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Introducción

Este año se cumpleel primer cincuentenariode la definición del sín-
drome de Kanner.tambiénconocidocomoautismoinfantil. Por ello, este
smdrometiene ya una cierta andaduray no es, por tanto,una real nove-
dad, ni en el ámbitoclínico ni en el psicopedagógico.Si intentásemosana-
lizar históricamentesu origen, encontraríamosya ampliasreferenciasa
esteproblemaen la literaturapsiquiátricade la pasadacenturia(Maudsley,
1867).

Durantecl primer tercio de! presentesiglo, abundan los trabajosreté-
rentesa esteproblemade formamáso menosexplícita. Autoresde la talla
de De Sauctis(¡906, 1908), Earl (1934), Kanner (1943), Mabler (¡953),
etc. figuran entrelos pionerosa La horade encuadrary describirestetras-
torno. Pero sin duda,de todosestosacercamientos,la definición de Kan-
ner (1943) fue la más incisiva y la más acertada,puespermitió el aisla-
mientode un conjuntode síntomaspropios de estetrastornotal y comoél
los observaba.queno guardabanparangóncon la sintomatologíapropia
de la esquizofreniainfantil.

Al margende la mejoro peorfortunaque hayancorrido históricamente
las diversasconcepcionesde estetrastorno,hoy por hoy, el Autismo se
podríadefinir como un trastorno profundodel desarrollo,cuyossíntomas
esencialesconsistenen un gran deteriorode: a) La sociali:ación,eviden-
ciado por unabaja calidadde las interaccionesrecíprocas(Kanner, 1943)
b) La comunicación, manifestadopor un granretrasoen la adquisicióndel
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lenguajey en el deficiente uso del mismo a nivel pragmático(Baron-
Cohen, 1988); y c) La imaginación,evidenciadopor la falta del juego
simbólicoespontáneo(Baron-Cohen,1988).

Otros,síntomasa partede los anterioresque suelenacompañaral tras-
torno, son:ansiedadsocial, dificultadesde aprendizaje,problemasdel len-
guaje,problemasperceptivos,etc. (Cfr. Polaino-Lorente,1982).

Si bien la etiología pareceser de caráctermúltiple, no obstante,desde
el punto de vista médicose desconfíaen la actualidadde la existenciade
unosmecanismosetiopatogénicosespecíficos,implicadosen la disfunción
de gruposparticularesde neuronasen el sistemanerviosocentral(0111-
berg, 1989)

En cualquiercaso,los especialistasen autismoinfantil —con indepen-
denciade la adscripciónideológicay profesionalqueprofesen—conside-
ran que el deterioro social es el síntomaprimario del trastorno(Rutter et
al. 1988; Volkmar, 1987; Baron-Cohen,1988); otros estudiosrevelan al
mismo tiempoqueel deteriorosocial permanecealo largo de todala vida
(Rutteretal., 1988).

Se hanpropuestovarias teoríaspara explicar el deterioro social. Por
ejemplo, Bettelheim (1967) y Tinhergen& Tinhergen (1983) formulan
queel ambientesocial resultatraumáticoe incontrolableparala mayor
parte de los niños autistas.Polaino-Lorentey García Villamisar (1990)
haciéndoseeco de las investigacioneshastaesemomentorealizadasapo-
yan la hipótesisde que un excesivo“arousal” y unosprofundosdéficits
perceptivossonenparteresponsablesde los déficits sociales.

Hobson(1986) proponeunavueltaa la definición originaria deKanner
y afirma quelos niños autistastienenuna incapacidadinnatapararespon-
der emocionalmenteal medioquerodeaal individuo. Sin embargo,la pro-
puestade Hobsonno tuvo unaacogidamuy favorable,pueslos especialis-
taspusieronprontode manifiestoquelas teoríasafectivaspor sí solas son
insuficientesparaexplicarel deteriorosocial en el Autismo.Argumentan
paraello variasrazones:La primera consisteen que es muy frecuenteen
La clínica encontrarentrelos pacientesunanotoria incapacidadparael
reconocimientode las emocionesresultando,por tanto,que tal déficit no
es específicodel Autismo. La segundarazónestribaen queavecesapare-
ce en los autistasun comportamientointerpersonalcargadoconun notorio
contenidoemocional. Estosargumentosnos sugierenque los síntomas
afectivosno estánimplicados únicamenteen el autismo(Volkmar, 1987;
Baron-Cohen,¡988).

