Teorfa de la mente en nifios y nifias con trastorno por Déficit

de Atencién con Hiperactividad “TDAH"

Pp. 134-148

sarcia

Nelianeth Orozco G
Juan Bernardo Zuluaga Valencia

Theory of mind in children with attention

deficit hyperactivity disorder “ADHD”

Nelianeth Orozco Garcia*

Juan Bernardo Zuluaga Valencia™*

Julio - diciembre / 15

N
s
S
~
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

134

Estudiante de Psicologfa. Asistente del Grupo de Investigacion Psi-
cologfa del Desarrollo. Universidad de Manizales. Correspondencia:
janethantonia@hotmail.com

Psicologo. Doctor en Ciencias Sociales Nifiez y Juventud, Universidad
de Manizales-CINDE. Docente de la Universidad de Manizales. Corres-
pondencia: juanb@umanizales.edu.co



tesis Psicolégica 1ol 10 -\° 2

Julio - diciembre / 15 Pp. 134 - 148 ISSN 1909-8391

I35

Teoria de la mente en nirios y ninias
con trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad “TDAH”

Cémo citar este articulo: Orozco, N. & Zuluaga . B. (2015). Teoria
de la mente en nifios y nifias con trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad “TDAH”. Revista Tesis Psicoligica 10(2), 136-148.

ABSTRACT

The present descriptive study, no experimental
cross-sectional, was a general objective to analyze
the false beliefs of first and second order theory
of mind in children diagnosed with attention de-
ficit hyperactivity disorder (ADHD). The sample
consists of a total of 74 children (both sexes ); 6
to 12 years old between cases and controls; 31.1%
of children diagnosed with ADHD combined
subtype were 18.9% and inattentive subtype. The
instruments used were the tasks of false belief at-
tributions of first and second order. The findings
confirm that children diagnosed with ADHD like
a inattentive type and combined contrary to the
control group, have significantly lower petfor-
mance in the test of false beliefs the first order.
Another hand, in the test of false beliefs second-
order the difference between groups became was
more significant. It is concluded that the low per-
formance tasks attribution of false beliefs in chil-
dren with ADHD shows the difficulties of this
population to infer and understand the actions of
others from their beliefs; possibly affecting the
processes of mentalization theory of mind. Two
hypotheses are proposed to explain the proper
performance of the test groups in case of false
beliefs of second order.

Keywords: Inattention, hyperactivity, ADHD, false
beliefs, theoty of mind.
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RESUMEN

El presente estudio de tipo desctiptivo, no experimen-
tal de corte transversal, se plante6 por objetivo anali-
zar las falsas creencias de primer y segundo orden en
la teotfa de la mente en nifios y nifias diagnosticados
con trastorno por déficit de atencién con hiperacti-
vidad (TDAH). La muestra esta constituida por un
total de 74 nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad entre
casos y controles, de ambos sexos; 31,1% de los nifios
y nifias diagnosticados con TDAH fueron de subtipo
combinado y el 18,9% subtipo inatento. Los instru-
mentos aplicados fueron las tateas de atribuciones
de falsas creencias de primer y segundo orden. Los
hallazgos corroboran que los nifios y nifias diagnos-
ticados con TDAH tipo inatento y combinado con-
tratio al grupo control, presentan un rendimiento sig-
nificativamente bajo en la prueba de falsas creencias
de primer orden. En la prueba de falsas creencias de
segundo orden la diferencia entre grupos se hizo mas
significativa. Se concluye que el bajo rendimiento en
las tareas de atribucién de falsas creencias en los ni-
fios y nifias con TDAH manifiesta las dificultades de
esta poblacion para inferir y comprender las acciones
de otros a partir de sus creencias; afectando posible-
mente los procesos de mentalizacién de la teorfa de
la mente. Se proponen dos hipétesis para explicar el
adecuado rendimiento de los grupos caso en la prue-
ba de falsas creencias de segundo orden.

Palabras clave: Inatencion, hiperactividad, TDAH,
falsas creencias, teotia de la mente.
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Introduccion

El'TDAH es un Sindrome neurocomportamen-
tal muy frecuente en la poblacion infantil, consti-
tuyendo la condicién crénica de mayor presencia
en el perfodo escolar, representa un problema
complejo debido a que aparece en edades tem-
pranas, repercute en la vida diaria del nifio y tiene
la probabilidad de persistir a lo largo de su vida
(Cotnejo, Sanchez, Gémez & Horacio, 2010).

De acuerdo con el Manual Diagnéstico de los
Mentales (DSM-1V) (American
Psychiatric Association, 1995) es un patrén

Trastornos

persistente de desatencién y/o hiperactividad—
impulsividad, que es mas frecuente y grave que
el observado habitualmente en sujetos de un ni-
vel de desarrollo similar, muchas veces los sin-
tomas que conforman el trastorno se presen-
tan antes de los 7 afios de edad y éstos deben
presentarse al menos en dos ambientes: casa o
colegio (interfiriendo en la actividad social, aca-
démica o laboral propia del nivel de desarrollo).

