal del movimiento (Campbell et al.,
1990). Decimos “a medio camino” porque por ejemplo, los movimientos realizados con
las manos se dividieron en diez categorias distintas. Los aleteos permanecieron solos en
una categoria ya que aunque en el estudio piloto apenas se encontraron, en los cédigos y
taxonomias revisadas aparecian frecuentemente (Freeman et al., 1981; Rojahn, 2001).
Otras dos categorias agruparon los movimientos realizados con las piernas. Siete
categorias mas completaban el cddigo: movimientos con la cabeza, con el tronco,
muecas, olfateos, presion en el 0jo y manipulaciones con la saliva. Como vemos, se ha
seguido el criterio de parte del cuerpo con el que se realiza el movimiento aunque, al

mismo tiempo, hemos tratado de ser minuciosos dentro de este criterio.

Dos jueces codificaron las grabaciones correspondientes a las primeras sesiones de
cuatro sujetos (tres nifios con sordera y uno con desarrollo tipico). El porcentaje de
acuerdo alcanzado fue, utilizando el coeficiente Kappa de Cohen (1960) (en Lebn y
Montero, 2003), fue de 83,65%.

Por otro lado, incluir un grupo de nifios tan severamente afectados nos obligd a la
introduccién de nuevas tareas que ponian aprueba habilidades muy basicas de auto-
regulacién, en concreto se opto por una serie de tareas de A no B. En total, tres tareas de
tipo A no B se afiadieron a las tres tareas que Turner utiliz en 1997.

Procedimiento

Los nifios fueron evaluados en un ambiente ludico en el que se insertaban entre las

tareas periodos de juego en interaccion y descansos. La evaluacion incluia junto con las
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tres tareas de funcion ejecutiva, el WISC (para los cuatro grupos de nifios menos
afectados) y la cumplimentacién de una escala de habilidades comunicativas por parte
de las logopedas de los nifios en todos los grupos excepto el de nifios con desarrollo
tipico. En todas estas situaciones los nifios fueron grabados en camara de video. El
tiempo medio de grabacion de los grupos fue en el grupos de nifios con desarrollo tipico
(DT) una hora cuarenta y tres minutos y cincuenta y cinco segundos (6535 seg.) con
cada nifio; de cincuenta y un minutos y treinta segundos (3393 segundos) en el grupo de
nifios con sordera con cada nifio; en el de nifios con sindrome de Down de una hora
cincuenta y nueve minutos cuarenta y seis segundos (7486 seg.) con cada nifio; en el
grupo de nifios con autismo de una hora cuarenta y dos minutos y cincuenta y cinco
segundos (6475 seg.) con cada nifio; y en el grupo de nifios severamente afectados de
cuarenta y siete minutos y cuarenta y cuatro segundos (2846 segundos) Se trabajo

siempre en sesiones de 30 minutos.

Resultados

a) Analizando la presencia de estereotipias

En primer lugar, analizamos la presencia de estereotipias en los cinco grupos de nifios

estudiados. Analizando el tiempo total de grabacion de los nifios, se registraron

estereotipias en todos los grupos.

Tabla: Porcentaje del tiempo en el gue mostraron estereotipias sobre el tiempo total
de grabacién

DT Sordos Autistas S. Dowm GA

Media 6,91% 7,90% 5,86% 3,26% 16,76%
(Dt) (4,78) (5,55) (2,47) (1,9 (9,99)




{ PAGE }

Con los resultados descriptivos podemos ver no sélo que aparecen estereotipias en todos
los grupos sino que, ademas, los nifios, incluidos aquellos gravemente afectados (GA),
no parecen pasar mucho tiempo realizando estereotipias. Es importante este resultado ya
que a nifios con las caracteristicas de este Ultimo grupo se les atribuye frecuentemente la
presencia casi constante de este tipo de movimientos. Como vemos, en nuestros
resultados no ha sido asi vy, en realidad, el 83,24% del tiempo, los nifios del grupo GA

no han mostrado estereotipias.

