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Resumen

El control de impulsos es necesario para la adaptacion del individuo a su entorno, sin
embargo esta capacidad del neurodesarrollo puede alterarse por una psicopatologia especifica, en
este caso el sindrome asperger. De ahi que el objetivo de la investigacion es describir las
caracteristicas del control de impulsos en nifios con sindrome asperger vinculados a instituciones
educativas del valle de Aburrd. La metodologia se basa en un enfoque de tipo cuantitativo de
nivel descriptivo aplicando el test Stroop y la escala BASC a 10 nifios con diagnostico de
sindrome asperger. Una de las conclusiones significativas fue que el control de impulsos de
nifios con sindrome asperger se comporta de forma singular en cada individuo, siendo insumo

para el ambito clinico por resaltar la particularidad en un sindrome comun.

Palabras claves:

Control de Impulsos, Sindrome Asperger, Psicologia Clinica, Psicopatologia,

Psicodiagnostico.
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Abstract

Impulse control is necessary for the individual's adaptation to its environment; however,
this neurodevelopmental capability can be altered by a specific psychopathology, in this case the
asperger syndrome. Hence the aim of this research is to describe the characteristics of impulse
control in children with asperger syndrome in educational institutions of Valle de Aburra. The
methodology is based on a quantitative approach using descriptive level of the Stroop test and
the BASC scale to 10 children diagnosed with Asperger syndrome. One of the significant
findings was that impulse control of children with asperger syndrome behaves singular in each
individual, being this an input to the clinical setting to highlight the particularity in a common
syndrome. Impulse Control, Asperger Syndrome, Clinical Psychology, Psychopathology

Psychodiagnosis.

Keywords:

Impulse Control, Asperger Syndrome, Clinical Psychology, Psychopathology

Psychodiagnosis.
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Glosario

Control de Impulsos: Este término lo define Zuckerman (1994) citado en Squillace, (2011), como
caracteristicas de la personalidad para ver el comportamiento regulador de los individuos que

lleva a la busqueda de sensaciones y emociones que no atenten contra la estabilidad organica.

Autorregulacion: Goleman (1999), citado en Polaino, Cabanyes y Armentia (2003), lo define
como la capacidad de manejar los propios estados internos como por ejemplo las emociones y

sentimientos impulsivos

Impulsividad: “Rasgo de personalidad complejo caracterizado por una elevada tendencia a actuar
sin pensar, incapacidad para planear actividades futuras y disminucion de la capacidad de

concentracion.” (Cabal, Barratt y Bucello, 2008, p. 1)

Acto impulsivo: “Seleccion de refuerzos inmediatos sin tener en cuenta las posibles
consecuencias negativas que el suceso pueda traer; todo esto estrechamente vinculado a un

déficit en las funciones.” (Cabal, et. al, 2008, p.1)

Funciones Ejecutivas: “Conjunto de herramientas de ejecucion y habilidades cognitivas que
permiten el establecimiento del pensamiento estructurado, planificacion y ejecucion en funcion

de objetivos planteados, anticipar y establecer metas.” (Paredes, 2007, p.1)

Sindrome Asperger: Este término se define como un trastorno caracterizado por el deterioro de la
interaccion del sujeto con su nucleo social y por tener un determinadas conductas y patrones

repetitivos relacionado con dificultades en su control comportamental (CIE-10, 2011 p. 364),

Trastorno Espectro Autista: “Individuo que tiene déficit del desarrollo cognitivo, en la

interaccion en su entorno social y un la reduccion de sus intereses.” (DSM-V, 2014, p.30)

Bateria: “Se refiere a una coleccion de pruebas, que usualmente miden uno o varios dominios

psicoldgicos.” Flores, Ostrosky y Lozano. (2008)
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BANFE: Bateria Neuropsicologica de Funciones ejecutivas.

Test Stroop: El test Stroop (Stroop, 1935) Citado por Bausela y Santos (2006, Pag. 3) evalua los

efectos de la interferencia en el sujeto (impulsividad) y su capacidad de control atencional.

Escala BASC: es una prueba multidimensional puesto que mide aspectos relevantes de la
conducta y la personalidad, dentro de los cuales se observan niveles adaptativos o por el

contrario condiciones clinicas o patologicas.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

DSM: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.

Espectro: “Continuo de gravedad o deterioro, en el cual los problemas caracteroldgicos pueden
considerarse como formas menos severas y/o mas cronicas de una patologia afectiva primaria.”

(Pinto, 2004, p. 20)

Infancia: Es una época que significa mucho mas que el tiempo que transcurre entre el nacimiento
y la edad adulta. Se refiere al estado y la condicion de la vida de un nifio, a la calidad de esos

afios. (Unicef, 2005, p.1)

Conexi6n Neuronal: La conectividad entre los nodos de una red neuronal esté relacionada con la
forma en que las salidas de las neuronas estan canalizadas para convertirse en entradas de otras
neuronas. La sefial de salida de un nodo puede ser una entrada de otro elemento de proceso, o

incluso ser una entrada de si mismo. (Matich, 2001, p.27)

Habilidades Cognitivas: Conjunto de aptitudes relacionadas a los procesos de cognicion e
incluye entre otros: lenguaje, pensamiento, memoria, aprendizaje, percepcion, reconocimiento
visual, solucién de problemas, creatividad, y toma de decisiones. (Ardila, Arocho, Labos y

Rodriguez, 2015, p. 27)
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Lobulos Prefrontales: Es la parte del cerebro humano mas evolucionada, poseen la funcion de

coordinar las actividades cognitivas o intelectuales de un individuo. (Rivera, 2012, p. 2)

Neurotransmisores: Sustancias quimicas que se encargan de la transmision de las sefiales desde

una neurona hasta la siguiente a través de las sinapsis. (Leiva, 2011, p. 9)

Procesamiento de Informacion: Se trata de una sintesis de teorias que explica la psicologia del
aprendizaje. Para Gimeno y Pérez (1993), citado por Madrid (2010, p.01) el procesamiento de la
informacion en un sistema complejo que recibe, transforma, acumula, recupera y utiliza la

informacion dependiendo de lo que percibe el hombre.

Serotonina: Regula una gran variedad de funciones sensoriales, motoras y las funciones de
comportamiento en el sistema nervioso central de mamiferos. Este neurotransmisor es sintetizado
por las neuronas de los nucleos del rafe del tronco cerebral que se proyectan en todo el sistema
nervioso central, con la mayor densidad en los ganglios basales y las estructuras limbicas.

(Steinbusch, 1984)

Sistema de Activacion Conductual (SAC): Segun Gray, (1987) Citado por (Pinto, 2004, p. 48) el
SAC es un sistema positivo que guia al organismo hacia los objetivos que necesita obtener

(comida, agua, etc.).

TDAH: Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Trastorno: “Es un sufrimiento psiquico y parte de los fendmenos observables (por ejemplo,
problemas de conducta, dificultades de atencion, hiperactividad) y plantea un tratamiento

generalizable para esos fenomenos observables”. (Fundacié Nou Barris, 2008, p. 12)

Trastorno Limite de la Personalidad: es una afeccion mental por la cual una persona tiene
patrones prolongados de emociones turbulentas o inestables. Estas experiencias interiores a

menudo los llevan a tener acciones impulsivas y relaciones caoticas con otras personas.
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Depresion Clinica: es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un periodo de algunas semanas o

mas.
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Introduccion

La investigacion trata sobre el control de impulsos en nifios con sindrome asperger de
instituciones educativas del valle de Aburra; Segin Zuckerman (1994), citado en Squillace
(2011), el control de impulsos permite el comportamiento regulador de los individuos, es decir,
el autor se refiere a que un organismo con niveles adecuados de control de impulsos realiza
actividades que le permitan adaptarse a un ambito especifico de forma adecuada. Por
consiguiente el control de impulsos facilita el entendimiento de multiples situaciones
degenerativas de un individuo; para Vicente (2014), existen condiciones o trastornos que
interrumpen el adecuado funcionamiento del control de impulsos como lo es el caso del

sindrome asperger.

Dentro de los antecedentes investigativos se encuentra a Ozonoff & McMahon (2000)
citado por Léniz (2007), quienes expresan que en habilidades como el planificar o inhibir una
determinada conducta existen dificultades en las personas con el sindrome asperger, dejando esto

como consecuencia que en ocasiones el comportamiento de estos sea desinhibido e impulsivo.

Por lo anterior el presente estudio sobre el control de impulsos de 10 nifios
diagnosticados con sindrome asperger en instituciones educativas del Valle de Aburra, sirve
como referente tedrico para la comprension de las diferencias comportamentales, es decir, puede
ser fuente para la elaboracion de diferentes estrategias de intervencion y ayuda para el padre y el
docente. Por otra parte la investigacion presta atencion a aspectos de la psicopatologia infantil y
la psicologia clinica enfocada especificamente en aspectos del neurodesarrollo y las alteraciones
que pueden presentarse en el nifio como la no adaptacion a entornos por falta de control de

impulsos.

El texto tiene como objetivo general describir las caracteristicas del control de impulsos
en nifios con sindrome asperger, por lo tanto se exponen dos capitulos, en el primero se da a

conocer el desarrollo conceptual del control de impulsos, en el cual se define el concepto de
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impulsividad, control de impulsos y funciones ejecutivas. Por otro lado en el segundo capitulo se
desarrolla el abordaje conceptual del trastorno espectro autista y el sindrome asperger, en donde

se amplian las definiciones a nivel historico y conceptual.

Lo expuesto anteriormente se realizd bajo una metodologia cuantitativa con paradigma
empirico analitico y de tipo descriptivo, que posibilité medir variables y analizar los resultados
centrando la mirada a la realidad existente de una forma objetiva. La investigacion tuvo tres
momentos importantes para su desarrollo: planificacion, recoleccion de datos y andlisis e
interpretacion, en donde resultd conveniente la utilizacion de instrumentos con caracteristicas
cuantitativas como lo son el test Stroop de la bateria de funciones frontales y ejecutivas BANFE
y la escala de evaluacion a maestros BASC. Se finaliz6 con el analisis y la discusion de los

resultados.

El estudio que se expone se orient6 bajo la pregunta problematizadora ;Cudles son las
caracteristicas del control de impulsos de nifios con sindrome asperger en el contexto escolar?
permitiendo realizar la hipotesis, los nifios con sindrome asperger presentan alteraciones en el

control de impulsos.
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Planteamiento del problema

El presente estudio busca describir las caracteristicas del control de impulsos en nifios
con sindrome asperger vinculados a instituciones educativas del valle de Aburra. Segun
Zuckerman (1994), citado en Squillace (2011), el control de impulsos regula el comportamiento
de los individuos. Esta definicion se refiere a que el organismo con niveles adecuados de control
de impulsos realiza actividades acorde a la regularidad humana y esto le permitiria hacer parte de

cualquier &mbito de una forma o6ptima y adecuada.

Seguin Vicente (2014), en la infancia se llega a una etapa critica y decisiva para el
desenvolvimiento de los componentes que integran las funciones ejecutivas entre ellas el control
de los impulsos variable pilar de esta investigacion, lo anterior permite comprender que en esa
instancia evolutiva el individuo adquiere aprendizaje concerniente para realizar actividades
culturales. Autores como Piaget (1966), citado en Coll y Miras (s.f.), respaldan esta idea al decir
que durante los primeros afios de vida el individuo recibe los estimulos ambientales
reaccionando directamente a ellos sin un procesamiento concreto. Lo que quiere decir que una de
las caracteristicas del individuo en sus primeras etapas de vida es que solo vive el instante,
concluyendo que el nifio desarrolla las bases adaptativas que le posibilitan el control de sus

impulsos.

Comprendiendo lo anterior, el control de los impulsos es necesario para el
desenvolvimiento humano ya que permite al individuo hacer parte de entornos culturales como
por ejemplo el contexto educativo, familiar, laboral entre otros; autores como Vicente (2014),
han enunciado que desde la pérdida del control de impulsos se observa la incapacidad del
individuo para resistirse a ciertos estimulos, es decir, consiste en el fracaso para resistirse a llevar
a cabo actos que son dafiinos para el propio sujeto o para los demas. Por consiguiente el estudio
del control de impulsos ayuda a entender las multiples situaciones degenerativas del individuo;
siguiendo al autor, se ha encontrado que existen condiciones o trastornos que interrumpen el
adecuado funcionamiento del control de impulsos como lo es el caso especifico del trastorno
autista. Keefer (2011), manifiesta que existe una fuerte asociacion entre dicho trastorno y la

pérdida del control de impulsos por sus caracteristicas hiperactivas, lo que impide al individuo
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actuar sin contemplar las consecuencias de sus actos, generando asi conductas agresivas que

dificultan la interaccion social.

El interés del estudio se centra en describir las caracteristicas del control de impulsos en
nifios con autismo, especificamente en el autismo particular sindrome asperger, ya que en este la
sintomatologia no es totalmente disruptiva pues segin Benito (2011), los sintomas del sindrome
asperger como las dificultades relacionales y el aislamiento social que interrumpe la adaptacion
al entorno estan permeadas por niveles de inteligencia normal o incluso superior a la media y
procesamiento cognitivo particular o habilidades especiales en areas especificas. A su vez los
individuos presentan niveles 6ptimos de concentracion ante un solo estimulo, aspecto
sintomatico relevante en la investigacion ya que emergen supuestos sobre cudles son las

caracteristicas del control de impulsos de nifios con sindrome asperger.

Como antecedente investigativo Howlin (1998), reporta que el sindrome asperger afecta
de 3 a 7 de cada 1.000 nifos, con una mayor prevalencia en los nifos, de igual forma, estipula
que se dan 36 casos de sindrome asperger en una poblacién de 10.000. Asi mismo Naranjo
(2014), en la caracterizacion clinica y estado actual de los pacientes con sindrome asperger en un
estudio en Bogota, encontrd que el sindrome es detectado por los padres hacia los 3 afios de edad
sin embargo es diagnosticado aproximadamente a los 9 afios; el sintoma mas relevante es la

dificultad para socializar.