Mediadala pasadadécada,un grupo de investigadoresde la Uníversí-
dadde Londreslideradospor lJta Frith y Simon Baron-Cohenpostulan
que todoslos niñosautistastienenen comúnun déficit cognitivo específi-
co que esel responsablefundamentalde ¡os déficits nuclearesdel Autis-
mo. Estedéficit consisteenla incapacidadquemuestranlosniñosautistas
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paratenerunaTeoríade la Mente, o dicho en otras palabras,la incapaci-
dadparapredeciry explicar la conductadeotros sereshumanosen térmi-
nos de su estadomental(Baron-Cohen,Leslie y Frith, 1985, 1986). La
Teoríade la Mente apesarde estaren pleno auge(Baron-Cohenet al.,
1993)tieneen la actualidadbastantesdetractoresqueapoyadosen investi-
gacionesempíricaslimitan bastantela capacidadexplicativade estateoría
de los déficits socialesenel Autismo(Klin etal., 1992).

Estetrabajo tiene por objetivo revisarcríticamenteel estadoactual de
la Teoríade la Mentey valorarcuál es la aportaciónactualde estateoríaa
la explicaciónde los déficits socialesdel Autismo.

Losorígenesde la teoríade la menteen relaciónal autismoinfantil

El término de Teoríade la Mente fue acuñadopor dos etólogos,Pre-
macky Woodruff, (1978) cuandointentaronresolverla cuestiónde silos
chimpancésteníanunateoríade la mente.

Estapublicacióntuvo unaampliadiscusiónque secanalizóa travésde
las páginasde la revistaPie BehavioralandBrain Sciences.En uno de
estostrabajos,Dennet(1983), un filósofo orientadohacia al ámbitode la
psicología,estableciólos criterios mínimosnecesariospara que el com-
portamientode unapersonapuedaser interpretadoinequívocamentepor
un observador,como el productoo consecuenciade unaatribuciónde
creenciassobrela representaciónde unospensamientosqueotra persona
tiene.

Dos psicólogosevolutivos(Wimmer y Perner,1983) tomandocomo
referenciaestoscriteriosmínimos,diseñaronun experimentoparacontras-
tar la competenciade los niños en la atribuciónde los estadosmentales.
Estatareaexperimentalse conocecon el nombrede “tarea clásicade la
falsacreencia”.

El siguientemomentoimportanteen la evolución de la Teoríade la
Mente es la investigaciónde Baron-Cohen,Leslie y Frith (1985) que
demuestraquelos niñosautistasno tienenunaTeoríade la Mente.

A partir de aquí,y en breveespaciode tiempo,se hanpublicadonume-
rosasinvestigacionescuyo propósitoes esclarecerlas consecuenciasque
parala etiologíadel Autismo tieneestacarenciademostradapor el grupo
de Baron-Cobenet al. (1985).

Algunospresupuestospsicológicosbásicosde laTeoríade la Mente

La habilidadparafingir o paraponerseen lugar de lo queotro piensa,
dependede un mecanismopsicológicoespecíficoqueno estápresenteen
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el momentodel nacimientoni es explicableatravésdel aprendizaje(Les-
he, 1987). Esta facultademergeaproximadamentehacia el segundoaño
de vida del niño y se constituyecomounade susfacultadesmásdesarro-
lIadas.

A juicio de Leslie (1987) la ficción puedeentendersecomo precursora
de la Teoríade la Mente,puesexiste unasemejanzasorprendenteentrela
lógica en que se basanlas atribucionesmentalistas,y los actosde crear
ficciones.