Para comparar la posible diferencia en la frecuencia entre los distintos grupos, se realizd
un ANOVA de un factor en el que se utiliz6 como variable dependiente el porcentaje de
segundos de estereotipias sobre el tiempo total de grabacién de cada uno de los sujetos y
como variable independiente “Grupo de sujeto”. El resultado mostré diferencias
significativas F(4,47) = 8,876, p< .001. En las comparaciones multiples encontramos
que es solo el grupo GA el que se diferencia signicativamente del resto de los grupos
que, a su vez, no se diferencian entre si. En concreto, las diferencias entre el grupo GA
con el grupo de nifios con autismo y con el grupo de nifios con sindrome de Down es de
p<.001, con el grupo de nifios con sordera p<.016 y con el grupo de nifios con desarrollo
tipico p<.002.

Este resultado esta indicando que en el grupo de nifios mas afectados se han registrado
mas segundos de estereotipias que en el resto de los grupos estudiados. Es importante
también sefalar, de nuevo, que en los otros grupos no se han producido diferencias a
este nivel mostrandose porcentajes similares de tiempo invertido en estereotipias entre
nifios con sindrome de Down, nifios con autismo, nifios con sordera y nifios con
desarrollo tipico (una media de 5,73%). En otras palabras, y Gnicamente para destacar el
resultado, el grupo de nifios con desarrollo tipico no sélo presentd estereotipias en una
situacion cotidiana sino que lo hizo en la misma proporcion que grupos que, aungue con
suficientes habilidades comunicativas como para responder a la interaccion, se ven

afectados por distintas alteraciones o retrasos en su desarrollo.

{ EMBED Excel.Chart.8 \s }
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Segun los resultados y a modo de recapitulacién, las estereotipias no serian un
fendmeno restringido a grupos de unas determinadas caracteristicas. Ademas, en todos
los nifios el tiempo en el que no aparecen estereotipias es superior. Es decir, los nifios
gravemente afectados no mostraban estereotipias de una forma “masiva”. Es importante
volver a sefialar este aspecto porque ante el resultado de que este grupo es
significativamente distinto del resto podemos caer en la errnea interpretacion de que
las conductas observadas en estos nifios eran en su mayoria repetitivas, inflexibles o
estereotipadas. No fue asi, la mayor parte del tiempo los nifios realizaban las tareas que
se les planteaban sin que se dieran estereotipias.

b) Analizando la posible relacién fallos en funcion ejecutiva y estereotipias

Debemos reflexionar sobre el hecho de no es posible evaluar a todos los nifios de la
muestra utilizando las mismas tareas. Como se ha comentado anteriormente, fue
necesaria la inclusion de varias pruebas de A no B para poder evaluar las escasas
competencias de las que disponia en grupo de nifios gravemente afectados. Para poder
realizar un estudio comparativo entre muestras tan diferentes fue necesario elaborar una
variable cuantitativa y continua sobre rendimiento en funcionamiento ejecutivo. Es
decir, elaboramos una puntuacion total de funciones ejecutivas que fuese el resultado de
la suma de las puntuaciones de cada una de las tareas, tal y como se describe a
continuacion. Las tres pruebas utilizadas por Turner (1997) sumaban cada una de ellas

el nmero de aciertos:

(a) Secuencias: La puntuacion méaxima 14 y la minima 0
(secuencias distintas).

(b) Patrones: Puntuacion maxima el nimero total de respuestas
distintas obtenidas de la suma de todos los dibujos
presentados y la minima 0 (no consigue dar ninguna
respuesta)

(c) IDED: Puntuacion méxima 8 y minima 0 (clasificaciones

“contra-criterio”)

Por otro lado, estaban las tres pruebas que se disefiaron para que los nifios que no

pudieran enfrentarse con estas tareas pudieran también darnos una puntuacion en este
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tipo de funciones. En caso de que se resolvieran correctamente, se le daba un punto al
sujeto. Es decir, en total tres puntos para aquellos nifios que solucionaran correctamente
todas las pruebas. A los nifios que pudieron enfrentarse a las tareas de Turner se les
sumo los tres puntos directamente. No obstante, quedaba un salto entre el peor de los
nifios que habia podido enfrentarse a las tareas de Turner y los nifios que resolvian bien
las tres tareas méas simples. Por este motivo, a los nifios que se enfrentaron a las tareas
de Turner, se les sumé un punto mas sélo por el hecho de comprender qué debian hacer

aunque no fuesen capaces de resolverlo correctamente.