Por otra parte respecto a la sintomatologia Ozonoff & McMahon (2000) citado por
Léniz (2007), expresan que en habilidades como planificar o inhibir una conducta los pacientes
con el sindrome asperger presentan dificultades significativas, mostrando ocasionalmente
comportamientos desinhibidos e impulsivos. Sin embargo Leniz (2007), aclara que estos
episodios de alteracion conductual son ocasionados por circunstancias en las que primero se
movilizo6 la emotividad del sujeto y les sera més dificil la realizacion de alguna actividad,
afnadiendo a lo anterior, dentro de las afecciones del asperger se encuentra la dificultad del

portador para participar en actividades nuevas y cambiantes.
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Mella, Araneda, Ormazabal, Salinas y Sepulveda (2008), realizan un acercamiento
exploratorio para identificar la presencia de sintomas caracteristicos de pacientes con sindrome
asperger y el desempefio ocupacional de jovenes escolares diagnosticados. Este tenia como
objetivo fundamental explorar el desempefio ocupacional escolar de estos jévenes por medio de
una entrevista semiestructurada que permitiera conocer las caracteristicas del desempefio en el
contexto escolar. Los resultados hablan de que los jovenes con sindrome asperger durante las
ocupaciones escolares presentan niveles de impulsividad, baja tolerancia a la frustracion,

pensamiento concreto y escasa flexibilidad.

En consecuencia, lo anterior se materializé con el estudio sobre control de impulsos en
nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del valle de Aburra bajo un modelo
cuantitativo a nivel descriptivo. Por tal motivo los instrumentos que sirvieron para el desarrollo
de esta investigacion tienen caracteristicas cuantitativas y sirvieron para el registro de la
informacion, como es el caso del test Stroop y la escala BASC, instrumentos que miden aspectos
relevantes de la conducta principalmente el control de impulsos, guardando relacion con los

antecedentes empiricos, tedricos e investigativos aqui planteados.

Por consiguiente sobre la implementacion de los instrumentos se destaca el estudio de
Pineda, Kamphaus, Mora, Restrepo, Puerta y Palacio (1999), que desarrolla un sistema de
evaluacion multidimensional de la conducta para padres, en la que se busca analizar diversas
dimensiones del comportamiento, como: agresion, problemas de la conducta, impulsividad, entre
otros. El estudio se realiz6 sobre 120 nifios entre 6 y 11 afios, mediante un muestreo aleatorio
estratificado de poblacion escolarizada en el valle de Aburré. Los resultados fueron extraidos por
la escala BASC, una prueba multidimensional puesto que mide aspectos relevantes de la
conducta y la personalidad, dejando por conclusion que existen diferencias significativas en la
hiperactividad, los problemas de la conducta y la atipicidad entre nifios con diferente sector
socioecondmico; “Se observan puntuaciones significativamente mas altas en los niflos de estrato
bajo en las variables de la escala clinica de hiperactividad, agresion, problemas de la conducta,

depresion, atipicidad y aislamiento” (Pineda, et al, 1999 Pag. 673).
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En segundo lugar se trae a colacion la investigacion de Pifieiro, Cervantes, Ramirez,
Ontiveros y Ostrosky (2008), en donde se tuvo por objetivo evaluar el funcionamiento de las
habilidades ejecutivas en mujeres con trastorno limite de la personalidad y su relacion con las
caracteristicas clinicas de impulsividad e inteligencia. Dicha investigacion se valio de
instrumentos avalados a nivel cientifico como “La Bateria de Funciones Ejecutivas” (Flores,
Ostrosky y Lozano, 2008). La bateria consta de 15 pruebas neuropsicoldgicas que tienen como
objetivo evaluar las habilidades relacionadas con el control ejecutivo, dentro de las cuales se
destacan el test Stroop. Algunos resultados obtenidos fueron que el grupo de trastorno limite de
la personalidad presentaba puntuacién mayor que el grupo control en aspectos relevantes a

conductas autolesivas y actuaciones espontdneas.

Ademas, la prueba Stroop es pertinente para este trabajo investigativo ya que autores
como Calderén y Barrera (2013), lo implementaron en perfiles neuropsicologicos de una muestra
de nifios en el contexto colombiano y por otra parte la adaptacion de la bateria neuropsicoldgica
de funciones ejecutivas y l6bulos frontales hecha por la BANFE (2008), citado por Flores,
Ostrosky y Lozano (2008), se aplico a poblacion latina, demostrando validez, objetividad y

confiabilidad.

Pregunta problematizadora

(Cuales son las caracteristicas del control de impulsos de nifios con sindrome asperger

vinculados a instituciones educativas del valle de Aburra?
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Justificacion

El presente estudio acerca al estudiante de la Institucion Universitaria de Envigado al
conocimiento de “El proceso encargado del control intencional voluntario, es decir, de la
supresion de respuestas inmediatas que requieran interferencia motora o inhibicién conductual”.
(Acosta, et al. 2010) citado en (Zuluaga y Giraldo, 2011 pag. 5), sirviendo como referente tedrico
para la comprension de las diferencias comportamentales significativas en el control de impulsos
de nifios con sindrome asperger en el ambito educativo, siendo insumo para la construccion de
proyectos de intervencion asociados a estrategias de afrontamiento con nifios dentro del aula de
clase. Por consiguiente la investigacion ofrece a los estudiantes en formacion el fortalecimiento
en la psicologia clinica, especificamente en psicopatologia infantil pues permite el conocimiento
del comportamiento del individuo en su entorno desde la singularidad. Por otra parte este estudio
contribuye al &mbito educativo ya que posibilita la investigacion del comportamiento dentro de

un contexto escolar, ayudando a directivas y docentes a comprender las caracteristicas del nifio.

Igualmente otro de los insumos de valor teérico y practico es el desarrollo conceptual y
el andlisis a las dificultades nosoldgicas actuales que presenta el sindrome asperger por ser una
condicion compleja al momento de diagnosticarse, como puede observarse en el DSM-V (2014).
En la actualidad se mantienen discusiones tedricas que intentan determinar si el sindrome
asperger debe considerarse o no como un trastorno diferente o especifico del autismo. Algunos
criterios diagnosticos y la sintomatologia del sindrome asperger estan en discusion entre los
psiquiatras, neurélogos, psicologos y pedagogos, siendo pertinentes estos abordajes tedricos e
investigativos para dar continuidad al debate y poner un punto de vista acerca de la especificidad

del sindrome.
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Objetivo general:

Describir las caracteristicas del control de impulsos en nifios con sindrome asperger vinculados a

instituciones educativas del valle de Aburra.

Objetivos especificos:

Medir en los nifios diagnosticados con sindrome asperger el nivel de control de impulsos.

Identificar las caracteristicas sintomatoldgicas del sindrome asperger que lo distinguen de otros

trastornos del espectro autista.

Identificar en los docentes de los nifios diagnosticados con sindrome asperger la percepcion

frente al control de impulsos.

Hipotesis:

Los nifios con sindrome asperger presentan alteraciones en el control de impulsos.
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Consideraciones éticas.

Esta investigacion reconoce las normas establecidas en la Ley 1090 de 2006 referente a
los limites de la investigacion en el pregrado de psicologia. Se realizé primero una verificacion
del historial clinico de los participantes de la investigacion y a su vez se les dio a conocer el
trabajo investigativo a todos los padres de familia o tutores de los nifios, a ellos se les solicito la
aprobacion de la participacion de sus hijos por escrito mediante el consentimiento informado
(Anexo 1y 2), garantizando tanto a padres de familia como a las diferentes instituciones
educativas la confidencialidad en la divulgacion de datos personales y su voluntariedad en la
participacion de la investigacion seglin lo decretado. Este consentimiento se firmé6 como lo exige
el articulo 52 de la ley 1090 de 2006 “En los casos de menor de edad y personas incapacitadas el

consentimiento respectivo debera firmarlo por el representante legal del participante”.

La presente investigacion se acoge a la ley 1090 de 2006, en el Articulo II, punto 6
“Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las personas y de los grupos
con los cuales trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses entre los usuarios y las
instituciones que emplean los psicélogos, los mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la
direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas
de sus compromisos. Los psicologos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto
del proposito, tanto de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los
procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tiene los
usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion”. En este caso, los participantes que
hicieron parte de la investigacion reconocieron la libertad de participacion y la informacion

adecuada en cada caso.

En cuanto al desarrollo de la investigacion, nos responsabilizamos del tema de estudio,
la metodologia que se utilizo, el andlisis, las conclusiones y los resultados finales que se

obtuvieron dandole objetivamente una correcta utilizacion y divulgacion en pro de futuros
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estudios con el fin de mejorar investigaciones relevantes al campo de la psicologia. Todo esto fue
contemplado de acuerdo a la ley 1090 de 2006 Capitulo VII articulo 49 “Los profesionales de la
psicologia dedicados a la investigacion son responsables de los temas de estudio, la metodologia
usada en la investigacion y los materiales empleados en la misma, en el analisis de sus

conclusiones asi como su divulgacion y pactos para su correcta utilizacion”.

A su vez, el presente texto recoge las indicaciones normativas del estudiante de la
Institucion Universitaria de Envigado, segun el acuerdo de consejo académico N°001 de 2015 de
la Institucion Universitaria de Envigado, en el cual se presentan los procedimientos y
reglamentos basicos para la entrega de un proyecto de grado donde se resalta que debe ser un
estudio investigativo para la busqueda de un conocimiento, basado siempre en el método
cientifico, en donde el estudiante toma una figura de investigador ya que participa en todo

momento en el desarrollo teérico y practico del proyecto.
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Desarrollo conceptual del Control de Impulsos

Definicion del concepto impulsividad.

Los problemas del comportamiento se pueden establecer por el reconocimiento de aspectos que
tienen etiologia en componentes bioldgicos, neuroldgicos y psicologicos. Sin embargo, en
cualquiera de los casos, la manifestacion de los mismos determina el comportamiento de las
personas en los diferentes entornos e influye tanto en aspectos individuales como sociales. De
ahi que, la investigacion reconoce la influencia del control de impulsos en los diferentes campos
de desempenio: laboral, social, familiar, educativo, etc. En el caso especifico, la investigacion se
ocupd por estudiar el control de impulsos de nifios con sindrome asperger de instituciones

educativas.

Es por lo anterior que resulta necesario hacer un abordaje conceptual al término
impulsividad para reconocer su desarrollo a través de autores que lo profundizaron. Cabe resaltar
que en la busqueda de informacion acerca del control de impulsos se relaciona y direcciona por
los primeros abordajes conceptuales de la impulsividad ya que para conocer qué es lo que el
individuo inhibe es necesario comprender cual es la respuesta desadaptativa o sea la impulsiva,
en otras palabras, para llegar a una conceptualizacion clara sobre el control de los impulsos
primero hubo que comprender a la impulsividad que concluiria que es lo adaptativo y lo

funcional dentro del comportamiento del individuo.

En un principio Freud (1905), citado en Sanz (2003), explica la impulsividad como la
no satisfaccion de la pulsion, generando neurosis y ocasionando un instinto de muerte que al no
tener un fin con la represion llevaria a la autodestruccion o destruccion de lo demas; seria todo
acto que evidencia un perjuicio para la estabilidad animica y fisioldgica de cualquier individuo

con tendencia a la destruccion.
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Luego en los 70’s, Kagan citado por Fernandez, Pérez y Carrasco (2002), asociaba el
término a factores cognitivos que traian consigo respuestas impulsivas con actos continuos y
repetitivos, que se ligaban a contestaciones incorrectas dentro de los pardmetros que aparecian en
un contexto, es decir, las personas que repetidamente actuaban o respondian de forma impulsiva

lo hacian sin pensar en las consecuencias o dafios que podian causar.

De ahi que, el tratamiento tedrico de impulsividad se ha realizado desde diferentes
perspectivas pero siempre apuntando a la definicion relacionada a “un estado de privacion de
factores primarios que produce un estado de necesidad activando un impulso que, a su vez,
desencadena una serie de conductas” (Hull, 1943), citado en (Palmero, Gémez, Guerrero, Carpi y
Gorayeb, 2011, pag.78) Es decir, para Hull (1943), citado en Choliz (2004), cuando un
organismo esta en estado de necesidad incrementa la aptitud de supervivencia por lo que dicha
necesidad impulsa al individuo a la busqueda de su satisfaccion, llevandolo a una reaccion. En
otras palabras, un impulso es una actividad generada por una necesidad, ya que activa un
desequilibrio en el organismo por la falta de algo que le es necesario. Siguiendo al autor, los
impulsos basicos, como hambre, dolor, suefo y sexo, son adquiridos por el desarrollo evolutivo y
son necesarios para la supervivencia. Es decir, las personas responden a estimulos que tienen
estrecha relacion con impulsos bésicos, y a su vez interceden factores que derivan del entorno.
Sin embargo, Beck (1979), citado en Mesurado (2008), definira impulsividad como las
reacciones instintivas de las conductas humanas obedeciendo a los estimulos del entorno. Por lo
tanto, los instintos de cada individuo responden a los distintos estimulos ambientales pero son las
motivaciones intrinsecas de cada uno que modulan o inhiben las respuestas, como lo puede ser la

necesidad de ser aceptado por un grupo.

Por otra parte Eysenck (1987), citado en Squillace (2011), centra la mirada en el
componente patologico; de ahi surgird lo conflictivo de la conducta sino controla su
impulsividad, ya que segun este autor los individuos con un alto grado de tendencia
desadaptativa tenderan a comportarse de forma agresiva, egocéntrica e impulsiva, por lo que no

logran desarrollar empatia con las personas que les rodean. Por consiguiente sus conductas estan
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por fuera de las normas sociales, haciendo de esto una personalidad y temperamento con rasgos
psicdticos, neurdticos y de extroversion, factores asociados a la conducta antisocial. Desde la
concepcion de este autor se diferencian dos clases de impulsividad “Una, la impulsividad
propiamente dicha en tanto falta de prevision y carencia de control de impulsos y la otra, referida
a la osadia, atrevimiento y asuncion de riesgos (Eysenck, 1997) citado en (Schmidt, Firpo, Vion,
De Costa, Casella, Cuenya, Blum, y Pedrén, 2010, pag. 15). De esta forma se miraria la
impulsividad como una manera de responder rapido y sin ponerle atencion a las consecuencias
que los hechos puedan traer, ademas se asocia con la adquisicion de riesgos ya que se detona el

funcionamiento del Sistema de Activacion Conductual.