En la actualidad, el trastorno por déficit de
atenciéon con hiperactividad (TDAH) “se ha
concebido como la patologia neurocomporta-
mental infanto-juvenil més frecuente” (Cardo y
Servera, 2008, p. 365). De acuerdo con Pineda,
Lopera, Henao, Palacio y Castellanos (2001),
este trastorno es considerado uno de los sin-
dromes clinicos infantiles mds prevalentes con
un 16% y un 17% de presencia en nifios y nifias
en etapa escolar. La sintomatologia de TDAH
esta basada en la inatencién, impulsividad e hi-
peractividad; dicha alteracién podria presentar
comorbilidad con trastornos del comporta-
miento y problemas en los procesos de apren-
dizaje, teniendo presente que dentro de sus
manifestaciones caracteristicas persiste el débil
sostenimiento en las relaciones interpersonales
y socio-afectivas, que interfieren en los contex-
tos familiares, escolares y recreativos del nifio
(Amador, Forns, Guardia y Perd, 2005).

El TDAH ha mostrado recientemente, que un
50 y 70% de quienes lo presentan, manifiestan
disfuncionalidad en la adaptacién social, refle-
jando dificultades para el mantenimiento del
autocontrol y la comunicacién. Estos factores
tienden a aumentar conductas de retraimiento
social, entre otras (Fernandez & Pérez, 2004).
Se clasifica clinicamente el TDAH de acuerdo
con el DSM 1V en tres subtipos que dependen
del patrén sintomatico: a) predominante com-
binado, b) inatento, c) hiperactivo—impulsivo.
La presencia de los sintomas clinicos en alguno
de los anteriores subtipos se establece con base
a sus manifestaciones comportamentales y al
déficit atencional que el trastorno presenta.

Estudios muestran cémo el subtipo predominante-
mente hiperactivo-impulsivo se observa a través de
actividad motora que puede ser desadaptativa, dadas
las dificultades para controlar la conducta motora
especialmente en situaciones que exigen esfuerzo
cognitivo y atencion sostenida, llevando a errores
derivados de la falta de control de la impulsividad o
relacionados con aspectos motivacionales de las ta-
reas cognitivas; ademds puede presentar conductas
disruptivas con implicaciones en el rendimiento aca-
démico y en la adaptacién al entorno (Ledn, Jiménez

y Restrepo, 2010, p. 6).

Almeida, Ricardo, Prado y Martinez (2009), refie-
re que el subtipo combinado como “un trastorno
del desarrollo del autocontrol, que engloba pro-
blemas para mantener la atencién y para controlar
los impulsos y el nivel de actividad, ocasiona un
deterioro en la capacidad para controlar su con-
ducta a lo latgo del tiempo” (p. 507). Otros estu-
dios muestran que los nifios y niflas con TDAH
en el subtipo predominantemente inatento tienen
mayor afectacion a nivel de la atencion focalizada
y velocidad en el procesamiento de la informa-
ci6én (Belmar, Navas & Holgado, 2013).

Al agrupar los subtipos, se puede observar
que los nifios y niflas con TDAH cuentan en



términos generales con una capacidad cognitiva
general considerada dentro de la normalidad;
sin embargo, sus dificultades se acentian en
el momento de sustraerse a estimulos no rele-
vantes, vulnerabilidad distractil, pobreza en su
atencion focalizada, incapacidad para automo-
nitorear sus propias conductas, seguir planes y
metas destinados a un objetivo especifico, con
marcado desinterés e incapacidad para seguir
instrucciones, resolver problemas e impulsivi-
dad social. Estas caracteristicas estin asociadas
a una desregulacion del funcionamiento ejecu-
tivo y por consiguiente, con la afectacion en los
l6bulos prefrontales, lo que hace que los pro-
cesos de mentalizacién se alteren y con ello la
cognicién social, en la que falsas creencias ocu-
pan un lugar importante en su desarrollo; segin
Mc Glamery, Ball, Henley & Besozzi (2007), los
nifios y nifias que presentan estas dificultades
tienden a ser mas propensos a manifestar alte-
raciones en el comportamiento por asociacion
a dicha disfuncion ejecutiva, y por consiguiente,
presentar mas bajo rendimiento en la compren-
sion de estados mentales interpretados bajo
pruebas de falsas creencias. Partiendo de las
descritas dificultades y el interés del grupo de
investigacion en la psicologfa del desarrollo, se
propone el objetivo de analizar los aspectos re-
lacionados con la Teorfa de la Mente en nifios y
nifias con TDAH por medio de su desempefio
en tareas de evaluacion de las falsas creencias
de primer y segundo orden.