Leslie (1987) argumentaal respectoque la capacidadpara la simboli-
zacióntienesuorigenen un mecanismopsicológicoprimitivo, demadura-
ción relativamentetardía,que da origen a la Teoríade la Mente. Es evi-
dente,además,comodecíamos,queesecomponentehizo su apariciónen
unafase tardía de la evolución. Pruebade ello es que los animalessitua-
dos en unaescalafilogenéticainferior a la de los grandessimios carecen
de la capacidadde elaborarmetarrepresentaciones.Incluso es dudosoque
los grandessimiostenganesacapacidad(Premack,1986).

Tal como han demostradoreiteradamentelos psicólogossocialesde
cortecognitivista, estacapacidadhumanajuega un papel crucial en la
comunicacióne interacciónsocialnormal.

Piaget (1962)afirmaqueel juego fingido es unaforma extremade asi-
milación. Un objeto presentees comparablevagamentea uno ausente
cuandopuedeevocarunaimagen mental,y ser asimilado;el resultadoes
la creacióndc un símbolo.La habilidadparafingir dependede la capaci-
dadpararepresentarobjetosy situacionesausentes.

McCune-Nicolich(1981)sugierequeen el segundoañode vida hayun
cambio fundamentalen el juego simbólico; “los juegosperínitidosse
generanmentalmente”,los cualesrequieren“la coordinaciónde al menos
dosestructurasrepresentacionales”.

Fischery Pipp (1984) han presentadoun ordenjerárquicode estedesa-
rrollo desdeotropunto devista. El cambioen la ficción resultade la coor-
dinaciónde dos o mássistemassensorioínotores.Tal combinacióndefine
una representaciónelementalquepuedeapareceren el luego fingido del
niño. El niño puedeadoptarahoraun determinadorol de conducta(ejem-
pío: de médico),o tratarun objeto comoun agente.

Vygotsky (1967) pone gran énfasisen los aspectosafectivosde la fic-
ción. El juego imaginativo“resultade la originalidad de la acción”, y de
forma generalizadade “deseosinsatisfechos”.El juego enseñaal niño a
separarpensamientos...de objetos”, y proporcionaun medio parael

desarrollodel pensamientoabstracto.
Fein (1975) proponeque la ficción puedeserentendidacomouna serie

de transformacionessupuestas.Por trans]brmaciónentiendeun proceso
que mediantela selecciónde algunosrasgosde un objeto inmediato o



La “teoría de la mente” yel autismoinfantil: una... 15

situación,e ignorandootros, comparaestoscon otros dibujadosen la
memoria,y así llegaa haberunasimilitud entreentidadesdispares.

Fingir es un casoespecialde actuar“como si”, dondeel fingidor perci-
becorrectamentela situaciónactual. McCune-Nicolich(1981) lo denomi-
nó “doble conocimiento”.Estedoble conocimientoestáoperandoa la vez
que la ficción tiene lugar, porque muchasveceslos niños puedenestar
preparadosparadiscriminarunaclasede objeto de otra, pero todavía,en
algunasocasionespanicularesfallan al hacerlo.Paraque la ficción ocurra,
el quefinge estará“diciendoladiferencia”alavez queéstatienelugar.

Una diferenciaimportanteentrefingir y actuar“como si”, esqueen la
ficción hay dosrepresentacionesde la situación; unaes cómola situación
se percibeactualmente,mientrasque la otra representalo que la ficción
es.Esto es un plátano,y la personafinge que es un teléfono; ello quiere
decirque las representacionesfingidas relatanmodosespecíficosparalas
representacionesprimarias.

Tenerrepresentacionessimultáneaspuedesugerirquela ficción requie-
re unahabilidadparacoordinardos representacionesprimarias.La emer-
genciade la ficción podríaentoncesdependerde la apariciónde estahabi-
lidad de coordinación.Estaidea es reminiscentede la nociónde Piagetde
distorsiónsimultánea,y de laasimilacióngeneralizadade la ficción.