De esta forma el término impulsividad fue tomando fuerza hasta definirse como “la falta
de reflexion entre el estimulo ambiental y la respuesta individual o la propension a actuar con
menos reflexion que la mayoria de individuos con el mismo nivel de habilidad y conocimientos”
(Dickman, 1993 citado en Morales, 2007 p. 7), comportamiento disruptivo dentro de los entornos
sociales que se debe a procesos cerebrales, logrando de este modo la actividad impulsiva e
impidiéndose la contencion de conductas. A su vez, Dickman (1990), citado por Chico (2000),
definia la impulsividad como la incapacidad de autocontrol frente a algunas respuestas. Es decir,
la impulsividad conduce a una capacidad disminuida de recapacitar antes de realizar una accion.

El autor distingue dos tipos de impulsividad:

e la impulsividad funcional, como la toma de decisiones rapidas cuando las circunstancias
implican un beneficio personal, y
e la impulsividad disfuncional, que esté relacionada con la tendencia a tomar decisiones

rapidas e irreflexivas, con consecuencias negativas para la persona.

Dichas afirmaciones son compatibles con los nuevos acercamientos que se hicieron en

épocas recientes a la impulsividad, donde se dividia el término en:
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Impulsividad manifiesta (con sus componentes motor y social) y cognitiva. Basicamente
la idea era diferenciar la impulsividad cognitiva de la impulsividad tradicional de la escuela
conductista de Skinner (manifiesta), actualmente retomada con fuerza por la teoria de Barkley,
que concibe la impulsividad como una incapacidad para demorar reforzadores a la que se le suma

una falta de adecuada evaluacion de los estimulos. Servera, (1997) citado en Scandar, (s.f, p, 1).

Para esta década Alcazar, Verdejo, Bouso y bezos (2010), apuntan que el acto impulsivo
estd asociado a la seleccion de refuerzos inmediatos sin tener en cuenta las posibles
consecuencias negativas que el suceso pueda traer; todo esto estrechamente vinculado a un
déficit en las funciones ejecutivas que implican una alteracion en la regulacion emocional, los
pensamientos o la cognicion y la conducta. Estas fallas organicas se deben segun el autor a la
hipofuncioén del 16bulo frontal, impidiéndoles emplear adecuadamente la informacion disponible

que el medio ofrece.

Igualmente Salvo y Castro (2013), parte de que la tradicion del comportamiento
impulsivo puede ser entendida como actos no premeditados que se realizan de forma explosiva e
irreflexiva. Afiaden que a estas caracteristicas se le suma lo repetitivo del acto, la tendencia a
involucrarse en conductas de riesgo y la toma de decisiones rapidas sin tener en cuenta perjuicios
futuros. Luego del acto impulsivo puede existir o no arrepentimiento por parte del individuo que
lo cometid, lo que determinara la moral y su tipo de personalidad. Adicionalmente Alcazar, et.
Al (2010), agregan que una parte de la impulsividad puede estar dirigida hacia las otras
personan que rodean al individuo, con la intencién de provocar dafio fisico pero no con objetivos
de supervivencia ni conservacion del organismo, sino mas bien con el inico fin de provocar

dafio.

Para concluir se encuentra que en el DSM-V (2014), reconocen trastornos asociados a la
impulsividad, caracterizados por la dificultad a resistir una reaccion a un estimulo interno o
externo para realizar una accion que atente en contra del sujeto mismo o en contra de otro

individuo dejando a un lado las consecuencias que dicho acto pueda traer. De la misma manera,
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Guillén (2012) afirma que dentro de las causas de dichos trastornos se encuentran antecedentes
familiares o genéticos, factores ambientales que interfieran en cada individuo y fallas corporales
como por ejemplo la anormalidad en el funcionamiento de neurotransmisores, falta de conexioén
en la corteza cerebral y disfuncion en el lobulo frontal, los cuales guardan mucha relacion con la
impulsividad ya que estas zonas permiten el control de impulsos, la eleccion, la planificacion y la
toma de decisiones voluntaria. Siguiendo al autor, este no desconoce factores como la
interaccion social y la educacion que se brinda durante los primeros afios del desarrollo de una
alteracion en el control de impulsos. Afiadiendo a este aporte Blazquez, Rios, Paul, Gonzalez y
Muioz (2004), enfatiza que dentro del dafio de la corteza frontal asociado a la falta de inhibicion,
se encuentra principalmente el dafio a la corteza frontal izquierda en la cual se dilucidan

reacciones de hostilidad e irritabilidad.

Seria oportuno entonces mencionar los diferentes trastornos que subyacen por tener un
inadecuado control de los impulsos, ya que muestran el fenémeno tan complejo de la
impulsividad y la falta de inhibicion comportamental, pues Batlle (2009) enuncia dificultades,
como: ludopatia, la compra impulsiva, tricotilomania, etc. Aludiendo a ellas como enfermedades
o adicciones del ser humano que afectan los ambitos biologicos, psicologicos y sociales que

pueden tener comorbilidad con otras enfermedades.

Definicion del concepto control de impulsos.

Como se menciond en el capitulo anterior el abordaje historico que se le ha dado al
concepto control de impulsos ha sido profundo y delimitado por diferentes propuestas, de
acuerdo con esto las posturas de los autores que presentan definiciones para el control de los
impulsos ha tomado diferentes términos para definir la capacidad de controlar el
comportamiento, dentro de estos términos se encuentra el control de impulsos, la
autorregulacion, el control inhibitorio o control comportamental que en suma apuntan a la
capacidad consciente del individuo para mediar o regular los actos impulsivos con el fin de tener

un mayor equilibrio tanto fisico como psicoldgico ya que estas personas pueden manejar sus
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emociones y regular su comportamiento. Por consiguiente se dara un breve acercamiento a estos
términos para finalizar con la definicion del control de impulsos, termino validado y aceptado en

este trabajo investigativo.

En un principio se retoma el concepto de autorregulacion propuesto por Goleman (1999),
citado en Polaino, Cabanyes y Armentia (2003), el cual es definido como la capacidad de
manejar los propios estados internos como por ejemplo las emociones y sentimientos impulsivos,
permitiendo al individuo la realizacion de tareas propuestas; definicion complementaria y
articulada a lo propuesto por Bandura (1989), citado en Polaino, et al. (2003), quien expresa que
el control comportamental esté ligado al razonamiento de la conducta ya que se requiere que el
individuo visualice las consecuencias que puede traer la realizacion de un acto y al mismo

tiempo se necesitan las expectativas de este para saber cual es la finalidad de su comportamiento.

En cambio el concepto control inhibitorio guarda una relacion directa con las funciones
ejecutivas y con ellas una articulacion a todos los procesos neurologicos humano. Esta postura
cientifica define al control inhibitorio como “El proceso encargado del control intencional
voluntario, es decir, de la supresion de respuestas inmediatas que requieran interferencia motora
o inhibicion conductual”. (Acosta, et al. 2010) citado en (Zuluaga y Giraldo, 2011 pag. 5).

Termino que sera explicado a profundidad mas adelante.

De esta forma llegamos al concepto control de impulsos, que es definido por Zuckerman
(1994) citado en Squillace, (2011), como unas caracteristicas de la personalidad para ver el
comportamiento regulador de los individuos. Este autor se refiere a que el organismo con niveles
adecuados de control de impulsos realiza actividades acorde a la regularidad de las actividades
humanas, lo que lo lleva a la busqueda de sensaciones y emociones que no atenten contra la
estabilidad orgénica y se haga mejor su inclusion a actividades culturales como lo son por

ejemplo la musica, los viajes, habitos, intereses etc. Los individuos con alto nivel de control de
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impulsos se analizan por un nivel conductual en donde se observa la sensibilizacion que tiene
acerca de las consecuencias negativas originadas por sus actos; asi como la reaccion maxima que

impide el procesamiento de informacion.

De esta forma, el término impulsividad se distingue del control de los impulsos, ya que,
el control de impulsos es la capacidad que posee un individuo para inhibir conductas que se
consideran desadaptativas en el contexto social. Afirmacioén que se ve respaldada por Wingrove
y Bond (1997); citado por Morales (2007), quienes advierten que la tendencia de los individuos a
responder a estimulos en funcién de una reaccion emocional inmediata, (como deseo o ira), se
reconoce como un principio de estabilidad emocional; sin embargo, cuando el individuo no
posee control sobre sus acciones, se contempla la posibilidad de que este no evalué las
consecuencias a largo plazo. En otras palabras, la impulsividad tiene una estrecha relacion con la
respuesta inmediata y la disminucion en la capacidad de inhibir la respuesta a los estimulos,

mientras que el control de impulsos se dirigiria hacia lo funcional dentro de los contextos.

Por otra parte, Zuckerman (1994), citado por Squillace (2011), argumenta que los
individuos con un adecuado control de impulsos demuestran un nivel conductual en donde prima
la racionalizacidn acerca de las consecuencias negativas originadas por sus actos. De una forma
complementaria se destaca el aporte de Harmon-Jones, Barratt & Wigg (1997), citado por
Morales (2007), ya que expresa que sin un adecuado control de impulsos pueden verse afectados

los procesos de aprendizaje y las capacidades relacionales de los individuos en desarrollo.

Asi mismo el control de impulsos es definido segun Barkley (1997), citado en Ardila y
Ostrosky (2008), como la capacidad que tiene el ser humano para inhibir comportamientos
perjudiciales bajo el mando y el control de las funciones ejecutivas, estas sirven para planificar,
guiar y regularizar las conductas disruptivas que interrumpen los adecuados procesos dentro de
los contextos a los cuales se pertenece. De ahi que, reconocer las funciones ejecutivas como
marco referencial del control de impulsos, posibilita entender que los seres humanos realizan

actividades mentales complejas como (planificar, guiar, revisar, regularizar y evaluar). Dichas
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actividades comienzan a desarrollarse de una manera destacada a partir de la infancia y
continuan su adaptacion hasta la adolescencia, permitiendo que la autorregulacion sea parte del

comportamiento del individuo.

Consecuentemente Vygotsky (1979), citado en Carrera y Mazzarella (2001), hablaba de
una teoria sociocultural a través del desarrollo del ciclo evolutivo del humano para comprender
que es lo adaptativo dentro de cada etapa o estadio y dentro de estas tenia en cuenta lo motriz
desde los 0 a 2 meses, definiéndola como una etapa en donde el nifio pasa de momentos de
quietud a nerviosismo ya que el responde a los estimulos internos y externos de manera refleja;
el momento emocional se da de los 2 a 12 meses en donde la madre es la que le aporta bienestar
al nifio. La etapa sensorio motor de los 12 a 36 meses, como una etapa en donde el espacio en el
que se encuentra el nifio es manipulable y lo experimenta con los objetos que se encuentra; el
personalismo que va de los 3 a los 6 afos en la cual forma la imagen de si mismo y se caracteriza
por la oposicion hacia los adultos. Otra que es la etapa categorial que se da a partir de los 6 a 11
afios en donde el pensamiento del nifio se integra al ambiente exterior, ademas va obteniendo un
conocimiento mas significativo y con mas sentido por lo que tendra un mejor razonamiento de lo
sucedido a su alrededor y por ultimo en la pubertad y adolescentica el individuo construye su

propio yo independiente y surge una posicion en contra, mas que todo hacia los padres.

En definitiva el control de impulsos se definiria como “Habilidad para reprimir o la
practica de represion de reacciones impulsivas de un comportamiento, deseos o emociones”.
(Fernandez, Marin y Urquijo, 2010 pag. 1), siendo este un proceso que posibilita el cambio a
respuestas determinadas, facilitando de este modo la socializacion del individuo. Todo lo anterior
lleva a la conclusion de que el control de impulsos en los individuos es la capacidad consciente
de mediar o regular los actos impulsivos con el fin de tener un mayor equilibrio tanto fisico
como psicologico ya que posibilita el manejo de las emociones y la regulacion del

comportamiento.
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Desarrollo conceptual a las Funciones Ejecutivas.

Es pertinente comenzar aclarando que dentro del conglomerado del saber
neuropsicologico existen diversos postulados o corrientes del pensamiento que nutren desde
diferentes pensamientos a la neuropsicologia, en consecuencia se pretende de una forma genérica
adentrarse al conocimiento base de las neurociencias y después conceptualizar el marco

referencial del control de los impulsos como lo son las funciones ejecutivas.

Haciendo claridad en lo anterior, se conoce que una postura base dentro de la neurologia
es la que busca la cientificidad en los factores biologicos y organicos del cuerpo humano y al
mismo tiempo ahonda en el estudio minucioso de sus partes, lo que le dard herramientas para
comprender el control de impulsos; siguiendo este lineamiento Virkumen (1989), citado por
Batlle (2009), expresa que todo lo relacionado a la segregacion de serotonina estd implicado en
la sintomatologia subyacente del control de impulsos, que en cantidades no habituales para las
conexiones neuronales produciria impulsividad y agresividad, via relacionada con el sistema
limbico y otras regiones como el l6bulo temporal que inhiben la conducta, rutas que guardan
relacion con los trastornos afectivos y los obsesivos compulsivos. Este autor enfatiza en que una
baja actividad cortical lleva al sujeto a tener conductas antisociales pues se ha logrado observar

en ellos niveles anormales del metabolismo de la serotonina.

Siguiendo este lineamiento Batlle (2009), propone que existen tres regiones encefalicas
implicadas en la regulacion de las conductas impulsivas, pues el ntiicleo accumbens, la region
vaso lateral del nucleo amigdalino y la region orbitaria de la corteza prefrontal trabajan en su
orden en diferentes funciones como la recompensa y el esfuerzo, centro modulador de las
conductas afectivas inmediatas y la capacidad del célculo y de riesgo pero con la similitud de
integrar las capacidades de inhibicion y modular las conductas bases del control de impulsos. Asi
mismo Batlle (2009), afirma que algunas alteraciones en las funciones de los neurotransmisores
como la serotonina son el causante de desordenes impulsivos, por ejemplo el caso de condiciones

alteradas de serotonina hace que los individuos que presentan la anomalia sean méas vulnerables a
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emociones negativas como coélera, ansiedad y agitacion, por ende sus conductas tendrian como
fin la reaccion violenta y agresiva. Bajo esta tesitura otro neurotransmisor que se ve involucrado
en las alteraciones del control de impulsos es la dopamina ya que puede favorecer a la
disminucion de la respuesta inhibitoria y al aumento de conductas repetitivas que traerian
recompensa inmediata a estados de ansiedad. De la misma forma otros neurotransmisores como
la noradrenalina, el GABA y el glutamato participarian en el proceso que requiere un control de

impulso adecuado y adaptativo.