Funciones Ejecutivas

El modelo neuroconductual de Barkley (1997)
mantiene la perspectiva de que los nifios y nifias
con TDAH presentan dificultades en la capaci-
dad para inhibir la conducta ante un estimulo;
les falta el autocontrol necesario para inhibir
conductas que se presentan como una res-
puesta anormal a las consecuencias del medio.
Ademas, la dificultad que presentan estos nifos
y nifias en el control inhibitorio, hace que la

memoria de trabajo se vea notablemente altera-
da, lo que ocasiona sintomas conductuales aso-
ciados a la falta de autocontrol, monitoreo de la
conducta, organizacion, planeacion y fallas en
el manejo del tiempo, reflejando de esta manera
una disfuncién a nivel ejecutivo (Barkley, 1998;
Bausela, Lope de Vega & Santos, 20006).

Lo anterior pone de manifiesto el papel desta-
cado de las Funciones Ejecutivas en la capaci-
dad de autorregulacién emocional, siendo re-
quisito para tomar perspectiva (capacidad de un
sujeto para atribuir o interpretar estados men-
tales y reconocerlos como propios o ajenos), y
comprender los sentimientos de los demds, aun
cuando sean distintos a los propios.

De acuerdo con Barkley (1997) se clasifican las
funciones ejecutivas en cuatro tipos de activi-
dades mentales:

a) Memoria de trabajo no verbal (capacidad que
tiene el ser humano para reconocer su auto-
guia encubierta y sentirse asi mismo); b) Habla
internalizada o memoria de trabajo verbal (el
lenguaje como puente para facilitar el razona-
miento consciente y todo lo que requiera man-
tener la informacion en linea); ¢) Capacidad del
individuo para dirigir su conducta sin que exis-
ta una gratificacion en el momento, mediante
el autocontrol, la motivacién y el afecto; d)
Capacidad para realizar procesos de sintesis y
analisis o reconstitucion.

En consonancia Baddeley (19806), expone la
memoria de trabajo como uno de los compo-
nentes ejecutivos principales para la realizacién
de conductas y operaciones supervisadas bajo
el control de las funciones ejecutivas. Este tipo
de memoria es fundamental para el almacena-
miento de informacién a corto plazo y necesatia
para el desarrollo de procesos complejos como
la comprensién dellenguaje hablado entre otros,
siendo uno de los componentes ejecutivos
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principales implicados en el TDAH, afectando
esencialmente el ejecutivo central, donde se rea-
liza la codificacion de los estimulos. Asi, se gene-
ran dificultades en el registro, la actualizacion y
el mantenimiento o inhibicién de la informacion
(Tirapu, Pérez, Erckatxo y Pelegrin, 2007).

Estos planteamientos han generado acuerdos, en
que el déficit primario del TDAH se debe a una
disfuncion ejecutiva, y por tanto alaluz de laneu-
ropsicologia se ha establecido que las manifesta-
ciones del trastorno se deben a un problema del
desarrollo de la corteza pre-frontal, generando
retraso en la maduracién de su funcionamiento
y disfuncién de los subsistemas fronto-subcorti-
cales (Romero, Maestd, Gonzalez, Barrientos &
Andrade, 2000). Para Barkley (1997), el TDAH
se constituye como una alteracién de las funcio-
nes ejecutivas y menciona que:

El TDAH (...) manifiesta alteraciones significativas
para el aprendizaje y la adaptacion familiar, escolar y
social (...) debido a un retraso en el desatrollo neu-
ropsicolégico que causa déficits en el funcionamiento
ejecutivo, e inhibicién del comportamiento, afectando
directamente los procesos psicolégicos del sistema
ejecutivo como: memortia de trabajo, y el sistema aten-
cional anterior, autorregulacion de la motivacion y el
afecto, asi mismo la interiorizacion del lenguaje, planifi-
cacién y organizacion, el automonitoreo de la conduc-
ta, flexibilidad cognitiva y la persistencia-, implicadas
directamente en las tareas de ensefianza aprendizaje y

en la adaptacién escolar, social y familiar (p. 45).

Esta definicion permite establecer la posible co-
rrelacion que se desprende de las bases neuro-
biolégicas del TDAH conlos sistemas cerebrales
que implican areas corticales a nivel de la corteza
prefrontal (CPF), en la que se originan pautas
esenciales para el control del afecto (Dawson,
Kilinger, Panagiotides, Hill & Spieker, 1992), y el
desarrollo de complejos procesos para adquirir
informacién sobre los estados emocionales de
los demas. Por otro lado, la corteza ventromedial

(CFVM) ha sido relacionada con alteraciones
en la interaccién social manifestada en apatia
(Sbordone, 2002). La corteza frontal orbital
(CPFO), se encarga de procesos ligados al com-
portamiento social propiamente dicho y sus al-
teraciones generan desinhibicién, impulsividad
y trastornos en el estado del proceso cognitivo y
social de mentalizacién que alteran la teorfa de la
mente (Fletcher, Happe, Frith, Baker, Dolan &
Frackowiak, 1995).