El surgimientode la ficción no es visto como un desarrollode la com-
prensiónde objetosy eventoscomotales,sino másbien,comoel comien-
zo de una capacidadparacomprenderla percepciónen sí misma.Estoes
un síntomatempranode la capacidadde la mentehumanaparacaracteri-
zar y manipularsus propias aptitudese información. La ficción en sí
misma, es un caso especialde la capacidadde comprenderla apariencia
en otros.

La ficción es unamanifestacióntempranade lo queha sido denomtna-
do “Teoría de la Mente”, segúnPremacky Woodruff (1978); talesautores
utilizan, tal como ya hemosmanifestado,estetérmino paradenominarla
capacidadde la personaparaimputar estadosmentalesa uno mismo y a
otros,y parapredecirel comportamientoen función de talesestados

La mentedel niño normal se encuentradotadadesdeel nacimientode
ciertos “conocimientos” fundamentalessobrealgunascaracterísticas
importantesde suentorno.IDe formamuy primitiva, hastalos reciénnaci-
dos poseen“conocimientos”relacionadosconconceptostalescomolos de
espacio,tiempo, y causalidad.Los bebéstambién tienenciertos “conoci-
mientos”sobrepersonasy objetos,y respondende formadiferentea aque-
llas y a éstos.Sin duda,debenatendera aspectosespecíficosacercade su
mundo,y puedenhacerlograciasaquesoncapacesde formarrepresenta-
cionesde laspersonas,las cosas,y los acontecimtentos.

Lasrepresentacionesllevanel mundoa la mente,perodesdesu primer
año, los niños desarrollanla capacidadde dar un pasogigantescoen su
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maduración;estepasoconsisteen la capacidadde elaborarrepresentacio-
nesacercade las representaciones(esdecir, metarrepresentaciones)de los
sucesosdel mundoreal. Las representacionesson a las metarrepresenta-
ciones,como los conocimientosson a los “conocimientossobrelos cono-
cimientos”.

Esteavanceevolutivo tiene unasignificaciónde enormeimportancia
paratodas las funcionesmentalessuperiores.Alan Leslie proponeun
mecanismo,el “desacoplador”,que explica cómo puedenfuncionar las
metarrepresentaciones.SegúnLeslie (1987),estemecanismoestáprefigu-
radode formainnata,perosólo maduraen el segundoañode vida. En ese
momento,el niño comienzaa desarrollarla capacidadde crear “ficcio-
nes”, y más adelanteevolucionagradualmentesu capacidadmentalista.
Juntoa otros factores,ello produceque lleguea formarsefinalmente una
Teoríade laMentecompletamenteelaborada(Cfr. Fig. 1).

La teoría de Leslie(1987) es relevanteparael Autismoporquetanto el
juego de ficción, comola capacidadmentalista,presentandeficienciasen
los niñosautistas.Estácomprobadoque los niñosautistasno hacennunca

Figura 1
El mecanismo desacoplador (Adaptado de Leslie, 1987)
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(o casi nunca)juegosde ficción; dedicansu tiempoa hacerjuegosorienta-
dosa la realidad(GarcíaVillamisar y Polaino-Lorente,1993,en prensa).

Estacaracterísticade “deterioro severoen el juego de ficción” aparece
tambiénen los trabajosde autorescomo Baron-Cohen(1987>;Sigman,
Ungerer,Mundy, y Sherman(1987); Wing, et al. (1987); Wulff (1985).
Wing et al. (1987) demostraronque la ausenciade ficción era un rasgo
consistentede los niños quemostrabanel “síndromeal completo” en el
deteriorosocial autista.Wulff (1985) concluyeen su revisión que “el
juegode los niñosautistastieneunafalta notablede fantasía,al igual que
ocurreen todoslos aspectosdel juegosimbólico”. Pocasvecesse encuen-
tranen ellospruebasconvincentesdejuegosimaginativosde hacer“como
si”, igual quelas quehabitualmentepresentanlos preescolaresnormales.