Teniendo claro estas regiones, actividades y elementos quimicos cerebrales que son
fundamentales a la hora de hablar del control de impulsos en los humanos, se pretenden dar a
conocer un postulado o corriente del pensamiento que busca explicar la actividad de las
funciones ejecutivas y dentro de ellas el control de los impulsos. Es asi como Luria (1979),
citado en Ardila (2013), postula el modelo de las funciones cerebrales complejas, el cual propone
una psicologia cientifica teniendo presente que la mente y el cerebro son materia que se unen
formando las representaciones mentales inseparables, definidas como lo simbolico que queda en

el individuo a través de la realidad y la interaccion con los demas y su entorno.

Adicionalmente Denckla (1996); Goldberg (2001); Luria (1980); y Stuss & Benson
(1986), citado por Ardila (2008), declaran que el estudio de las funciones ejecutivas posibilita
comprender el funcionamiento cerebral y las habilidades que el individuo tiene para filtrar
informacion que interfiere con una tarea determinada, como también comprender las conductas
dirigidas a un objetivo y anticipar las consecuencias de las propias acciones teniendo presente el
concepto de flexibilidad mental que se define como la capacidad que tiene el individuo para
analizar la ineficacia de conductas realizadas en eventos determinados, permitiendo realizar otros

actos acordes a su adaptacion.

Con los elementos anteriores se puede articular una definicion a la funciones ejecutivas
(Luria, 1980) citado en (Batista, 2012 pag.6), haciendo énfasis en lo relacionado al control de las

actividades humanas. Luria (1980), citado en Ardila (2008), enfatiza que dicha regulacion esta
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presente en los 16bulos prefrontales que imparten al organismo las funciones ejecutivas, siendo
este un concepto fundamental en las ciencias neurologicas y en general para la parte organica de
cuerpo, ya que son un componente clave para el entendimiento de la racionalidad y el
comportamiento. De manera similar el autor apunta que las funciones ejecutivas guardan
relacion neurofisioldgica, permitiendo al individuo la realizacidon de actividades complejas como

la organizacion, la planeacion y la regulacion social.

“Luria al iniciar su proceso de conceptualizacion de las funciones ejecutivas promueve
tres unidades funcionales en el cerebro: primera, alerta-motivacion (sistema limbico y reticular);
segunda, recepcion, procesamiento y almacenamiento de la informacion (areas corticales
postrolandicas) y tercera la programacion, control y verificacion de la actividad, lo cual depende

de la actividad de la corteza prefrontal” (Luria, 1980) citado en (Batista, 2012 pag.3)

El anterior postulado deviene de un sin numero de profundizaciones tedricas como lo
hecho por Stuss & Knight (2002), Citado en Ardila y Ostrosky (2008), el cual expone que estas
funciones son las encargadas de la solucion de problemas, la planeacion, la memoria de trabajo,
el control de impulsos, la cognicion y la emocion, es decir que todo el conglomerado de acciones
que surgen de las funciones ejecutivas estan en pro de satisfacer las necesidades bioldgicas de

acuerdo a los contextos donde el individuo participe.

Por consiguiente es importante agregar que segiin Johnston & Stonnington (1984),
Citado en Blazquez, et. Al. (2004), existen tres componentes determinantes para hablar de las
funciones ejecutivas, siendo estos la iniciacion, la terminacion y la autorregulacion del
comportamiento, pero se profundiza en que las alteraciones de estos componentes estan
relacionadas a la pérdida o disminucion de interés, las perseveraciones motoras, ansiedad,
labilidad, emocionalidad y la impulsividad o actos antisociales sin conciencia, por ende es que el
control de impulsos juega un papel determinante dentro de la conceptualizacion tratada puesto

que inhibe respuestas a demandas internas o externas.
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Al recorrido tedrico tratado se le agregan postulados mas recientes como los hechos por
Ardila & Surloff (2007), citado en Ardila y Ostrosky (2008), donde se describen estrategias
cognitivas con las que funciones ejecutivas cuentan, tales como la alerta motivacional, el
procesamiento, el almacenamiento de la informacion y el control de la actividad, que permiten
una socializacion aceptable dentro de los entornos en el cual se desenvuelve el individuo. Sin
embargo para llegar a esta conclusion el autor asumié el pensamiento de Vygotsky (1934-1978),
citado en Ardila y Ostrosky (2008), quien postula que el conocimiento es producto de la
interaccion continua con lo vivenciado en el mundo, entonces las funciones ejecutivas son un
producto cultural y del lenguaje, que permiten la realizacion de tareas impartidas por otro

individuo y lo encajan a lo culturalmente aceptado.

Todo el desarrollo anterior al concepto funcion ejecutiva da pie para diferenciar dos
tipos de funciones ejecutivas; segiin Ardila y Ostrosky (2008), existen las metacognitivas o las
de raciocinio de los procesos que el cerebro ya tiene instaurado, en otras palabras estas estan en
proceso de formacion y son funciones emocionales que apuntan a la valoracion de un acto

cometido.

En conclusion es pertinente considerar lo propuesto por Stuss (1992), citado en
Blazquez et. Al. (2004) quien dice que un proceso ejecutivo satisfactorio dependera de un
eficiente sistema atencional, la adecuada memoria de trabajo y la capacidad de integrar
emociones en cualquier circunstancia vivida, mientras que las dificultades que impediran la
adecuada toma de decisiones traeran dificultades adaptativas. Dichos problemas traeran al
individuo problematicas en areas como el aprendizaje y la socializacidn, es por esto que se
ahonda en el tema control de impulsos como componente que permite la adaptacion dentro de un
contexto ya que muchas patologias clinicas contribuyen a la alteracion de las funciones

ejecutivas en su globalidad.
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Evaluacion de las Funciones Ejecutivas y el Control de Impulsos

Entendiendo a profundidad lo relativo a las funciones ejecutivas y como el control de
impulsos hace parte de estas, se comprenden las dificultades que surgen en las actividades
cotidianas y en la adaptacion si dichas funciones no puede impartir un desenvolvimiento acorde a
los contextos, por lo tanto una mirada cientifica postula diversas estrategias de investigacion para

profundizar en estudios y proponer soluciones a las problemadticas que encuentra.

Es por esto que se han desarrollado pruebas de funciones ejecutivas que segun Flores,
Ostrosky y Lozano (2008), se ocupan de impartir tareas externas que requieren de habilidades
intelectuales para su adecuada realizacion, serian tareas inusuales y desconocidas para el
individuo que demostraran si el sujeto inhibe conductas en momentos determinados. Esto se hace
ya que existen numerosas alteraciones del neurodesarrollo que ocasionan dafo cerebral o en una
de sus estructuras como el 16bulo frontal donde se desarrollan gran parte de las funciones

importantes del organismo.

Flores, Ostrosky y Lozano (2008), proponen una bateria de funciones frontales
gjecutivas que evaltian dichas funciones ubicadas en las areas frontales del cerebro en funcion de
los profesionales para analizar dificultades del comportamiento, de esta forma evaltian de una
forma extensa y precisa la disfuncion del individuo a su contexto. Stuss y levine (2002), citado
por Flores (2010), enuncian la validez a estas formas de evaluacion, argumentando su caracter
neuropsicologico y explicando su amplia utilizacion por la comunidad internacional puesto que
tienen soporte cientifico y garantizan la generalizacion y la comparacion de resultados en varios
grupos investigativos. Es por lo anterior que Flores, Ostrosky y Lozano (2008), aprovechan al
maximo la precision de estas fuentes por su confiabilidad y validez neuropsicolédgica y ademas
porque segun Wright (2003), citado en Flores, Ostrosky y Lozano (2008), se pueden
implementar a partir de los primeros afios de infancia debido al desarrollo psicoldgico y

fisiologico del individuo.

38



Algunas pruebas utilizadas para el entendimiento de la capacidad ejecutiva y dentro de
esta el control de impulsos, han sido implementadas en condiciones como el Trastorno de Déficit
de Atencion con/sin Hiperactividad, el Trastorno Limite de la Personalidad, Autismo entre otros,
y en fenomenos como la poblacion carcelaria Gerstadt, Hong & Diamond (1994), citado en
Musso (2009), como ejemplo se puede mencionar la prueba Dia/Noche, enfocada para el analisis
de las posibilidades que un individuo tiene para inhibir una respuesta que surge automaticamente
ante la presencia de un estimulo, mismo modelo asumido por el test Stroop que seglin este autor
permite la observacion del funcionamiento inhibitorio de un grupo de personas que expresan
determinada cantidad de errores en un nimero de respuestas. Dentro de esta forma de aplicacion
se estimula el funcionamiento de estructuras prefrontales donde se encuentran las funciones

ejecutivas.

Igualmente estos autores destacan la importancia de utilizar baterias neuropsicologicas,
pues buscan analizar habilidades que tiene el individuo para adaptarse a los cambios que ocurren
en el entorno, segin Flores, Ostrosky y Lozano (2008), estos elementos estan directamente
relacionados al control de comportamientos impulsivos y resulta Optima para el analisis del dafio
prefontral, tanto en personas adultas como en la poblacién infantil. Por tltimo se menciona la
escala de evaluacion a maestros BASC, una prueba multidimensional puesto que mide aspectos
relevantes de la conducta y la personalidad, dentro de los cuales se observan niveles adaptativos
o por el contrario condiciones clinicas o patologicas. (Reynolds y Kamphaus, 1992), citado en
(Amaya y Villareal, 2009). Esta prueba permite el anélisis de diversas dimensiones como la

hiperactividad, la agresion, problemas de conducta entre otros.

Haciendo énfasis en el espectro que esta investigacion tiene por estudio y una bateria
neuropsicologica que mide el control de impulsos, se destaca la investigacion de la Universidad
Nacional del Comahue sobre las funciones ejecutivas en nifios con trastornos del espectro autista
y el test Stroop, alli Castro (2011), hace una comparacion de un grupo control e individuos con
autismo, entre los resultados de este estudio se encuentra que los nifios con trastornos del
espectro autista presentan dificultades en los procesos de velocidad de cognicion y la rapidez en

la lectura, aspectos que se valoran por medio de las laminas P y C.
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Todos los instrumentos acabados de mencionar tienen un campo aplicativo dentro de las
dificultades del estado mental y del comportamiento del individuo, como el dafio cerebral, el
abuso de sustancias, psicopatologias y trastornos que afecten el desenvolvimiento cotidiano de
este en su entorno y no requieren un nivel avanzado de conocimientos culturales por parte del

individuo al que se le aplica.

40



Desarrollo conceptual al Trastorno Espectro Autista y al Sindrome Asperger

El sindrome asperger hace parte de un grupo de condiciones denominado trastorno
espectro autista, cada una de estas condiciones posee sus propias caracteristicas y
sintomatologias por lo que resulta importante conocer en un principio la generalidad del
trastorno autista para llegar con claridad y criterio al conocimiento singular del sindrome

asperger.

Abordaje historico del trastorno espectro Autista

En el siglo XVI, Mahesius (1955), citado en Artigas y Pérez (2012), relaciond a un nifio con
sintomatologia autista con un individuo sin alma y poseido por entes sobrenaturales. Este relato
fue apoyado por Lutero (1540), citado en Artigas y Pérez (2012), quien expresaba que las
personas con esos comportamientos actuaban de esa forma debido a la fuerza del diablo que
poseia a las almas débiles o espiritus sin almas por lo que proponia que estas personas deberian

morir asfixiadas.

En siglo XVIII, se conocid el caso del nifio Victor de Aveyron de 12 afios de edad,
estudiado por Itard (1801), citado en Fuego (2003), quien expresa que el menor fue hallado en
los bosques del Midi francés sin pronunciar ninguna palabra ni establecer contacto alguno con
las personas que se le acercaban, ocasionando un fuerte debate socioldgico y médico pues se
afirmaba que no existia sociabilidad en este tipo de individuos o que mas bien se relacionaba a
patologias como las demencias severas. Cerca de ese periodo Fritz (1880), Citado en Merino
(1988), se preguntaba si ambas posiciones se desviaban o si mas bien apuntaban hacia un mismo

diagnoéstico y un espectro dimensional que encuadra una diversidad de alteraciones.

A finales del siglo XIX, Bleuler (1911), citado en Nieva (2010), define autismo como
una alteracion relacionada con la esquizofrenia y por ende compartia sintomatologias como el

alejamiento de la realidad externa y vivir encerrados en si mismo de donde deviene el prefijo de

41



la patologia autismo ‘““autos” relacionado al modo de ser del individuo, un comportamiento

aislado que retracta a este de la sociedad.

Desde otra perspectiva, Jung (1923), citado en Artigas y Pérez (2012), asocia al
trastorno con un tipo de personalidad introvertido, ligado también a un tipo de esquizofrenia, este
enfoque veia a la persona con autismo como un ser orientado hacia su mundo interior o persona

que disfrutaba la soledad, pero esta era una forma de introversion severa.

Sin embargo, es Kanner (1943), citado en Artigas y Pérez (2012), quien le da una
denominacion al Trastorno Espectro Autista, ya que hace énfasis en que este es un trastorno del
neurodesarrollo diferencial a la esquizofrenia y le dio unas caracteristicas propias como por
ejemplo la incapacidad de construir relaciones sociales, existencia de pensamiento concreto, en
ocasiones alteracion en el lenguaje, dificultad al cambio y habilidades especiales. A su vez, los
estudios de Cohen, Leslie y Frith (1985), citado en Gémez (2010), afirman que estos nifios
pueden presentar alteraciones en problemas selectivos como el ordenamiento de diversas
actividades y funciones psiquicas superiores. Por su parte, Harris & Muncer (1988), citado por
Valdez (2001) proponian que los autistas tenian problemas para reconocer la emotividad en los
otros y Leekam (1989, 1997), citado por Valdez (2001), afirmaba que este trastorno impedia al
individuo deducir conocimientos a partir de su area perceptiva, fallando de este modo en la
comunicacion. Dicho autor también proponia la destacada dificultad de estos individuos para

descifrar las intenciones de los demas.