Por lo tanto, la implicacién que presentan estas
areas del cerebro en la regulacién de las funcio-
nes ejecutivas es vital para un adecuado funcio-
namiento a nivel del cortex prefrontal, rea cot-
tical que parece ser la mds comprometida en la
aparicién del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. Romero, Maestt, Gonzalez,
Barrientos & Andrade (20006); Puentes, Barceld
y Pineda (2008), han encontrado que el princi-
pal compromiso del TDAH esta en los proce-
sos de atencion y funciones ejecutivas.

Por lo tanto, el nifio que no disponga de espacios
propicios para centrar su atencién, manifestara
su alteracion en conductas sociales disruptivas y
desarticuladas de ese entorno, llegando al retrai-
miento social o a emitir conductas hiperquinéti-
cas (Brown, 2000). Estos sintomas se relacionan
ademas con los I6bulos frontales del hemisferio
derecho, los cuales realizan la ejecucién de tareas
y procesamiento de informacion no sintactica,
visoespacial y de memoria de trabajo (Premack
& Woodruff, 1978), acciéon imbricada en el fun-
cionamiento ejecutivo trelacionado con proce-
sos de mentalizacién (Pineda, Lopera, Henao,
Palacio & Castellanos, 2001).

Teoria de la mente

La teoria de la mente ToM se fundamenta en el
sistema anticipatorio que presenta el ser huma-
no sobre el comportamiento del otro, logrando
cierto control de su propio comportamiento ante



determinadas situaciones sociales (Inchausti &
Mara, 1999). Esta teorfa se explica desde meca-
nismos neurales complejos, como el de la amig-
dala, la cual cumple un papel importante en el
procesamiento de las emociones relacionadas
con objetos y rostros; y el 16bulo temporal iz-
quierdo, que cumple una funcién en el desarrollo
de algunos aspectos del lenguaje, especialmente
enlaaccion y significacion de las falsas creencias
y el proceso de sintaxis (Téllez, 2000), es decir,
actia como un sistema hetero-cognitivo que lo-
gra reconocet los contenidos del otro sistema
cognitivo partiendo de estados mentales que
no son directamente observables, pues actua
como teorfa al momento de realizar inferencias
(Inchausti & Mara, 1999).

Segtn lo expuesto “una teorfa de la mente es
un subsistema cognitivo, adaptativo y profun-
do, dedicado a atribuir, inferir, predecir y com-
prender estados mentales en el curso de las
interacciones dinamicas, es independiente del
lenguaje y posee caracter universal” (Riviére,
1978, p. 3). Se requiere de dos componentes
para que la teorfa de la mente se desarrolle: el
primero hace referencia a la capacidad de infe-
rir conductas de un nivel superior, el segundo
se relaciona con el reconocimiento del engafio
gracias a la habilidad que tiene el sujeto para
hacerlo (Riviére, 1978); se puede ejemplificar
con la mentira intencionada, puesto que el su-
jeto debe separar los pensamientos propios y
los del otro con la finalidad de poder generar
un estado de conocimiento diferente; el engafio
(Riviére & Castellano, 2003).

Labase neurobiolégica dela ToM se compone de
tres sistemas que se activan mediante tareas que
implican el proceso de mentalizacién. Primero,
el cortex prefrontal medial el cual es crucial en
tareas como el engafio y se encarga de hacer la
distincion entre los esquemas de estados menta-
les y los fisicos o inanimados. Segundo, el surco
temporal superior derecho mas que el izquierdo,

actua sobre la deteccién del movimiento y ad-
vierte la conducta en el otro. Finalmente, el
polo temporal se encarga de dar paso y acceder
a la experiencia pasada dotando de significado
emocional y semantico el conjunto de simbolos
presentados valiéndose del conocimiento social
(Dawson, 2011). En conclusién, la teotia de la
mente es un conjunto de procesos de mentali-
zacién que actian sobre la comprension, cogni-
cion e intencionalidad del nifio manifestandose
enlaempatia cognitiva y falsas creencias (Tirapu,
Pérez, Erekatxo & Pelegrin, 2007).

Aproximadamente a la edad de 4 a 6 afios, los
nifios y nifias se muestran capaces de enten-
der estados de creencias falsas desarrollando
una teoria de la mente (Riviére, 1978). En esta
etapa, los nifios y niflas desarrollan estrategias
sutiles de engafio (Lafreniere, 1988), que com-
prenden diferencias semanticas entre distintos
verbos mentales (Astington & Baird, 2005), y
predicen las emociones en funcién de los de-
seos propios. Por tanto, son los procesos men-
tales superiores, como la memoria, el apren-
dizaje y la comprension, entre otros, los que
resultan ser configuradores de las habilidades
requeridas para comprender las falsas creencias

(Bloom & German, 2000).