Con todo este proceso se configurd la variable independiente “Funciones ejecutivas”,

una variable que en la muestra oscilé desde un minimo de 0 a un maximo de 51.

Se realizd con la muestra total un analisis de regresiébn multiple incluyendo dos
variables independientes, rendimiento en funcionamiento ejecutivo y funcionamiento
intelectual. El resultado indicé que ambas variables explicaban un 31% de la varianza
de la variable dependiente, R® corregida 0,31. EI Anova indicé que, ahora sf, existia una
relacion lineal significativa entre la variable dependiente y las dos independientes
tomadas en conjunto, F(2,49) = 12,408, p<.001.

Analizando el peso de cada una de las dos variables independientes en la ecuacién de
regresion vemos que la variable mas importante es “Funciones ejecutivas” (Coeficiente
estandarizado B = -,844) seguido de “Funcionamiento intelectual” (Coeficiente
estandarizado B = ,419). Las pruebas t indicaron que las dos variables contribuian de
forma significativa a explicar lo que ocurre con la variable dependiente: “Funciones

ejecutivas” t = -4,537, p<.001 y “Funcionamiento intelectual” t= 2,253, p<.029.

Se realizaron también analisis de regresion lineal con cada uno de los cuatro grupos de
mayor funcionamiento cognitivo de forma independiente. La razon era tratar de realizar
un analisis mas parecido al realizo por Turner (1997). Al prescindir del grupo de nifios
gravemente afectados, podiamos utilizar una variable que habia sido medida de igual
forma en todos los grupos con una tarea que era ademas muy similar a la utilizada por
Turner (1997). Los resultados de estos analisis tampoco mostraron en ninguno de los
grupos relacion entre el tiempo en el que mostraron estereotipias (medido como

porcentaje de tiempo de presencia de estereotipias sobre el tiempo total de grabacién) y
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el rendimiento en la tarea que Turner encontré asociada con esta conducta (tarea de
secuencias). Desarrollo tipico F(1,12)= 0,445 p< .520; Sordos F(1,6)= 0,618, p< .468; S.
Down F(1,12) =.800 p.390; y Autista F(1,9)= 0,162 p< .697. Tomando todos los sujetos

en el mismo grupo, tampoco encontramos relacioén F(1,43) = 0,10 p< .922.

Discusion

En resumen, parece que lo que mejor estd prediciendo una mayor presencia de
estereotipias son las dificultades en el control ejecutivo pero s6lo cuando se incluyen en
la muestra poblaciones con graves dificultades en estas habilidades. En otras palabras,
cuando estan fallando funciones que estan relacionadas con capacidad muy basicas de

autorregulacion parece que aumentan las estereotipias.

Podriamos interpretar estos resultados de dos maneras. En primer lugar, aludir a una
relacion directa entre fallos ejecutivos y estereotipias considerando que son estos fallos
en funciones que, entre otras, estdn permitiendo una conducta flexible lo que hace que la
conducta se torne repetitiva y estereotipada. No obstante, ;como se explicaria que el
mismo sujeto en otras ocasiones realice acciones que no implican conductas
estereotipadas?. En nuestro estudio, el 83,24% del tiempo, los nifios del grupo
gravemente afectados no mostraron estereotipias. Los otros grupos mostraron no

mostraron estereotipias en el 94,28% del tiempo.