Como antecedente historico significativo, la Asociacion Americana de Psiquiatria, en el
DSM 1II (1980) citado en Asenjo (2011), reconoce el trastorno Espectro Autista. Este hecho es
significativo, ya que para el DSM I (1952) y el DSM 1I (1968), citado en Asenjo (2011), la
denominacion es de “esquizofrenia tipo infantil”. Para el DSM III (1980), citado en Asenjo
(2011), el trastorno Espectro Autista hace referencia a seis criterios especificos que posibilitan

dar cuenta de la entidad nosolégica:
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e inicio antes de los 30 meses

¢ aislamiento social

e retraso en el desarrollo del lenguaje

e patrones en el lenguaje como ecolalia e inversion de pronombres
e resistencia al cambio, e

e ideas delirantes o incoherentes.

En el DSM-IV-TR (2005), el desarrollo al trastorno del espectro autista se direcciona a

la mirada de este como una dificultad en términos del neurodesarrollo que trae por consecuencias

dificultades a nivel mental o del comportamiento y se definen cinco categorias de autismo:
trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y
trastorno generalizado del desarrollo no especificado, en esta actualizacion del manual
diagnostico se describen las alteraciones cualitativas a nivel social del trastorno, especificando

nosologicamente al autismo en los siguientes criterios diagnosticos:

e importante alteracion del comportamiento

e incapacidad para desarrollar relaciones con compaieros

e ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas

e falta de reciprocidad social o emocional.

e retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral.

e utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje

e ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social
e adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos

e manierismos motores estereotipados y repetitivos

Yaen el DSM V (2014), compactan tres de los trastornos diferenciados en la edicion
anterior, el Trastorno de Asperger, Trastorno desintegrativo infantil y Trastorno autista no

especificado, se convierten en categorias de similar criterio diagnostico puesto que no se han
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encontrado datos genéticos, neurobioldgicos o cognitivos que distingan cualitativamente estas
formas de autismo con el trastorno general de autismo. En la actualidad se argumenta en este
manual diagnostico, que las diferencias entre estos subtipos de autismo no son determinadas por
los sintomas sino por el nivel intelectual y el desarrollo del lenguaje. Sin embargo, contintian con

énfasis las alteraciones en el area social, la comunicacion y la rigidez mental y comportamental.

Por ultimo, la Organizacion Mundial de la Salud, en el CIE 10 (2011), siguen
claramente diferenciadas las categorias de Autismo Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de Rett,
Trastorno desintegrativo de la infancia y Sindrome Asperger. Ademas, hacen énfasis en que
existe un desarrollo anormal o alterado antes de los tres afios de edad, dificultando areas como el

lenguaje, el desarrollo o interaccidn social y el juego como elemento simbolico.

Definicion al concepto Trastorno Espectro Autista

Para el DSM-V (2014), el trastorno espectro autista estd asociado a alteraciones
relacionadas con déficit del desarrollo cognitivo, interaccion en su entorno social y reduccion en
sus intereses. A su vez, el diagnostico puede variar segiin el momento de desarrollo del sujeto y
dentro de los criterios diagndsticos existe una relacion entre la interaccion social y la
comunicacion no verbal condensandolos en los patrones de conducta, las actividades
delimitadas, repetitivas y estereotipadas, en la hiperactividad a los estimulos sensoriales o el
interés inusual en los aspectos sensoriales del entorno, concluyendo que para el diagnostico del
trastorno espectro autista es necesario la existencia de una alteracion en la interaccion social, en

el empleo cognitivo del lenguaje o el juego simbdlico.

Por otra parte, el CIE-10 (2011), lo define como un trastorno global del desarrollo ya
que altera el desarrollo evolutivo del individuo portador, dejando a la vista caracteristicas
comportamentales anormales que afectan su interaccion social y su comunicacion, como también

es reiterativo la presencia de conductas repetitivas. Dentro de este manual se conoce el
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predomino del trastorno en nifios mas que en nifias y explican las variadas alteraciones

cualitativas, ademas

“El comportamiento en este trastorno se caracteriza también por la presencia de formas
de actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas, de restriccion de los intereses y de la
actividad en general, en los que destaca la rigidez y rutina para un amplio espectro de formas de
comportamiento. También es frecuente que en los niflos con autismo aparezcan otros trastornos
sin especificar, tales como temores, fobias, trastornos del suefio y de la conducta alimentaria,
rabietas y manifestaciones agresivas. Son bastante frecuentes las autoagresiones sobre todo

cuando el autismo se acompafia de un retraso mental grave” (CIE-10, 2011 pag. 13).

Segun Garcia y Jorreto (2005), esta alteracion es un trastorno del desarrollo cerebral en
donde se da una seria de comportamientos especiales en la cual el individuo presenta dificultades
para formar lazos emocionales con su entorno social, incapacidad en el desarrollo del lenguaje
verbal y/o no verbal, problemas con su imaginacion y comportamientos repetitivos y
restringidos. Asi mismo se encuentran dentro de las caracteristicas del trastorno las respuestas
sensoriales anormales como la hipersensibilidad o hiposensibilidad hacia algunos estimulos, el

pensamiento concreto y la resistencia al cambio.

Dentro de la sintomatologia especifica del trastorno Pérez y Martinez (2014), destacan
la particularidad de estos individuos en su contacto ocular, como también la singularidad en la
expresion facial, posturas y gestos corporales que tiene relacion directa con el poco interés de
establecer relaciones sociales. No se pueden olvidar los rasgos destacados del espectro como la
falta de espontaneidad, interés y objetivos, como también dificultades en las relaciones
emocionales. Ademas, Pérez y Martinez (2014), destaca un lenguaje repetitivo, un tono de voz
monotono y una entonacion y acentuacion anormal, sumandole patrones de comportamientos,

intereses y actividades repetitivas e inflexibles.
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Relacionando el trastorno espectro autista con el control de impulsos, se ha encontrado
segun Amodia de la Riva y Fraile (2004), que alrededor del 75 % de los nifios con este trastorno
sufren de algln tipo de retraso, llevandolos a tener altos comportamientos impulsivos, agresivos,
autolesivos o con hiperactividad, desencadenando diferentes dificultades en su relaciones
sociales o en los contextos a los cuales pertenecen. Estas reacciones se dan principalmente
cuando los individuos con el trastorno tienen alguna respuesta a los estimulos sensoriales que no
les agrada, terminando no solo en problemas comportamentales, sino que también puede llegar a
perjudicar los habitos alimenticios y la rutina del suefio. Sin embargo, las conclusiones de este
autor son optimistas ya que con el paso del tiempo los nifios con trastorno espectro autista
pueden trasformar su interaccion social y en el proceso de desarrollo se pueden generar bases
para la flexibilizacion del pensamiento concreto y sobretodo contribuir en el desenvolvimiento

cotidiano que los diferentes contextos exigen como el buen desempeio académico.

Como lo menciona, Richfield (2009), citado en Keefer (2011), la impulsividad hace que
un nifio con trastorno espectro autista se sienta impotente y con sintomatologia de ansiedad
puesto que las conductas disruptivas surgen de su incapacidad para expresarse emotivamente y
sobre todo por la ausencia en ocasiones de la inhibicion de conductas, dejando por consecuencias
comportamientos mas complejos y desadaptativos como por ejemplo la agresividad. De esta
forma el patron de comportamiento tiende a aumentar ciclicamente cuando el nifio siente la
frustracion fruto de su incapacidad de expresar lo que siente, quiere o lo que sucede a su
alrededor. Esto concluye que gran parte de los estimulos que ingresan en el procesamiento de
informacion del individuo con autismo se llevara a cabo instantdneamente sin un razonamiento
anticipado, este no espera un momento oportuno para actuar de una manera determinada, ni
piensa en gran parte de las situaciones estrés en las consecuencias de los actos. Cabe reiterar que
lo mencionado depende de la singularidad del individuo, su contexto social y el entrenamiento

psicologico y neurologico que cada uno de ellos posea.
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Abordaje historico al Sindrome Asperger

Conociendo las divisiones del autismo realizadas por manuales diagnosticos como el
DSM-IV (2005) y el CIE 10 (2011), y luego de haber hecho un panorama general del trastorno
espectro autista se llega al sindrome especifico que este trabajo investigativo tiene como
prioridad, el sindrome asperger, el cual posee reconocimiento popular como “el autismo
funcional” o “el trastorno de los superdotados”, por lo que resultan una cantidad de interrogantes
como ;Afecta el sindrome asperger el funcionamientos adecuado de las funciones ejecutivas
principalmente el control de los impulsos? Y si es asi ;Como afecta el Sindrome Asperger estas

capacidades individuales?

Estas y otras cuestiones se desarrollaran a partir del abordaje histdrico, la definicién del
concepto y la relacion entre el control de impulsos y el sindrome asperger para tener elementos
que ayuden a analizar las caracteristicas del control de impulsos en nifios diagnosticados con
sindrome asperger, principalmente porque los antecedentes traidos en la primer parte de este
trabajo investigativo apuntan a que en su generalidad el trastorno espectro autista afecta
considerablemente la adaptabilidad del individuo en sus diferentes contextos (biologico,

psicologico y ambiental).

Para hablar de este sindrome, es necesario mencionar a Asperger (1944), citado en
Artigas y Pérez (2012,) pionero y conocedor del autismo, puesto que, al tener conocimientos
destacados del trastorno en su condicion global, tuvo la perspicacia de diferenciar las
caracteristicas de cierto grupo de autistas para encasillarlas y apartarlas de trastorno espectro
autista y aglomerarlas en una condicion particular que mas adelante se denominaria sindrome
asperger. Asperger (1944), citado en Artigas y Pérez (2012), publicaria un articulo donde
menciono las dificultades afines que compartian un determinado grupo de nifios con respecto a la
interaccion social y conductas obsesivas repetitivas en ciertas situaciones o con algliin objeto
determinado; sin embargo, estos niflos no presentaban dificultades mayores en su inteligencia y

en su lenguaje.
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Asperger (1944), citado en Artigas y Pérez (2012,) continu6 con el desarrollo tedrico
del sindrome asperger, alcanzando segun Léniz (2007), a reconocer el ambito afectivo como
pilar relevante dentro de estos nifios, argumentando que existian marcadas dificultades en sus
emociones, en la comprension de algunas circunstancias cotidianas y en su comportamiento
agresivo. Ademads, encontr6 que existian dificultades en su lenguaje, pero no tan marcadas como
en un autismo general y por ende podian entablar conversaciones por un largo periodo de tiempo
sobre un tema especifico de interés, de lo contrario se mostraban apaticos y expresaban marcadas
dificultades verbales o expresaban retraimiento o ensimismamiento con el fin de “alejarse” del
mundo exterior. Todas estas caracteristicas y acercamientos al sindrome asperger en un principio
era denominado psicopatia autistica por los sintomas iniciales, la concepcion que se tenia en la
época sobre la edad en la que se presentaba dicho sindrome y la sintomatologia relacionada a un

trastorno de personalidad.

En otras investigaciones paralelas Wing (1981), Burgoine y Wing (1983), citado en
Léniz (2007) asumieron lo expuesto hasta el momento sobre la psicopatia autistica, la
sintetizaron y propusieron elementos nuevos como el cambio de la terminologia de la
enfermedad a “sindrome asperger” con el fin de denominar cierto grupo de sintomas y a la ves
dejar a un lado la concepcion antisocial que tenia el termino psicopatia. No se puede desconocer
que anos atras Bosch (1970), Citado en Léniz (2007), Ya habia empleado el termino sindrome
para denominar cierto tipo de autismo en particular en una monografia donde proponia
cualidades diferentes del autismo en general pero la propagacion del termino se le atribuye a la

autora mencionada en principio.

Wing (1981), citado en Léniz (2007), Trabajo en el desarrollo del sindrome pero no lo
centrdé como una condicidn individual sino que lo encuadré dentro de un subgrupo de espectros
del autismo. De esta forma destaca dentro de la sintomatologia la carencia en la empatia, la
interaccion ingenua e inapropiada, la poca interaccion con personas que no se conocen, un

lenguaje puntual y repetitivo, algunos movimientos poco coordinados y posturas poco inusuales.
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De esta forma la Organizacién Mundial de la Salud afade en el CIE-10 (2011), al
sindrome asperger a su lista de enfermedades mentales dentro del espectro autista, lo define
como deterioro cualitativo de la interaccidn social con caracteristicas del espectro autista pero
diferenciandolo en la inexistencia de retraso mental o del lenguaje; puesto que en ediciones
anteriores de este manual, en el CIE-9 (1988), se le adjudicaban caracteristicas descriptivas del

sindrome asperger a las psicosis adquiridas en la infancia.

De una forma similar la Asociacion Americana de Psiquiatria en el DSM-IV (2005),
diferencia dentro del manual diagnostico el asperger de otros trastornos con sintomatologia
similar y lo involucra dentro de los trastornos generalizados del desarrollo. Alli lo denominan
como una alteracion grave que afecta la interaccion social, algunos patrones del comportamiento
y los intereses restringidos en algunas actividades, terminando en conductas restrictivas y
repetitivas. De igual forma expresan la inexistencia de retardos cognoscitivos y del lenguaje. Sin
embargo, en el DSM-V (2014), se da a conocer que no existen muchas diferencias marcadas para
distinguir el sindrome asperger con el espectro autista por lo que se diagnostican de igual forma

dentro de todo el marco reconocido como espectro autista.

En la actualidad se mantienen discusiones tedricas que intentan determinar si el
sindrome asperger debe considerarse o no como un trastorno diferente o especifico del espectro
autista. Algunos criterios diagnosticos y la sintomatologia del sindrome asperger estan en
discusion entre los psiquiatras, neurdlogos, psicélogos y pedagogos, siendo pertinentes estos
abordajes teoricos e investigativos para darle continuidad al debate y poner un punto de vista

acerca de la especificidad o no del sindrome asperger.

Definicion al concepto Sindrome Asperger
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La OMS (2014), citado por Ferrer (2014), quien reconoce el asperger como un trastorno
generalizado del desarrollo con ciertas caracteristicas cronicas y severas ya que existen
limitaciones considerables en las capacidades del individuo con respecto a su relacion y
comportamiento social, expresion emotiva y su desenvolvimiento dentro de los difieres contextos
a los cuales pertenece. Esta organizacion enfatiza en que existen caracteristicas similares del
asperger con el autismo en general, pero la gran diferencia se centra en la adecuada capacidad

intelectual de los primero.