El engafio y las falsas creencias son criterios cla-
ve en la adquisicién de la ToM (Hala & Russell,
citados por Uribe y Miranda, 2000; Ortiz, 2001).
Por su parte, Roqueta (2009) plantea que alos 6-7
afios los nifios y nifias comienzan a tener mayor
fuerza representacional y aumentan el nimero
de recursos cognitivos con los que operan, lo
cual se conoce como razonamiento de segundo
orden (Uribe y Miranda, 2000); el nifio empieza
a afrontar las creencias sobre sus creencias, que
es lo que Wimmer y Perner (1983) han llamado
Falsas Creencias de segundo orden.

ILa tarea de falsas creencias ha sido la estrate-
gia metodoldgica mas utilizada para conocer la
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teoria de la mente, evolucionando en creencias
de primer y de segundo orden. La literatura cien-
tifica muestra estudios en teoria de la mente en
nifios y nifias con TDAH, como los de Perner,
Kain y Barchfeld (2002); Cherman, Carroll &
Sturge (2001), (Pineda & Puentes, 2013), y otros
estudios como los de McGlamery, Ball, Henley
y Besozzi (2007); Shuai, Chan y Wang (2011).

Otros estudios muestran que los nifios y ni-
fias con TDAH, manifiestan dificultades en la
Teoria de la Mente, exactamente en la atribu-
cién de las falsas creencias (Pineda & Puentes,
2013). Dicha tarea demanda predecir las accio-
nes de otros a partir de la comprensién de sus
creencias sobre la realidad. Es este punto en
donde se comprometen dos conocimientos del
nifio: uno que coincide con la situacién mani-
festada por el profesor y el atribuido por el nifio
(Benavides & Roncancio, 2009). Para la reso-
lucién de estas pruebas se exige entonces, ca-
pacidad meta-representacional, donde el nifio
al resolverlas, ha de tener en cuenta la relacion
entre unos hechos y la representacién que un
sujeto tiene de ellos (Riviére, 1978).

Método
Tipo y diseho

Descriptivo y correlacional no experimental, de
corte transversal.

Participantes

La eleccién de los participantes se hizo de
manera intencional a través de un enlace con
la clinica atencional del Hospital Infantil de
Manizales (Colombia) con atencién de ni-
flos y niflas con Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad. La muestra se
seleccion6 segun el tipo de TDAH, edad, es-
colaridad, coeficiente intelectual por encima
de 85, que no presentaran ningin tipo de

alteracion neurolégica o un trastorno mental
asociado. Estuvo conformada por 74 partici-
pantes entre casos y controles de ambos se-
x0s; nifios y nifias entre 6 y 12 afios de edad.
El 50% de los nifios y nifias pertenecian al
grupo control. Entre los nifios y niflas con
TDAH el 31.10% de los participantes fueron
de subtipo combinado, el 18.90% fueron del
subtipo inatento.

Procedimiento

Fase 1. Se seleccionaron los participantes con
diagnéstico de TDAH del programa clini-
ca atencional del Hospital infantil para con-
formar el grupo de casos, los cuales fueron
evaluados previamente por un grupo inter-
disciplinar conformado por neuropsicélogos,
psiquiatras y psicélogos. Todos los padres de
los participantes firmaron un consentimiento
para el estudio.

Fase II. Se seleccionaron los participantes para
grupo control segun escolaridad y edad en la
Escuela Normal Superior de Caldas de la ciu-
dad de Manizales (Colombia).

Fase III. Se aplicaron los instrumentos de
pruebas de falsas creencias de primer y segun-
do orden. Para la evaluacién de la creencia falsa
de primer orden, se aplico la version de la tarea
de Sally, Ana y la canica (Baron, Leslie & Frith,
1985) que consiste en ver si un nifio es capaz de
predecir la conducta de una persona que actua
guiada por una creencia errénea. Para la evalua-
cién de las falsas creencias de segundo orden,
se aplicaron dos pruebas: la primera visoverbal
correspondiente a otra de las versiones de Sally y
Ana creadas por Baron (1989) en la cual el nifio
debe determinar donde cree un personaje que el
otro cree de la situacion. La segunda version es
auditiva y se escogi6 la historia de la Furgoneta
de Helados, aqui el nifio debe inferir que la otra
persona sabe lo que yo estoy pensando.



Fase IV. Los resultados se analizaron estadis-
ticamente con las pruebas de Chi cuadrado, U.
de Mann Whitney, Kruskal-Wallis y Rho de
Spearman, segin el tipo de puntuacién, com-
paracion y analisis establecido. Para este caso
se tomo la distribucién de frecuencias y pot-
centajes para la prueba de falsas creencias por
casos y controles.