MuchosniñosautistasparecenmanifestarunaTeoríade la Menteen su
forma primitiva (apariencia),pero no en una forma avanzada(atribución
de falsascreencias).Estopermitehipotetizarparaestetipo de niñosque
estáprofundamentedeterioradoel dominio del mecanismode desacopla-
miento. Ello significaque los autistaspodríanno mostrarun déficit espe-
cífico en la comprensiónde ciertos estadosmentalesque son opacos,
comoporejemplo,ver.

Si aceptamoslo sugeridopor Leslie (1987) sobre la idea de que la
mentede los niños autistasposeeun mecanismodefectuosode “desaco-
plamiento”,podemosencajarentresícomo piezashastaentoncesimposi-
bles de un rompecabezas,varias característicasaparentementeinconexas
del Autismo.

La teoría de la tríadade deficienciasde Wing, puedeexplicar mejor
que ningunaotra, los tressíntomasquelos niñosautistassufren.

Recordemosde forma resumidaqueWing distinguetressubgruposde
autistas:a) autistasreservadoso individuosqueevitanactivamentela inte-
racción; b) autistaspasivos,es decir, personasqueaceptanla interacción
social pero no la buscan;e) autistasactivos,pero extrañoso raros,es
decir, personasquebuscanla interacción,pero se comportande forma
extrañao rara.El autistapuedecambiarde subtiposen funciónde laedad,
lo cual sugiereunafuertevinculaciónconel desarrollo(Wing, 1989).

La triada de Wing incluye tresdeficienciasqueafectana los subtipos
de niños autistasdescritosen el párrafoanterior: a) La quecorrespondea
las relacionessociales;b) La que se produceen la comunicación;y c) La
queafectaal juegode ficcion.

Estateoríaexplicaporquéno puedehacerseun diagnósticoinequívoco
del Autismo, antesde los doso tresaños(teniendoen cuentaque la velo-
cidad del procesode desarrolloes variable). La conductacrítica parael
diagnósticono aparecenormalmenteantesde esaedad,y ahorasabemos
porqué.
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El aspectomás atractivode la explicaciónes quizá que da una razón
específicadel porquélos niñosautistastienenseriosproblemasparadesa-
rrollar unaTeoríadela Mente.

La carenciade la Teoríade la Menteda sentidoa eseconglomeradoen
aparienciainconexodesíntomasconductuales.De estasuerte,lo quesuele
presentarsecomoun problemade lenguaje,se comprendemejorcomoun
problemade la semánticade los estadosmentales.

De igual manera,lo que pareceun problemade relación «lectiva,
puedeentendersecomo consecuenciade la incapacidadde lo quesignifi-
car tenermentey pensar,saber,creero sentir, de forma diferentea como
piensan,saben,creeny sientenlos demás.

Lo que suelepresentarsecomo un problema de competenciassociales
puedeentendersemejorsi nossituamosexactamenteen lamisma perspec-
tiva: no bastaconun aprendizajesuperficial de normassociales,sino que
se requierela capacidadde “leer entre líneas”, leer los pensamientosde
los demás.

La carenciade pautasde atencióncompartidaentrelos niñosautistasy
susmadres,ha resultadoser uno de los índicesdiscriminativosmáspreco-
ces,y mejores,paradiferenciara los niños autistasde otros deficientes.
Estacaracterísticatambiénpuedeatribuirsea la incapacidadde considerar
que los demástieneninteresesque puedenser semejantesa los propios o
diferentesde ellos.

Debido a estedéficit, los niños autistasde menoredadno muestranni
senalanlas cosasqueles atraen.Tambiéndebidoa estacarencia,los autis-
tas máscapacestienenmonólogosinterminablessobretemasqueno inte-
resanlo másmínimoa sus interlocutores.

De esta forma, es más fácil entenderotra característicade los ninos
autistasque llama mucho la atención:el escasocontactoocular. Esto
puedeexplicarsepor su incapacidadde aprender“el lenguajede los ojos”,
es decir,queno aprendena usary comprenderlas señalesquese asociana
ciertos estadosmentales.