Asi mimo en el CIE-10 (2011), lo definen como un trastorno caracterizado por el
deterioro de la interaccion del sujeto con su ndcleo social y por tener determinadas conductas y
patrones repetitivos relacionados con dificultades en su control comportamental. De nuevo
aparece la diferencia entre el asperger con otros tipos de autismo puesto que no incluyen dentro
del asperger la existencia de retrasos intelectuales o del lenguaje. En este manual expresan las
dificultades nosoldgicas que existen en el sindrome asperger por su reducida descripcion
exhaustiva, sin embargo, hacen énfasis en la torpeza motora, episodios psicdticos ocasionales y

en las dificultades que el sindrome causa para todo el desarrollo evolutivo del individuo.

“Parece muy probable que algunos casos sean formas leves de autismo, pero no hay
certeza de que esto sea asi en todos los casos. Las anomalias tienden a persistir en la adolescencia
y en la vida adulta, por lo que parecen ser rasgos individuales que no son modificados por
influencias ambientales. Ocasionalmente aparecen episodios psicéticos en el inicio de la vida

adulta” (CIE-10, 2011 pag. 18).

Igualmente el DSM-IV-TR 2005), lo incluye dentro de los trastornos generalizados del
desarrollo, caracterizandolo por los déficits y las alteraciones en diversas etapas del desarrollo
como la inadecuada interaccion y socializacion, dificultades para la comunicacion y la existencia
de conductas por fuera de los contextos o actividades estereotipadas, las caracteristicas

diagnosticas expuestas en este manual son:
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Una alteracion grave y persistente de la interaccion social (Criterio A) y el desarrollo de
patrones del comportamiento, intereses y actividades restrictivas y repetitivos (Criterio B). El
trastorno puede dar lugar a un deterioro clinicamente significativo social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo (Criterio C). En contraste con el trastorno autista, no
existen retrasos del lenguaje clinicamente significativos (Criterio D). Ademas, no se observan
retrasos clinicamente significativos del desarrollo cognoscitivo ni en el desarrollo de habilidades
de autoayuda propias de la edad del sujeto, comportamiento adaptativo (distinto de la interaccion

social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia (Criterio E). (DSM-1V, 1995 pag. 79)

Mientras que en la actualizacién més reciente de este manual estadistico, el DSM-V
(2014), simplifica el concepto para el sindrome asperger introduciéndolo en la categoria
trastorno espectro autista ya que en el anterior manual los criterios diagndsticos para ambos eran
tan similares que a la hora de seleccionar criterios para diagnosticar uno de los dos se podia
enfatizar en cualquiera. De igual forma los sintomas representativos de sindrome asperger siguen
apareciendo en este ultimo manual como por ejemplo la buena capacidad intelectual, el deterioro

en la comunicacion social y los intereses restringidos.

En estas tres primeras definiciones se alude al sindrome asperger como un trastorno
generalizado del desarrollo que segtn el CIE-10 (2011), corresponde a trastornos caracterizados
por alteraciones cualitativas en la interaccion social, la comunicacion, la centralizacion de
actividades unicas de interés y la realizacion de comportamientos que afectan la adaptacion a los
entornos. Las anteriores caracteristicas tienen su aparicion en la infancia y pueden surgir debido

alglin tipo de patologia por lo que puede existir o no deficiencia cognitiva.

Como antecedentes investigativos Garcia y Jorreto (2005), consideran al asperger como
un trastorno del desarrollo con bases neurobioldgicas que principalmente afecta la funcionalidad
social; aqui se hace énfasis en que las dificultades del sindrome parten desde circuitos cerebrales
que no desempefian su adecuado funcionamiento. Klin y Volkmar (1996), profundizan en esta
concepcion, donde los individuos afectados por el asperger tienen intereses determinados

dependiendo de los gustos singulares, destacando la subjetividad que hay dentro del sindrome.
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Ademas Gonzalez (2009), citado en Coto (2013), subraya la importancia de profundizar
en pensamientos neurocientificos para asuntos relacionados al sindrome asperger, ya que dentro
de la condicién se observan dificultades relacionadas a las funciones ejecutivas del individuo
impidiendo la adecuada adaptacion de este a su entorno. Este autor rescata algunas dificultades
del trastorno con respecto a las funciones ejecutivas, como por ejemplo las problematicas para el
ordenamiento de procesos, dificultad para iniciar o finalizar una actividad, poca toma de

decisiones, distraccion a la hora de realizar una actividad, poco control de impulsos entre otras.

Algunos autores resaltan la importancia que tienen entonces las neurociencias para el
entendimiento del asperger puesto que Garcia y Jorreto (2005), apuntan que este sindrome tiene
bases neurobioldgicas que afecta el funcionamiento social y las actividades del desenvolvimiento
ambiental pero con una correlacion directa a la disfuncion de diversos circuitos cerebrales como
por ejemplo la amigdala y conexiones frontales y temporales, estructuras implicadas en el

adecuado funcionamiento del ambito relacional de individuo.

Relacionando el control de los impulsos con el sindrome asperger, se encuentran varios
antecedentes tedricos que concluyen las dificultades de las personas que poseen el sindrome
asperger para el manejo de su comportamiento. Autores como Cererols (2010), expresan que
desde la sintomatologia principal del sindrome asperger esta la dificultad que posee el individuo
para controlar las funciones ejecutivas dentro de las que se encuentran el control de los impulsos;
un ejemplo de esto es que el portador de esta condicion repite de manera continua movimientos
por largos periodos de tiempo o reproduce sonidos mondfonos consecutivamente, sin dejar a un

lado la adquisicion de tics en las extremidades del cuerpo.

De la misma manera Artigas (2005), afiade que el comportamiento de los portadores de
asperger en ocasiones son repetitivos, inflexibles y rigidos, por lo que la impulsividad prima en

el desenvolvimos cotidiano de las actividades que realizan, como también se reflejan los
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problemas a la hora de inhibir respuestas inadecuadas y se pueden presentar dificultades en el

momento de asumir decisiones.

Ademas Ozonoff & McMahon (2000) citado por Léniz (2007), proponen que en
habilidades como el planificar o inhibir una determinada conducta existen dificultades con las
personas con el sindrome asperger, dejando esto como consecuencia que en ocasiones el
comportamiento de estos sea desinhibido e impulsivo. Sin embargo, Leniz (2007), aclara que
estos episodios de alteracion conductual son ocasionados por circunstancias en las que primero
se moviliz6 la emotividad del sujeto y les sera mas dificil la realizacion de alguna actividad,
afiadiendo a lo anterior es importante agregar que dentro de las afecciones del asperger se

encuentra la dificultad del portador para participar en actividades nuevas y cambiantes.

En definitiva el sindrome asperger puede tener comorbilidad con otras patologias que
afectan el control de impulsos, Artigas (2005), enfatiza la comorbilidad del sindrome asperger
con el TDAH y su predominio a la hiperactividad e impulsividad, este aporte es apoyado por
Caballero (2005), quien argumenta que si bien dicha comorbilidad interfiere en la capacidad
adaptativa del sujeto, es debido a la pérdida de interés en las actividades que este realiza puesto
que en otras actividades que despiertan su curiosidad les permite concentrarse por largos
periodos de tiempo. Otra de las comorbilidades que se tienen en cuenta a la hora de estudiar el
asperger y su afeccion en el control de los impulsos es la mencionada por Pérez y Pérez (2009),
refiriéndose a la ansiedad y la depresion pues encontraron que la union del asperger con dichas
patologias traia al sujeto irritabilidad, agresion y comportamiento suicida, preocupante por la
dificultad que tienen estas personas a la hora de expresar y comprender su emotividad y la de los
demas, lo que lo convierte aun mas problematico, puesto que su limitada capacidad de
autorregularse es factor del desarrollo de conductas perjudicales por el estrés que la conjugacion

de sintomas crea.
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Diseiio metodolégico

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo bajo un paradigma
empirico - analitico. De ahi que, las decisiones metodoldgicas se enfocaron a la busqueda de
estrategias e instrumentos que posibilitaran medir las variables (control de impulsos) y analizar

los resultados.

La investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo, que segin Briones (2002),
recoge informacion empirica (de cosas o aspectos que se puedan contar, pesar o medir), que
permite a la investigacion tener indicadores que ayuden a “operacionalizar” las variables dando
asi una relacion entre la realidad observable y la interpretacion que se le hace a estd, llegando de

este modo a la objetividad como medio para alcdzar un conocimiento.

La investigacion reconoce el paradigma empirico analitico que segin Coello, Blanco y
Reyes (2012), posibilita centrar la mirada a la realidad existente y objetiva por medio del
razonamiento, la busqueda de planteamientos a través de la deduccion y partiendo de enunciados
hipotéticos posibles de verificarse por medio de la observacion. El paradigma empirico analitico
busca explicaciones, determinando asi la causa y los efectos de una situacion a observar,
orientandose de esta forma a la confirmacion e inferencia de la realidad para definirla, explicarla

o predecirla.

Dentro de las decisiones metodoldgicas y acorde a los objetivos planteados, esta
investigacion cuantitativa tiene un nivel descriptivo, pues segin Ramos, Catena, Trujillo (2004),
la biisqueda se centre en describir fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y
geografica determinada, es decir, dicho nivel tiene por finalidad describir una poblacion y/o

estimar parametros especificos de una muestra.
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Fases de la Investigacion

La investigacion tuvo tres momentos para su desarrollo: planificacion, recoleccion de
datos y analisis e interpretacion. Durante el primer momento, la planificacion, emergio la
pregunta problematizadora: ;Cuales son las caracteristicas del control de impulsos de nifios con
sindrome asperger en el contexto escolar? Y la elaboracion del proyecto de investigacion que
incluye la revision de antecedentes tedricos, empiricos e investigativos asociados tanto al control
de impulsos como al sindrome asperger. Para la realizacion de esta etapa se utilizaron fuentes de
informacion como libros con bases teoricas clasicas, cibergrafia, articulos académicos indexados
y asesorias académicas. Encontrando en Scopus (2016), que el pais que mas ha estudiado el
control de impulsos es los Estados Unidos, seguido de China y en el caso de Colombia entre el
afio 2.000 hasta la fecha se han realizado 33 investigaciones sobre el tema. Dentro de los
investigadores mas destacados de la ultima década se reconoce a Grant, J, E. y a Odlaug B, L.
autores que desarrollaron sus estudios acerca del control de impulsos en ciencias como la

medicina, la ingenieria, las neurociencias, las matematicas y la psicologia.

En la recoleccion de datos directa de la informacion se acudi6 a diferentes instituciones
educativas como el Colegio Caminos Abiertos, Colegio Integrado Laureles, la Institucién
Educativa Manuel Uribe Angel y El Colegio Maria Auxiliadora, quienes fueron los prestadores
del espacio para la aplicacion de instrumentos, todo esto con la entrega y explicacion del
consentimiento informado para los padres de los nifios muestra y para los agentes
administrativos de las instituciones (Anexo 1y 2). El papel del investigador fue ingresar a
instituciones educativas y aplicar dos instrumentos de medicion de control de impulsos avalados
por la comunidad cientifica, uno se aplico a los nifios y el otro fue un cuestionario de
autoinforme que diligenciaron los maestros que estan en constante relacion con los nifios. Las
instituciones prestaron un lugar 6ptimo para el acercamiento y abrieron espacios donde no se

viera interrumpido el proceso académico de los nifios.

Por ultimo, para el andlisis e interpretacion de la informacion, se dio la discusion sobre el

objeto y la hipotesis investigativa a partir de lo encontrado por los antecedentes investigativos y
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los resultados obtenidos por los instrumentos, dejando asi resultados y conclusiones objetivas.
Para el analisis de los resultados se utilizo el software estadistico SPSS para la estimacion de la

media poblacional.

Instrumentos

El test Stroop (Anexo 3), es un sistema de registro, que segin Golden (2001), sirve para
medir la habilidad que tiene un sujeto para resistirse a una respuesta impulsiva verbal o el control
de impulsos en su nivel cognitivo; al mismo tiempo el autor destaca la importancia que adquiere
la atencion selectiva en los procesos de control de impulsos. Esta instrumento se realiza de forma
individual y tiene una duracién de aproximadamente 7 minutos, consistiendo en tres tareas que
son la lectura de palabras, que consta en evaluar la velocidad que el nifio tiene para desarrollar la
lectura de las palabras escritas de tres colores, la segunda tarea es la denominacion de colores
que consiste en identificar la rapidez con que puede nombrar los colores de cada uno de los
grupos de X y una Ultima tarea de conflicto, en la cual debe decir el color de la tinta con la que
esta escrita cada palabra (Flores, Ostrosky y lozano 2008) La computacion de la puntuacion en
las tres tareas se denomina interferencia, cuantificando el control de impulsos de los participantes
en la puntuacion directa (PD) que tiene un rango de normalidad entre -10 / 10 y en la puntuacién

tipica (PT) que tiene un rango de normalidad entre 40 / 60.

Los resultados del test Stroop Golden (2001), reconocen siglas alfabéticas para la
interpretacion de las tareas a realizar por el participante. P: Hace referencia a los aciertos que
tuvo el nifio durante la realizacion de la tarea 1 del test Stroop (leer palabra en blanco y negro).
C: Hace referencia a los aciertos que tuvo el nifio durante la realizacion de la tarea 2 del test
Stroop (nombrar los colores de las XXXX). PC: Hace referencia a los aciertos que tuvo el nifio
durante la realizacion de la tarea 3 del test Stroop (Nombrar el color en vez de leer la palabra).
Interferencia: Es el resultados final de la ecuacion requerida para encontrar el rango de

normalidad del control de impulsos del nifio investigado.
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La escala de evaluacion a maestros BASC (Anexo 4) segun Reynolds y Kamphaus
(1992), citados en Amaya y Villareal (2009), es una prueba multidimensional puesto que mide
aspectos relevantes de la conducta y la personalidad, relaciondandose muy bien con los criterios
diagnosticos y las comorbilidades del DSM; dentro del cual se observan niveles adaptativos o
por el contrario condiciones clinicas o patoldgicas. Segln el autor la escala fue disefiada para
tener un mejor acercamiento al diagnostico de los diferentes desordenes emocionales y de
conducta pero al mismo tiempo facilita el estudio de comportamientos que se alejan del comin
adaptativo esto validado por la veracidad y la consistencia de los informantes. El instrumento
segln Pineda, et, al. (1999), consta de una escala estandarizada a nivel multidimensional para ser
contestada por los maestros. Del mismo modo la escala esta disefiada para calificarse a través de

su propio software facilitando la interpretacion de los resultados de una manera objetiva.