Resultados

Se realizaron dos analisis: en el primero segin
grupo de casos y controles, y en el segundo
se realiz6 una observacién segin subtipos del
trastorno.

Analisis por casos y controles

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes para las
pruebas de falsas creencias para casos y controles

Caso Control

Variables Categorias Frec. % Frec. %
Falsqscreencias* No 24 6490 7 18.90
de primer orden Si 13 3510 30 81.10
Falsas creencias de No 15 4050 10 27.00
segundo orden Si 22 5950 27 73.00

* X2 - p=0.000
* Coef. Contingencia=0.422

Fuente: Autores

En la prueba de falsas creencias de primer ot-
den, solo el 33,3% de los participantes del gru-
po fue capaz de hallar la respuesta acertada, en
comparacién con el 80% de los participantes
del grupo control. En la prueba de falsas creen-
cias de segundo orden, la diferencia entre gru-
pos se hizo mas pequefia; en el grupo de casos,
el 60% de los participantes hallaron la respuesta
correcta y en el grupo controles cerca de 80%
de los participantes. Adicionalmente, los resul-
tados mostraron que existe asociacién entre la
prueba de falsas creencias de primer orden y el

criterio de inclusiéon (Caso Vs Control), evalua-
da mediante la prueba de Chi Cuadrado, con un
valor p altamente significativo. Al examinar el
coeficiente de contingencia se encontré que la
fuerza de dicha asociacién es de tipo moderada
(0.30<.Coeficiente Contingencia <0.70).

Se puede observar entonces que a partir de los
10 afios se empieza a incrementar el porcentaje
de nifios y nifias que superan la prueba de las
falsas creencias en el grupo de casos, mientras
que en los nifios control se supera la prueba a
partir de los 8 aflos en un 50 % o mas, hablar
del 66,7% significa que la adquisicién de resul-
tados se incrementa por encima del 66,60%; re-
presentando un porcentaje significativo.

Analisis por subtipos

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes para las
pruebas de falsas creencias por subtipos

Combinado  Inatento Control
Variables Cartiggo- Frec. % Frec. % Frec. %
Falsas No 15 6520 9 6429 7 18.90
gr Icias
e primer ;
orden* Si 8 3480 5 3571 30 81.10
Falsas No 9 3910 6 4286 10 27.00
cre%ncias

e

segundo Si 14 6090 8 5714 27 73.00
orden
* X2 p=0.000

* Coef. Contingencia=0.422

Fuente: Autores

En la prueba de falsas creencias de primer
orden, tanto en el subtipo combinado como
en el subtipo inatento, cerca de 33,3% de los
participantes hallaron la respuesta acertada,
en comparacién con el 80% de los participan-
tes del grupo control. En la prueba de falsas
creencias de segundo orden la diferencia entre
grupos se hizo mas pequefia; cerca del 60% de
los participantes del subtipo combinado y del
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subtipo inatento hallaron la respuesta acertada
en comparacion con el 75% de los participantes
del grupo control.

Unido a esto, los resultados mostraron que exis-
te asociacion entre la prueba de falsas creencias
de primer orden y el subtipo (Combinado, in-
atento, control). Hsta tarea fue evaluada me-
diante Chi Cuadrado y arroj6 un valor p alta-
mente significativo. Al examinar el coeficiente
de contingencia se encontré que la fuerza de
dicha asociacién es de tipo moderada (0.30<.
Coeficiente Contingencia <(.70).

Discusion

En esta investigacién se analizaron las falsas
creencias de primer y segundo orden en la
teorfa de la mente. En general, los resultados
muestran que los nifios y nifias con TDAH pre-
sentaron un bajo rendimiento en las tareas de
falsas creencias, especialmente en las de primer
orden, en las cuales se obtuvo una puntuacion
de 35.10%. El grupo control por su parte, ob-
tuvo un rendimiento considerable con un por-
centaje de 81.10%.

En relacién con la literatura cientifica, los da-
tos seflalan que un grupo de nifios de riesgo
TDAH mostraron un bajo rendimiento en re-
lacién con el grupo control en distintas tareas
ejecutivas, pero no muy diferentes en las tareas
de falsas creencias de segundo orden (Perner,
Kain & Barchfeld, 2002) resultado que con-
cuerda con lo encontrado en el presente estu-
dio, sobre todo y para el caso en las creencias
de segundo orden.

De otro lado, Cherman, Carroll y Sturge (2001),
encontraron diferencias en tareas de inhibicion
en los nifios y niflas TDAH frente a los contro-
les, pero no encontraron diferencias en teotia
de la mente en nifios y nifias control y TDAH.
Este resultado se distancia con lo encontrado

en el presente estudio en donde los nifios y ni-
fias TDAH presentaron bajo rendimiento en
las tareas de falsas creencias de primer orden.