•Tanto la evitación del contactosocial, como el carácterinadecuadode
muchasaproximacionessociales,puedenexplicarsepor la carenciadeuna
Teoríade la Mente; ambascaracterísticassedebena que no comprendelo
quepiensan,sienten o deseanlas otras personas.La comunicaciónfalla
como consecuenciainevitablede esadeficiencia.

El quepodamosexplicar la Triadade Wing comocausade un solo y
único fallo evolutivo tiene muchasventajas.Todos los niñosautistaspre-
sentanotros síntomasademásdc las tresdeficienciasseñaladas.Debemos
recordaren estesentidodos rasgosprincipales:a) El 75 % sufreretraso
mental; y b) se danen ellosfenómenosrepetitivos,comolas estereotipias
y los rituales.
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Podemosaceptarqueen los casosde Autismo“puro” el procesamiento
de la informaciónse realizacon normalidadhastaun cierto grado,aquel
que implica un procesodeinterpretacióndela informaciónpor partede un
sistemacentral.

En los niñosautistas,los diversossistemasespecificosdeprocesamIen-
to de las entradassensoriales,no parecensufrir una carenciaanómalade
efectosde cohesión.La ausenciade cohesiónsólo se produceen el nivel
superiordel procesamientocentral(ésees tambiénel nivel de la metarre-
presentación).El plano de la metarrepresentaciónnos permitecontemplar
nuestrospropiospensamientos.

La capacidadde atribuir estadosmentalespuedeentendersecomo el
dispositivo “por excelencia”de interpretaciónde informaciónmuy com-
plejaprocedentede fuentestotalmentedispares,y configuraasí un patrón
con “significado”. Esacapacidadque nos permite“saber quesabemos”
puedeser la clavede nuestracapacidadde dar sentidoalas cosasquenos
rodean(Leslie, 1987).

Algunascontroversiasen torno a laTeoríade laMente

La Teoríade la Mente,a pesarde su cortahistoria, suscitóen los últi-
mos tiemposimportantescríticas y controversias.(Baron-Cohenet al.,
1993). Sirvacomo muestrael debateplanteadoa propósitode la explica-
ción de los déficits socialesdel Autismo.

Las principalesposicionesteóricasque se ofrecena la hora de dar
cuentadel deteriorode la comunicacióny de los déficit socialesen el
Autismopuedenresumirseajuicio de Leslie(1987)segúnel contenidode
laHg. 2.

La explicaciónde estosdéficits puedehacersecon arreglo a los
siguientescriterios:

a) Hay un trastornoafectivo-emocionalque produceun deteriorocog-
nitivo secundario,el cual determinauna disminución de las capacidades
socio-comunicativas.

b) Coexistenen un mismo planoun trastornoafectivo-emocional,y un
notoriodéficit cognitivo. Cuandoéstosdéficit se combinandan lugara un
deterioroen las capacidadessocio-comunicativas.

c) Presenciadeun déficit cognitivo básico,queproduceun leve trastor-
no afectivo-emocionaly un notoriodesajustede lashabilidadesde interac-
ción social.

Analizaremosmás en detalle cadaunade las posicionesteóricasque
aquíse concitan.

Por lo querespectaa la explicaciónquela Teoríade la Menteofrecede
los déticits socialesdel Autismo, un buennúmerode experimentosreali-
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Figura 2
Los patrones del desajuste social en el autismo
(Tomado con modificaciones de Leslie, 1987)
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zadosapartir de 1985 sugierenquelos niñosautistasno estánpreparados
para atribuir estadosmentalesa otras personas(Baron Cohen,Leslie y
Frith, 1985, 1986; Dawsony Femald,1987; Baron-Colien,1989; Baron-
Cohenet al., 1993; Lesliey Frith, 1988; Perner,Frith, Leslie y Leeckam,
1989).