“Las dimensiones de los cuestionarios del BASC estan agrupadas en dos escalas: 1. La
escala clinica, que retine los comportamientos que pudieran considerarse anomalos, y 2. La escala
adaptativa, que agrupa los comportamientos que pueden catalogarse como positivos o deseables
en los nifios y en los adolescentes. La escala clinica esta formada por nueve dimensiones:
hiperactividad, agresion, problemas de la conducta, ansiedad, depresion, somatizacion, atipicidad,
aislamiento y problemas de atencion. Por otro lado, la escala adaptativa esta compuesta por las
dimensiones: adaptabilidad, habilidades sociales y liderazgo. Cada dimension tiene entre 7 y 13

preguntas seleccionadas” (Pineda, et, al. 1999 pag. 672).

Poblacion

Nifios diagnosticados con sindrome asperger que pertenezcan a instituciones educativas

del Valle de Aburra.

57



Muestra

Se realiz6 un muestreo de conveniencia o “la eleccion por métodos no aleatorios de una

muestra cuyas caracteristicas sean similares a las de la poblacion objetivo” (Casal y Mateu, 2003

Pag. 5), queriendo decir que la muestra posee caracteristicas especificas para el momento de ser

seleccionada. Los criterios de inclusion y de exclusion en (Tabla 1).

Tabla 1: Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Variables clinicas

Variables
Sociodemograficas.

Nifios diagnosticados por un
psiquiatra o neur6logo con
sindrome asperger.
(Dependiente).

- Edad cronoldgica entre los 6
y los 11 afos.

- Nifios escolares

- Saber leer, escribir,
diferenciar los colores y las
formas.

- Niflos con antecedentes
clinicos y trastornos diferentes
sindrome asperger.

- Consumo de sustancias
psicoactivas. (Dependiente).
- Consumo de farmacos.
(Dependiente).

- Existencia de accidentes
fisioldgicos. (Dependiente).
- Antecedentes familiares de
adicciones. (Dependiente).

La totalidad de la muestra fue de 10 nifios entre 6 a 11 afios de edad diagnosticados con

sindrome asperger que pertenezcan a instituciones educativas del Valle de Aburra.
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Definicion de cooperantes del estudio.

El Colegio Caminos Abiertos tiene una filosofia de inclusion escolar; fue creado el 18 de
enero de 1993; Se caracteriza por ser modelo de integracion de personas regulares con personas
de Necesidades Educativas Especiales, sin discriminacion alguna. Los investigadores realizaron
la practica investigativa formativa en esta institucion permitiendo un facil acercamiento a las
directivas, por consiguiente la institucion facilitd la mayoria de participantes con un total de 5

niflos con las respectivas percepciones de los maestros.

La Institucion Educativa Manuel Uribe Angel, fundado el 18 de diciembre de 1961; es
una institucion educativa que presta servicios de formacion integral a nifios, jovenes y adultos.
Brinda una formacion integral, mediante el desarrollo de las competencias bésicas de los
estudiantes. La institucion facilitod 1 participante con la respectiva percepcion del maestro por

referencias cercanas de los investigadores.

El Colegio Integrado Laureles es un colegio que cumple el rol de inclusion escolar,
buscando la formacion integral de los estudiantes y el desarrollo pleno de acuerdo a sus
potenciales, todo esto se da por una innovacion de los métodos de ensefianza. La relacion
cercana de los investigadores con la psicdloga encargada de la institucion facilito el

acercamiento a 2 participantes con las respectivas percepciones de los maestros.

El Colegio Maria Auxiliadora fundado el 15 de Enero de 1915 caracterizado por tener
educacion catdlica. La finalidad de esta institucion es la “formacion de buenos cristianos”
siempre respetando las diferencias o las distintas cualidades que puede tener un estudiante. La
institucion facilitd 2 participantes con las respectivas percepciones de los maestros por

referencias cercanas de los investigadores.
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Analisis de resultados

La investigacion tuvo presente para el analisis de los resultados la estadistica descriptiva
que segun Orellana (2001), es la recoleccion, ordenamiento y analisis de un conjunto de datos
matematicos para encontrar conclusiones objetivas. Esta forma de analisis reconoce la

estimacion de la media poblacional como medio para impartir un conocimiento.

Adicionalmente se utilizo el software estadistico SPSS 21 que para Pardo y Ruiz (2002),
es un programa estadistico popular y confiable por su capacidad para trabajar con bases de datos
y cuenta con un sencillo interface: E1 SPSS 21 trabaja con distintos formatos para graficar los
analisis estadisticos complejos y posibilita clasificar. En este programa informatico se analizaron
los resultados obtenidos de la prueba Stroop y la escala BASC que arrojaron datos sobre el
control de impulsos de nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del valle de

Aburra.

Para ejecutar el resultado de la prueba Stroop es necesario tener en cuenta la tabla
“datos experimentales” (Ver tabla 2) donde se le pide al investigador sumar al nimero de
aciertos del nifio en cada tarea un nimero designado a la edad actual de este, un ejemplo real de
la investigacion fue un nifio de 8 afios que obtuvo en la tarea 1 (P) 35 se le suma 46 arrojando 81,
en la tarea 2 (C) obtuvo 25 se le suma 36 arrojando 61 y en la tarea 3 (PC) obtuvo 17 se le suma
24 arrojando 41. A continuacion se multiplica (P x C / P+C) 4941/142 arrojando 35=PC’, luego
se realiza (PC — PC") 41 — 35 arrojando 6 = a Interferencia de la puntuacion directa (PD) que es

el resultado final; En este caso el participante obtuvo como resultado 6.
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Tabla 2: Datos Experimentales.

Datos Experimentales

Edad Palabra Color Palabra Color
7 52 40 26
8 46 36 24
9 41 29 20
10 34 24 16
11 26 16 11
12 15 10 7
13 10 7 5
14 5 0 2

15 3 0 0
16 0 0 0

Los resultados inferidos de la estimacion de la media estadistica poblacional de los 10

nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del valle de Aburra en el test Stroop es

de -2 en la puntuacion directa encajando en el rango de normalidad -10/10 y de 48 en la

puntuacion tipica encajando en el rango de normalidad 40/60 (Ver tabla 3).

Tabla 3: Resultados de la estimacion de la media poblacional de la prueba Stroop.

PD PT

P 93 43
63 38

PC 35 40

PxC

------- - pC’ 37 -

P+C

PC — PC’= INTERFERENCIA -2 48

Lo anterior fue posible por medio de la aplicacion del test Stroop a cada uno de los 10

niflos con sindrome asperger de instituciones educativas del valle de Aburrd, los cuales
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obtuvieron una puntuacion de interferencia (PD) diferente, sin embargo todos estan dentro del

rango de normalidad -10/10 (Ver grafica 1).

Grafica 1: Interferencia (PD) de cada uno de los nifios con sindrome asperger de instituciones
educativas.

[N

Interferencia
B UL AL hEoRNWRAEUON®OOS

Nifios con sindrome de asperger

Cabe resaltar que dentro de los resultados que se acercan a estar por fuera del rango de
normalidad esta el caso 7 con una puntuacién de interferencia (PD) de 10 y el caso 9 con una
puntuacion de interferencia (PD) de -9; no obstante estos siguen estando dentro del rango de
normalidad. Igualmente se destacan los casos 5 y 6 con una puntuacion de interferencia (PD) de
0, estando en el centro del rango de normalidad debido a la mayoria de aciertos en las respuestas,

demostrando mayor control de impulsos.

Por otra parte se realizo la media estadistica poblacional con los resultados de la escala
BASC aplicada a cada uno de los 10 nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del

valle de Aburré. Esto arrojo los siguientes resultados (Ver tabla 4). Es preciso aclarar que para la
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comprension de la tabla, la escala BASC tiene un rango de normalidad entre 17/83 en el criterio

percentil para cada una de las dimensiones. En las dimensiones de la escala clinica se evalua

como indicador clinico los resultados mayores a 83 y en las dimensiones de la escala adaptativa

se evalua como indicador clinico los resultados menores a 17; es decir, los nifios tendrian

dificultades en las dimensiones que estén por fuera del rango mencionado.

Tabla 4: Resultados de la estimacion de la media poblacional de la Escala BASC

ESCALA CALIFICACION PERCENTIL
INDICE F
ESCALA CLINICA
Agresion 9 49
Problemas de conductas 7 70
Hiperactividad 18 76
Ansiedad 7 83
Problemas atencionales 11 63
Problemas de aprendizaje 11 68
Depresion 10 81
Aislamiento 11 90
Somatizacion 5 72
Atipicidad 16 96
ESCALA ADAPTATIVA
Adaptabilidad 7 14
Habilidades de estudio 14 41
Compaierismo 10 52
Habilidades sociales 11 35
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Las dimensiones significativas para el estudio sobre el control de impulsos en nifios con
sindrome asperger de instituciones educativas del valle de Aburra en la escala BASC, segun
Pineda, et, al. (1999), Son la agresion, que mide la tendencia a actuar de forma hostil tanto de
forma verbal como fisica; los problemas de conducta que mide conductas socialmente desviadas
y perturbadoras, es decir, conductas por fuera de lo socialmente aceptado; la hiperactividad que
mide las conductas como levantarse del asiento, dar golpes con la mano y el actuar sin pensar y
por ultimo la adaptabilidad que valora la capacidad para adaptarse a los cambios de rutina 'y

cambios de una tarea a otra.

Los resultados de la estimacion de la media poblacional en las dimensiones significativas
de esta investigacion son 49 en agresion, 70 en los problemas de conducta, 76 en hiperactividad
y 14 en adaptabilidad. Resultados que ilustran que todas las dimensiones relevantes evaluadas en
este trabajo investigativo en la escala clinica se encuentran dentro del rango de normalidad segiin
la media poblacional. No obstante en la dimension relevante evaluada para este trabajo

investigativo en la escala adaptativa se encuentra por debajo del rango de normalidad.

Para llegar a los resultados de la estimacion de la media poblacional de la escala BASC,
hubo que aplicar el instrumento a los 10 nifios con sindrome asperger de instituciones educativas
del valle de Aburra (Ver grafica 2), donde se observa el percentil de cada participante de las

dimensiones significativas para esta investigacion.
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Grafica 2: Percentil de cada uno de los nifios evaluados con sindrome asperger.
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Aunque los resultados de la estimacioén de la media poblacional en las dimensiones de la
escala clinica se encuentran dentro del rango de normalidad, resulta pertinente destacar que en el
uno por uno todos los participantes puntuaron al menos en un item como indicador clinico, es
decir en alguna dimension estuvieron por fuera del rango de normalidad. Cabe resaltar que la
dimension problemas de conducta tiene 6 participantes por fuera del rango de normalidad, asi
mismo en la dimension hiperactividad se encuentra que 5 participantes estan por fuera del rango
de normalidad. No obstante en la dimension agresion se encuentra que 9 de los 10 participantes

estan dentro del rango de normalidad.

Por ultimo es preciso destacar la dimension adaptativa puesto que fue la tnica que puntud
por fuera del rango de normalidad en la estimacidn de la media poblacional. Alli se observa que
7 de los 10 participantes estan por debajo del rango de normalidad, convirtiéndola en una

dimension clinicamente significativa.

65



Analisis y discusion.

En antecedentes investigativos para el marco tedrico sobre el sindrome asperger se
encontrd que el sindrome posee determinadas conductas y patrones repetitivos relacionados con
dificultades en su control comportamental y la existencia de conductas por fuera de los contextos
o actividades estereotipadas; antecedente que se relaciona con los resultados obtenidos en la
dimension problemas de conducta de la escala BASC puesto que de los 10 participantes 6
estuvieron por fuera del rango de normalidad, dimensién que mide conductas socialmente

desviadas y perturbadoras, es decir, conductas por fuera de lo socialmente aceptado.

De igual forma es preciso destacar la dimension adaptativa de la escala BASC puesto que
fue la tnica que puntud por fuera del rango de normalidad en la estimacion de la media
poblacional con 7 de los 10 participantes por debajo del rango de normalidad, convirtiéndola en
una dimension clinicamente significativa. Esta dimension valora la capacidad para adaptarse a
los cambios de rutina y cambios de una tarea a otra, posicion respaldada por la teoria ya que
segun Gonzalez (2009), citado en Coto (2013), dentro del sindrome asperger se observan
dificultades relacionadas a las funciones ejecutivas del individuo impidiendo la adecuada

adaptacion de este a su entorno.

Asi mismo en la dimension hiperactividad se encuentra que en los resultados de la escala
BASC, es la segunda con mas participantes por fuera del rango de normalidad con 5, dimension
que mide las conductas como levantarse del asiento, dar golpes con la mano y el actuar sin
pensar. Esto se ve respaldado con la teoria de Ozonoff & McMahon (2000) citado por Léniz
(2007), quienes proponen que en habilidades como el planificar o inhibir una determinada
conducta existen dificultades con las personas con el sindrome asperger, dejando esto como
consecuencia que en ocasiones el comportamiento de estos sea desinhibido e impulsivo. Sin
embargo Leniz (2007), apunta que los episodios de alteracién conductual en los individuos con
sindrome asperger son ocasionados por circunstancias en las que primero se moviliz6 la

emotividad de este.
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Sin embargo es relevante destacar que desde los manuales diagndsticos CIE-10 (2011), y
DSM-IV (1995), se resalta que en el sindrome asperger no existen retrasos intelectuales o del
lenguaje significativos, aspectos fundamentales para que los participantes obtuvieran resultados
adaptativos en la escala BASC en dimensiones como la agresion que mide la tendencia a actuar
de forma hostil tanto de forma verbal como fisica, alli se encuentro que 9 de los 10 participantes

estan dentro del rango de normalidad.