Sin embargo en los estudios de McGlamery,
Ball, Henley y Besozzi (2007), encontraron que
los niflos y nifias identificados por los profe-
sores con dificultades de atencion, obtuvieron
calificaciones mas bajas en las medidas de fal-
sas creencias y eran mas propensos a exhibir
dificultades de comportamiento asociados con
la disfuncién ejecutiva respecto de los nifios y
nifias identificados con menores dificultades
atencionales, resultado que se distancia de lo
encontrado en el presente estudio, en el que los
nifios y nifias con TDAH del grupo inatento,
mostraron mejotes habilidades para responder
las falsas creencias de primer orden y de segun-
do orden sobre todo en las pruebas de tipo au-
ditivo, pareciera que el nifio lograra una mejor
discriminacién auditiva de los estimulos, discri-
minaciéon que estd regulada por la formacion
reticular, la cual controla ademas, la entrada de
toda la informacién sensorial que proviene del
mundo exterior (Zuluaga & Vasco, 2009).

En este mismo sentido y de acuerdo con un es-
tudio por subtipos de TDAH (el subtipo hipe-
ractivo-impulsivo); Shuai, Chan y Wang (2011),
mostraron principalmente déficit en la teoria
de la mente y la memoria visual, resultado que
difiere respecto del presente estudio, en el que
los nifios-nifias del subtipo inatento mostraron
mejor desempefio en teoria de la mente.

Otros estudios como lo muestra Pineda y
Puentes (2013), concluyen que los nifios y nifias
con TDAH manifiestan dificultades en la ToM
debido al bajo rendimiento en tareas de atribu-
cién de falsas creencias en primer y segundo
orden, comprension del lenguaje pragmatico y
de atribucién a la mirada.



Especificamente, para la discusiéon sobre los
resultados de las pruebas de falsas creencias,
Carleen y Douglas (citados por Pineda &
Puentes, 2013) encontraron que en la teoria
de la mente, las tareas de atribucién de falsas
creencias estan significativamente relacionadas
con la atencién, la memoria, la impulsividad y
las funciones ejecutivas, lo cual permite explicar
las conductas disruptivas en este tipo de pobla-
cion. Estos hallazgos confirman que los nifios
y nifias con este trastorno presentan disfuncio-
nalidad en su adaptacién social, dificultades en
el mantenimiento del autocontrol y en la co-
municacion asertiva; factores que a su vez tien-
den a aumentar las conductas de retraimiento
social. Sin embargo al comparar los resultados
de Pineda y Puentes (2013) con el presente
estudio, se diferencia que en los resultados de
la presente investigacion, en la prueba de atri-
bucién de falsas creencias de segundo orden,
el grupo caso no presentd dificultad, mientras
que en la prueba de atribucién de falsas creen-
cias de primer orden se mantuvo la dificultad.
Con respecto a los hallazgos de McGlamery,
Ball, Henley y Besozzi (2007) Shuai, Chan y
Wang (2011), los nifios y nifias con dificultades
de atencién obtuvieron calificaciones mas bajas
en las medidas de falsas creencias, lo que no
ocurti6 en el presente estudio en donde el gru-
po caso con dificultades de atencién les fue me-
jor en las pruebas de falsas creencias de primer
orden. Papadopoulos, Panayiotou, Spanoudis
y Natsopoulos, (citado por Pineda & Puentes,
2013) y Carlson, Moses y Claxton (2004) plan-
tean la hipétesis que para que haya una adecua-
da teorfa de la mente se hace necesario tener
un adecuado control inhibitorio y una adecuada
memoria de trabajo, aspectos y componentes
de las funciones ejecutivas. Dichos componen-
tes concuerdan con lo observado en la mayoria
de los estudios; los nifios y nifias con TDAH
presentan bajo rendimiento en las distintas ta-
reas que miden funciones ejecutivas, mas no,

en la relacién de algunos de estos estudios, con

respecto al desempefio en las tareas de falsas
creencias, tanto de primer y segundo orden.
En este sentido, los resultados obtenidos en el
analisis de casos y controles permiten construir
dos hipétesis:

La primera fundamenta que la causa por la cual
la prueba de segundo orden obtiene un resulta-
do superior con relaciéon a la de primer orden
en el grupo casos, es el entrenamiento cogni-
tivo que induce la primera, haciendo que se
construya cierto aprendizaje que influird en la
respuesta para la tarea de falsas creencias de se-
gundo orden. La primera tarea hace que el nifio
se enfrente a una prueba visoverbal en la que
la capacidad de inferir sobre el pensamiento de
los otros, a partir de una historia narrada por
el instructor, se manifieste a través de las res-
puestas emitidas después de las preguntas del
evaluador. La novedad de esta instruccién hace
que el nifio desarrolle un lenguaje de mentaliza-
cion reflejado en las respuestas correctas dadas
en la tarea de segundo orden.