Los déficit socialesde los niños autistaspuedenserexplicadossi los
vemoscomounaconsecuenciade la incapacidadparacomprenderestados
mentales(Frith, en prensa;Leslie, 1987; Leslie y Frith, 1987). Teneruna
Teoríade la Mente,implica estarpreparadosparaconcebirestadosmenta-
les en uno mismo y en otros.Esto es de una importanciacrucial en el
planode las relacionessociales,afectivasy comunicativas.Así, las reac-
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cionesemocionalesy de comportamientoson a menudoun contingente
sobreel conocimientoo las creencias,másquesobreel estadoreal del
níno. Del mismo modo, tanto la comunicaciónverbal, comola no verbal,
influyen decisivamenteen los estadosmentales(Baron-Cohen.Tager-
Flusbergy Cohen,1993).

Otros estudios(Baron-Cohen,1989) confirman que los niños autistas
tienenunanociónmuy pobredel funcionamientodel cerebro,siendoinca-
pacesde distinguirentreentidadesfísicasy mentales.Tantoéste,como los
anterioresestudios,apuntanhacia un severodéficit en la Teoría de la
Mente de los niñosautistas.Por estarazónse explicanlas notablesirregu-
laridadesquemuestranlos niños autistasen su interaccióny comunica-
ción social (Baron-Cohen,1988).Estashabilidadesdependende un exten-
so repertorioque tiene en cuentalas creencias,deseos,pensamientos,
intenciones,etc., de otraspersonas(Dennett, 1978; Grice, 1957). A estos
estadosmentalesconcontenidose refirió Dennett(1978)denominándolos
bajo el rótulo de “actitud intencional” en el sentidoque le da Brentano
(1874).

Wimmer y Perner(1983) demostraronque los niños “normales” de
cuatroañosde edadpodíanatribuir una falsa(y ademásdiferente)creen-
cia a otra persona,y podíanusarlo parapredecirsu comportamiento,al
igual quepodíanhacerlolos niñosafectadosporun SíndromedeDown

Por el contrario, los niños autistasfallaron al demostrarque ellos po-
dían distinguir su propia creenciade la de otra persona(Baron-Cohenet
al., 1985, 1986).De estaforma, ajuicio deestosúltimos autores,el déficit
pareceserespecificodel Autismo. Otros investigadoresllegabanpor
aquellasfechasalas mismasconclusiones(Dawsony Fernald,1987).

Los resultadosde estasinvestigacionespionerasapuntana un déficit
cognitivo específico,posiblementeúnico en Autismo, y ciertamenteinde-
pendientedel posibleretrasomental.Estaposición no coincide con el
punto de vista de otros autoresquedefiendenposicionesmásclásicasal
consideraral autismocomo un trastornoen el queestánafectadosfunda-
mentalmentelos planosafectivosy sociales(Hobson,1990; Lesliey Frith,
1990).

En síntesis,podemosresumirestateoríadiciendoque
1) El autismotiene comocausaesencial,entreotras, un profundo dete-

rioro cognitivo a nivel central.
2) Uno de tales déficits estáen las capacidadesque se refierena las

habilidadessociales,las cualesafectana la atribucióndeestadosmentales,
comolas creenciasy los deseos.

3) Lashabilidadessocialesqueno requierenunacapacidadmetarrepre-
sentacionalpuedenestardeterioradasen el Autismo.

4) Una capacidadmetarrepresentacionalrequierehabilidadessimbóli-
cas(ejemplo:el juegode ficción).
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5) Casitodaslas habilidadespragmáticas,necesitande unaTeoríadela
Mente (las cualesa su vez requierenunacapacidadmetarrepresentacio-
nal).Estastambiénpodríanestardeterioradasen el Autismo.

Por lo que respectaa la Teoría afectivo-emocional,Hobson(en pren-
sa) afirma queen un númerodeterminadode niveles,el Autismo podría
debersea un deteriorode las relacionesafectivas y sociales,y ésteser
constantee irreducible.

Dicha teoría proponeque los déficits socialesy de la comunicación.
son primariamenteafectivos. Esto no debeserconfundidoconla noción
de que el Autismo es una respuestaemocionalal trauma(Bettelheim,
1967; Tinbergeny Tinbergen 1983). Más queestadosde laTeoríaAfecti-
va, lo quehayen el autismoes unaincapacidadinnataparaentraren con-
tactoemocionalmenteconotras personas.