En consecuencia con los hallazgos tedricos y los resultados obtenidos con los
instrumentos aqui utilizados se puede encontrar en una poblacion pequeiia de nifios con sindrome
asperger, postulados como los de Artigas (2005), quien afiade que el comportamiento de los
portadores de asperger en ocasiones son repetitivos, inflexibles y rigidos, por lo que la
impulsividad puede estar presente en el desenvolvimos cotidiano de estos. A su vez Caballero
(2005), destaca que debido a la pérdida de interés en las actividades que realiza el individuo con
sindrome asperger determina las problematicas del control de impulsos, diferente a otras
actividades en las que se le despierta curiosidad, permitiéndoles concentrarse por largos periodos
de tiempo; asi se observd en actividades de lectura y diferenciacion de colores como el test
Stroop, donde la muestra obtuvo una puntuacion directa de -2 y una puntuacion tipica de 48,
ambos encajando en el rango de normalidad de -10/10 y de 40/60 respectivamente, destacando
los casos 5 y 6 con una puntuacion de interferencia (PD) de 0, estando en el centro del rango de
normalidad debido a la mayoria de aciertos en las respuestas; resultando ser un estimulo de
interés para la mayoria de nifios con sindrome asperger, permitiéndoles desarrollar dicha

actividad asertivamente.

En conclusion para este estudio con 10 participantes diagnosticados con sindrome
asperger, se encontr6 que los resultados relevantes para el control de impulsos sobre la media
poblacional, estdn en su mayoria dentro del rango de normalidad en los dos instrumentos
utilizados, sin embargo teniendo en cuenta la singularidad y la subjetividad como principio de la

psicologia fue pertinente destacar como se comporto en algunos participantes el control de
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impulsos, demostrando asi que hasta en una condicion comun la conducta y la cognicién se

comporta de una forma particular.

En definitiva la hipodtesis que este trabajo investigativo trazé como ruta de inicio aludiendo
a que los nifios con sindrome asperger presentan alteraciones en el control de impulsos toma un
caracter singular y particular a cada individuo portador del sindrome asperger, pues si bien se
encontrd en los resultados de la media poblacional de los instrumentos que estdn en su mayoria
dentro del rango de normalidad, el comportamiento de los resultados vari6 de forma significativa
en cada caso dejando por conclusion que el control de impulsos es diferente en cada uno de los

participantes.
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Conclusiones:

Es importante resaltar que el control de impulsos es un tema relevante para el estudio del
ser humano en general y la psicologia clinica. Dentro de las conceptualizaciones que se han
hecho, se encuentra que el control de impulsos es la capacidad, el proceso y las caracteristicas
que posee un individuo para manejar estados internos y controlar la intension y el
comportamiento con el fin de evitar consecuencias a nivel adaptativo; dicho control de impulsos
hace parte de las funciones ejecutivas encargadas de regular el comportamiento humano e

interfieren con las tareas que realiza la actividad cerebral.

Seguin antecedentes existen trastornos que interrumpen el adecuado funcionamiento del
control de impulsos y el sindrome asperger con bases neurobiologicas determina problematicas
al individuo en sus relaciones sociales, ademas se alude a que estos individuos tienen
caracteristicas del comportamiento que dificultan la adaptacion de este a su entorno. Sin embargo
cabe resaltar que en manuales diagnosticos estadisticos se apunta a que en el sindrome asperger
no existe retrasos intelectuales y del lenguaje por lo que las alteraciones conductuales son

ocasionadas porque primero hubo una movilizacién emocional del individuo.

Dentro de los resultados obtenidos en el trabajo investigativo se encuentra que el control
de impulsos de los nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del valle de Aburré
toma un caracter singular y particular a cada participante, pues si bien se observo en los
resultados de los instrumentos test Stroop y escala BASC que estan en su mayoria estan dentro
del rango de normalidad, el comportamiento de los resultados del control de impulsos variaron
en cada caso dejando por conclusion que el control de impulsos es diferente en cada uno de los

individuos evaluados con sindrome asperger.
Por ultimo en la aplicacion del instrumento test Stroop se observé que actividades de

lectura y diferenciacion de colores son un estimulo de interés para la mayoria de los participantes

ya que desarrollaron el test asertivamente.
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Recomendaciones

Con lo descrito anteriormente, se recomienda a partir de estas investigaciones ahondar
en la comprension del control de impulsos en nifios con sindrome asperger en un contexto
escolar puesto que es importante comprender el fendmeno tal y como se presenta. Ademas es
pertinente que se profundice mas en el tema sindrome asperger, ya que como se vio en la

investigacion que es una condicion con dificultades nosoldgicas por su conflicto diagnostico.

Es conveniente que para darle una solidez mas completa a los resultados de la presente
investigacion se realicen otras con una muestra poblacional mas extensa, un presupuesto
considerable y con tiempos flexibles pues dentro de las dificultades procesales del estudio se
encontrd que muchas instituciones y particulares no querian colaborar, al igual que la falta de
individuos diagnosticados asertivamente impedian tener confianza para la aplicacion de los

instrumentos.

De igual manera se encontraron dificultades para el conocimiento profundo del control de
impulsos de nifios diagnosticados con sindrome asperger por los pocos antecedentes empiricos e
investigativos que se han realizado a nivel nacional, sin dejar a un lado las problematicas para el
acercamiento a la poblacion por la preferencia de privacidad de los padres de nifios
diagnosticados con sindrome asperger por todas las repercusiones que esto les pueda traer a sus
hijos en los diferentes contextos en los cuales se desenvuelven, por esto, se recomienda
profundizar en los aspectos psicologicos, socio-culturales y familiares que puedan estar

influyendo en la toma de decision del padre o tutor al ser o no participe de una investigacion.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado instituciones

Medellin, dd/ mm / 2016

Seflores

COLEGIO

Respetados miembros del Colegio

Solicitamos a ustedes respetuosamente hacer la pertinente revision de los instrumentos adjuntos
y el consentimiento informado que se encuentran contenidos dentro de la investigacion titulada:
Estudio sobre control de impulsos en nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del
valle de Aburra.

Perteneciente al programa de proyecto de grado de Psicologia de la Institucion Universitaria De

Envigado

Atentamente,

Juliana Rios Escobar CC. N°. 1037619526 de Envigado.
Daniel Tamayo Mendoza CC. N°. 1036629530 de Itagiii.
Alejandra Restrepo Bastidas CC. N°. 1152689007 de Medellin.

Investigadores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION TITULADA:

“Estudio sobre control de impulsos en nifios con sindrome asperger de instituciones educativas

del valle de Aburra”.

Titulo de la Investigacion:

Estudio sobre control de impulsos en nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del

valle de Aburra.

Objetivo:
Describir las caracteristicas del control de impulsos en nifios con sindrome asperger vinculados a

instituciones educativas del valle de Aburra.

.Qué se propone en este estudio?

Con los resultados obtenidos de esta investigacion, se profundizara en el conocimiento del control
de impulsos de los nifios con sindrome asperger, para profundizar en el saber cientifico para las
personas profesionales en psicologia y para brindarles estrategias a los padres en el afrontamiento

de la problematica que dicho sindrome genera en el control de impulsos de los nifios.

.Como se selecciona a los participantes? Los participantes seran nifos entre 6 y 11 afios que

padezcan el sindrome asperger dentro de instituciones educativas del valle de Aburra.

Tiempo requerido: El tiempo estimado para la aplicacion de los instrumentos es de 35 minutos.
Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ninglin riesgo y el participante no recibe ningun
beneficio.

Compensacion: No se dara ninguna compensacion economica por participar, sin embargo los
resultados y el andlisis del estudio seran entregados a las instituciones.

Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en
ningln informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria.
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Derecho de retirarse del estudio: El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion
en cualquier momento. No habra ningtn tipo de sancion o represalias.

Acerca de la metodologia: se aplicara los instrumentos test Stroop y escala BASC seleccionados
para evaluar los dominios de funcidn ejecutiva y control de impulsos, se hara la calificacion de las
pruebas y luego se analizara los resultados con herramientas de corte cuantitativo. Se garantiza
absoluta reserva respecto a la citacion de las fuentes de informacion. El manejo de los instrumentos
de evaluacion se hara con estricto sigilo, solo por personas capacitadas para ello. El andlisis de la
informacion obtenida en forma genérica serd motivo de la produccion académica y los resultados

se proveeran a los participantes.

Firma del consentimiento

Con base a la informacion recibida declaro que entiendo la necesidad del ejercicio propuesto y que
he tenido la ocasion de formular todas las preguntas que he creido convenientes en relacion a dicha
experiencia; estoy satisfecho/a de la informacion recibida sobre la prueba. En consecuencia YO,

DOY MI

CONSENTIMIENTO para mi participacion en esta investigacion.

Nombre Profesion Documento Firma Fecha

de identidad
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Anexo 2: Consentimiento informado acudientes

Medellin, dd/ mm / 2015

Sefiores

PADRES DE FAMILIA

Respetados Padres de familia.

Solicitamos a ustedes respetuosamente hacer la pertinente revision de los instrumentos adjuntos
y el consentimiento informado que se encuentran contenidos dentro de la investigacion titulada:
Estudio sobre control de impulsos en nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del

valle de Aburré. Perteneciente al programa de proyecto de grado en Psicologia de la Institucion

Universitaria De Envigado

Atentamente,

Juliana Rios Escobar CC. N°. 1037619526 de Envigado.
Daniel Tamayo Mendoza CC. N°. 1036629530 de Itagiii.
Alejandra Restrepo Bastidas CC. N°. 1152689007 de Medellin.

Investigadores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION TITULADA:

“Estudio sobre control de impulsos en nifios con sindrome asperger de instituciones educativas

del valle de Aburra.”

Titulo de la Investigacion:

Estudio sobre control de impulsos en nifios con sindrome asperger de instituciones educativas del

valle de Aburra.

Objetivo:
Describir las caracteristicas del control de impulsos en nifios con sindrome asperger vinculados a

instituciones educativas del valle de Aburra.

. Qué se propone en este estudio?

Con los resultados obtenidos de esta investigacion, se profundizara en el conocimiento del control
de impulsos de los nifios con sindrome asperger, para profundizar en el saber cientifico para las
personas profesionales en psicologia y para brindarles estrategias a los padres en el afrontamiento

de la problematica que dicho trastorno genera en el control de impulsos de los nifios.

.Como se selecciona a los participantes? Los participantes seran Nifios entre 6 y 11 afios que

sean portadores del Sindrome Asperger dentro de instituciones educativas del valle de Aburra.

Tiempo requerido: El tiempo estimado para la aplicacion de las pruebas neuropsicoldgicas es de
25 minutos.

Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ninglin riesgo y el participante no recibe ningliin
beneficio.

Compensacion: No se dard ninguna compensacion econdmica por participar, sin embargo se hara
entrega de los resultados y analisis del estudio.

Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en

ningn informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
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Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio: El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion
en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancion o represalias.

Acerca de la metodologia: se aplicara los instrumentos test Stroop y escala BASC seleccionados
para evaluar los dominios de funcidn ejecutiva y control de impulsos, se haré la calificacion de las
pruebas y luego se analizara los resultados con herramientas de corte cuantitativo. Se garantiza
absoluta reserva respecto a la citacion de las fuentes de informacion. El manejo de los instrumentos
de evaluacion se hara con estricto sigilo, solo por personas capacitadas para ello. El analisis de la
informacion obtenida en forma genérica sera motivo de la produccion académica y los resultados

se proveeran a los participantes.

Firma del consentimiento

En base a la informacion recibida declaro que entiendo la necesidad del ejercicio propuesto y que
he tenido la ocasion de formular todas las preguntas que he creido convenientes en relacion a dicha
experiencia; estoy satisfecho/a de la informacién recibida sobre la prueba. En consecuencia YO,

DOY MI

CONSENTIMIENTO para mi participacion en esta investigacion.

Nombre Profesion Documento Firma Fecha

de identidad
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Anexo 5: Presupuesto global del trabajo de grados

FUENTES
RUBROS TOTAL
Estudiante Institucion — IUE Externa

Personal 2.500.000 2.500.000
Material y suministro | 200.000 200.000
Salidas de campo 250.000 250.000
Bibliografia 200.000 200.000
Equipos 600.000 600.000
Otros 200.000 200.000

TOTAL 3.950.000 3.950.000

DESCRIPCION DE LOS GASTOS DE PERSONAL
L Costo
Nombre del | Funcién en el | Dedicacion
I . Institucién | Extern Total
nvestigador proyecto h/semana Estudiante
- IUE

Alejandra Investigador 16 Sin costo.
Restrepo
Bastidas.
Juliana Rios | Investigador 16 Sin costo.
Escobar.
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Daniel Investigador 16 Sin costo.
Tamayo
Mendoza.
Sergio Asesor. 1 720.000 720.000
Acosta
Tobon.
720.000 720.000
TOTAL
DESCRIPCION DE MATERIAL Y SUMINISTRO
Costo

Descripcion de tipo de Material y/o

.y Institucion | Extern | Lotal
suministro Estudiante

-IUE a
3 Resmas de Papel 75.000 75.000
Tinta para imprimir 100.000 200.000
Lapiceros 6.000 6.000
TOTAL 281.000 281.000
DESCRIPCION DE SALIDAS DE CAMPO

Descripcion de las salidas Costo Total
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Instituciéon | Extern
Estudiante
-IUE a
Visitas bibliotecas 100.000 100.000
Visitas al colegio 200.000 200.000
TOTAL 300.000 300.000
DESCRIPCION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Costo
Descripcion de compra de material Total
N </ ota
bibliogréﬁco Estudiante InstltuCIOn EXtem
-IUE a
Test 70.000 70.000
TOTAL 70.000 70.000
DESCRIPCION DE EQUIPOS
Costo
Descripcion de compra de equipos Institucion | Extern Total
Estudiante
-IUE a
Computador 2.500.000 2.500.000
Impresora 200.000 200.000
TOTAL 2.700.000 2.700.000
DESCRIPCION DE OTROS GASTOS FINANCIADOS
Descripcion de otros gastos Costo Total
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Estudiante Institucion | Extern
-IUE a

Fotocopias 100.000 100.000
Internet 100.000 100.000
Argollado 20.000 20.000
Block de notas 5.000 5.000
Resaltadores 6.000 6.000
TOTAL 231.000 231.000
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Anexo 6 Cronograma de trabajo.

TIEMPO | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes

III
ACTIVIDA I II v v VI | vl | vIll | IX X

Busqueda de X X X X X

antecedentes

Revision bibliografica X X X X X X X X

Disefio metodologico X X X X

Socializacion de Poster X

de Anteproyecto

Observacion X X X X

Seleccion de muestra X X

Aplicacion de X X X X

instrumentos

Recoleccion de la X X X X X

informacion

Elaboracion de informe X X X

final

Articulo X

Socializacion del X

proyecto final

Entrega de informe final X

* puede ser presentado en el programa Project.