Como segunda hipdtesis, la cual atn no se ha
tenido en cuenta en la variedad de antecedentes
encontrados, apunta hacia la diferencia de ins-
trucciones dadas en las dos tateas. La primera
se desarrolla de acuerdo a estimulos que com-
prenden lo visual y lo auditivo en el evaluado,
lo que puede afectat su foco atencional y refle-
jarse en las respuestas incorrectas. Por su parte,
en la segunda prueba, el nifio solo se enfrenta
a una instruccién de caracter auditivo, posibili-
tando que su foco atencional no sea tan sensi-
ble a otros estimulos externos. Se considera en-
tonces, que este tipo de instruccién genera un
mayor impacto a nivel metacognitivo en nifios
y nifias con trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad.

Se sugiere por lo tanto, que se inicien lineas de
investigacion en esta ultima hipotesis en que la
prueba de segundo orden de falsas creencias
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cumpla con un criterio de aplicacién para ser
ejecutada en un primer momento, dando paso
después a la prueba de primer orden. Con los
posibles resultados obtenidos, se permitira
concatenar la dltima hipétesis realizada y con
ello poder orientar una ruta de estrategias pe-
dagogicas que generen pautas para el manejo
y control de los nifios y nifias con este tipo de
disfuncién, especialmente en el subtipo inaten-
to, pues existe una disminucion en la velocidad
del procesamiento de informacién comparado
con los otros grupos.

A nivel terapéutico, se considera importante fi-
jar un objetivo que implique el entrenamiento
cognitivo para fortalecer atribuciones de falsas
creencias y con ello estimular conductas basadas
en habilidades sociales y en el reconocimiento
de la empatia. Esto puede llevarse a cabo consi-
derando que dicho problema esta asociado a la
dificultad para inferir “pensamientos erroneos
a otros sujetos a pesar de que contextualmente
ese otro sujeto si cometi6 el error” (Pineda &
Puentes, 2013, p. 154).

Conclusiones

En este estudio se percibe que los nifios y ni-
flas pertenecientes al grupo control contestaron
correctamente, en un porcentaje significativo,
la prueba de primer y segundo orden de falsas
creencias. En las pruebas de falsas creencias de
primer orden, solo el 35% de los nifios y nifias
con diagnostico de TDAH superaron la prueba,
mientras que el 81.10% de los nifios y niflas de
grupo control la respondié positivamente; dife-
rencia estadisticamente significativa. As{ pues, se
visibiliza una de las conclusiones mas relevantes
de estos resultados: los nifios y nifias pertene-
cientes al grupo control tienen la capacidad des-
de temprana edad de realizar atribuciones e in-
ferencias de manifestaciones comportamentales
de otra persona, haciendo que el porcentaje de

participantes con respuestas correctas no oscila-
ra sobresalientemente. Por su parte, los nifios y
nifias con TDAH obtuvieron un mayor rendi-
miento en la prueba de segundo orden, teniendo
una diferencia menor con el grupo caso, compa-
rada con la de primer orden.

Por otro lado, se observa que los resultados por
subtipos arrojan posibilidades de andlisis aun-
que los porcentajes no son significativamente
diferentes. Los nifios y nifias con TDAH sub-
tipo combinado presentaron un mayor ren-
dimiento en las pruebas de segundo orden,
comparado con el grupo de nifios y nifias con
TDAH subtipo inatento, a quienes les fue me-
jor en las pruebas de primer orden. Resultados
que se pueden explicar desde las mismas carac-
terfsticas de cada subtipo, como tal, el grupo
subtipo inatento puede centrar con mayor fa-
cilidad la atencién en la de primer orden, com-
parada a la de segundo orden; en la primera se
presentan dos estimulos mientras que en la se-
gunda la instruccion solo es verbal.

Este estudio permitié confirmar que los nifios
y nifias con una edad que oscile entre los 6 a
12 afios diagnosticados con TDAH, tienen una
diferencia significativa con los nifios y nifias
sin este tipo de disfuncién; lo que evidencia, el
compromiso funcional que presentan los pro-
cesos de mentalizaciéon que permiten hacer atri-
buciones a estados mentales y poder anticipar
respuestas; capacidad vinculada neurobioldgi-
camente con la corteza orbitofrontal y medial,
comportamiento base para el desarrollo de la
cognicién social.

Segtn lo anteriot, se hace visible la disfuncién
que existe en la teorfa de la mente y, por con-
siguiente, en las funciones ejecutivas de los
nifios y nifias con TDAH, manifestindose en
sintomas como la dificultad para la atencion
sostenida y dividida, la memoria de trabajo y la
inhibicién conductual.
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