Estateoría, originalmentepropuestapor Kanner (1943), fue rescatada
por Hobsony se puederesumíren los siguientesaxiomas:

10 A los niños autistasles faltan los componentesconstitucionalespara
la accióny la reacción,que son necesariospara las relacionespersonales
recíprocasconotraspersonas,en las cualesse implicanlos sentimientos.

2~ Talesrelacionesson necesariaspara “ la constituciónde un mundo
comúny propio” conlos demás.

30 Los niños autistasno participanen las experienciassocialesinter-
subjetivas,lo cual acarreadosresultadosespecialmenteimportantes:

3.1. Incapacidadparareconocera otraspersonascomotales personas,
consuspropiossentimientos,pensamientos,deseos,intenciones,etc.

3.2. Un severodeterioroen la capacidadde abstraer,sentiry creersim-
bólicamente.

40 La granpartede las incapacidadescognitivasy del lenguaje,pueden
servistascomoreflejode un ordenmásinferior de déficits, que tienenuna
íntima relacióncon el desarrolloafectivo y social, y/o deteriorosen la
capacidadde dependersocialmentey de simbolizar.

En síntesis,lo que proponeHobsones que tanto el desarrollode una
capacidadsimbólica,comoel de jugar un papel,o tenerrol, estánderiva-
dos directamentede las relacionesafectivas del niño con los demás.En
tales relaciones,éste apreciael caminoqueotraspersonasrecorrenpara
concebiry ver un objeto,y talespersonasproveenal niño con la nociónde
interpretaciónsimbólica,y el puntode vistaconceptualde los otros.

En conclusión,la principal diferenciaentreestasdos teoríases que la
causade los déficit socialesen cl Autismo parala TeoríaAfectiva son de
naturalezaafectiva, y parala TeoríaCognitiva son primariamentede tipo
cognitivos.

Por suparte,la TeoríaCognitiva prediceque existeun perfil particular
de habilidadessocialesqueestándeterioradas(necesitanunacapacidad
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metarrepresentacional),mientrasotrashabilidadespermanecenintactas;al
mismotiempo, los déficits pragmáticospuedenserexplicadosa la luz de
laTeoríadela Mente.

La TeoríaAfectiva es mássensiblecon las dificultadesque tienenlos
niños autistasen el reconocimientoemocional.Mientras no se especifica
por quéciertashabilidadessocialesestándeterioradas,tampocose sabe
exactamentecómo o por quéel desarrolloemocionalo simbólico están
unidos.LaTeoríaAfectivaexplicalos déficit pragmáticosrefiriéndosea la
incapacidadparaatribuir creencias,intenciones,etc., y a éste respecto
coincideparcialmenteconlaTeoríaCognitiva.

Hermelin y O’Connor (1985> postulanque los sistemascognitivosy
afectivosdeberíanactuarpor caminosdistintos, produciendoun sistema
que tales autoresdenominancon el términode estado“lógico-afectivo”.
En el futuro podremosasistira la apariciónde unanuevateoría, síntesis
de lasdosanteriores,provistade un mayoralcanceexplicativode los défi-
cits socialesdel autismo.
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Resumen

El propósitode esteartículono es revisarun amplio rangode investi-
gacionesclínicas,psicológicasy de laboratoriorealizadassobreel Autis-
mo. En lugar de ello, en estarevisión nos proponemosexponeruna serie
de reflexionesen tomoa la Teoríade laMente y analizar,al mismotiem-
po, las prediccionesquedesdeestateoría se hanrealizadoconrespectoa
los déticitssocialesdel Autismo.
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Palabrasclave

Autismo,Teoríade la Mente,déficits sociales.

Summary

TIie purposeof the article is not [o review the wide rangeof clinical,
psychologicalandlaboratoryinvestigationof autism,but insteadto reflect
on our ways of thinking about the view of theory of mmd. This review
examinethe extent to which the social disabiliesfound in autism can be
accountedfor by “Theory of Mmd” hypothesis.

Keywords

Autism, Theoryof Mmd, socialdeficits.