Pero, podriamos optar por otra interpretacion. Nosotros al igual que en trabajos previos,
encontramos estereotipias también en nifios con desarrollo tipico, ademas, la frecuencia
de éstas no fue diferente de la que presentaron nifios que pese a contar con distintas
patologias, poseian un co6digo adecuado de comunicacién y un retraso mental leve. Esto
podria estar indicando que, puesto que son susceptibles de aparecer en poblacion con
desarrollo tipico, podrian estar cumpliendo alguna funcion.

Detengamonos un momento en reflexionar sobre qué tipo de funciones eran las que se
evaluaban en el grupo de nifios severamente afectados ya que parecen ser éstas las que

estan relacionadas con una mayor presencia de estereotipias en los nifios. En realidad,



{ PAGE }

se evaluaban capacidades basicas de auto-regulacién de la conducta. La auto-regulacion
de la conducta podriamos decir que es practicamente el primer peldafio del desarrollo de
las funciones ejecutivas. Habilidades que nos permiten regular nuestra propia actividad
en muchas ocasiones acompafiadas de un nivel muy bajo de conciencia. Volviendo a la
idea de que quiza existe alguna funcién en la aparicion de estereotipias motoras,
podriamos comenzar retomando la hipdtesis que parte de las teorias de la homeostasis y
considerar una posible funcién auto-reguladora. Movimientos que aparecerian
acompafiando la conducta de los individuos y favorecerian la obtencion de un nivel
optimo de estimulacion al organismo. Para estudiar esta hipotesis necesitariamos
realizar un analisis no s6lo situacional como hicieron trabajos previos, sino, ademas, un
minucioso andlisis funcional que explique en términos de activacion en qué momento
comienzan y en qué momento terminan las estereotipias presentadas por los sujetos. En
este caso, estariamos girando la interpretacion ya que las estereotipias no seria la
manifestacion patoldgica de la imposibilidad de flexibilizar la conducta, sino el
dispositivo orgénico a través del cual un individuo trata de auto-regularse. Las
estereotipias aparecen en todos los sujetos pero en mayor medida en aquellos que tiene
mas dificultades para auto-regularse y auto-regular su interaccioén con el entorno. Por
supuesto, la auto-regulacién esta directamente relacionada con el auto-control que es

una funcion eminentemente ejecutiva.

Conclusién final

Recordemos que al inicio de este trabajo aludiamos a tres grandes problemas en el
estudio de las funciones ejecutivas. En primer lugar, aludiamos a las dificultades para
trabajar con muestras que tienen distintos niveles de competencia y que no pueden ser
evaluadas a través de las mismas tareas. Desde nuestro punto de vista, la elaboracion de
escalas que permitan una graduacién de la complejidad de estas funciones. Tareas que
permitan un nivel de jerarquizacién desde el control de la activacion al control y
supervision del propio comportamiento moral. Disponer este tipo de escalas llevaria a

poder realizar estudios mas ricos en términos muestrales. Nosotros hemos intentado una
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primera aproximacion que no trata de ser mas que eso, un pequefio paso que trate de
poner de manifiesto la necesidad de invertir esfuerzos en la elaboracion de herramientas

que permitan estudios mas rigurosos.

En segundo lugar, habldbamos de la imposibilidad de aislar funciones tan entretejidas
como las funciones ejecutivas. Para nosotros, funcién ejecutiva seria aquello que
podriamos definir como el resultado de la actuacién interactiva de un conjunto de
habilidades cognitivas. Pero son, ademas, habilidades que se sitian en un punto crucial,
tanto que algunos lo consideran nexo entre el razonamiento y la emocion (Navas y
Murfioz, 2004). Hay que ser cautos a la hora de asumir que se ha conseguido evaluar una
Unica habilidad ya que, insistimos, casi por definicién, ésta ha de actuar en interaccion

con otras.

Por altimo, esperamos haber puesto de manifiesto la necesidad de trabajar siempre con

la referencia del desarrollo tipico, con independencia del objeto de estudio.

Partiendo de estas tres maximas, nuestro trabajo ha abierto una puerta que vamos a
explorar, la relacion entre auto-regulacion y estereotipias, una relacion que, en

principio, no es en un sentido negativo sino abierto.
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