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Introducción

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

Durantecl primer tercio de! presentesiglo, abundan los trabajosreté-
rentesa esteproblemade formamáso menosexplícita. Autoresde latalla
de DeSauctis(¡906, 1908), Earl (1934),Kanner (1943), Mabler (¡953),
etc. figuranentrelos pionerosa La horade encuadrary describirestetras-
torno. Pero sin duda, detodosestosacercamientos,la definición de Kan-
ner (1943)fue la más incisiva y la más acertada,puespermitió el aisla-
mientode un conjuntode síntomas propios de estetrastornotal y como él
los observaba.queno guardaban parangóncon la sintomatologíapropia
de laesquizofreniainfantil.

Al margende la mejor opeorfortunaque hayancorrido históricamente
las diversas concepcionesde estetrastorno,hoy por hoy, el Autismo se
podría definircomo un trastorno profundodel desarrollo,cuyossíntomas
esencialesconsistenen un gran deteriorode: a) La sociali:ación,eviden-
ciado por una bajacalidadde lasinteracciones recíprocas(Kanner, 1943)
b) La comunicación, manifestadopor un granretrasoen laadquisicióndel
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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, síntomas a parte de losanterioresque suelenacompañaral tras-
torno, son:ansiedadsocial, dificultadesde aprendizaje, problemasdel len-
guaje, problemasperceptivos,etc. (Cfr. Polaino-Lorente,1982).

Si bien laetiología pareceser decaráctermúltiple, no obstante, desde
el punto de vistamédicose desconfíaen la actualidadde la existenciade
unosmecanismosetiopatogénicosespecíficos,implicados en ladisfunción
de gruposparticularesde neuronasen el sistemanerviosocentral(0111-
berg, 1989)

En cualquiercaso, losespecialistasen autismoinfantil —con indepen-
denciade laadscripción ideológicay profesionalqueprofesen—conside-
ran que eldeterioro social es el síntoma primariodel trastorno (Rutter et
al. 1988; Volkmar, 1987; Baron-Cohen,1988); otros estudiosrevelan al
mismo tiempoqueel deteriorosocial permanecealo largo detodala vida
(Rutteretal., 1988).

Se hanpropuesto variasteoríaspara explicar el deterioro social. Por
ejemplo, Bettelheim (1967) y Tinhergen& Tinhergen (1983) formulan
queel ambientesocial resultatraumáticoe incontrolableparala mayor
parte de losniños autistas.Polaino-Lorentey García Villamisar (1990)
haciéndoseeco delas investigacioneshastaesemomento realizadasapo-
yan la hipótesisde que un excesivo“arousal” y unosprofundosdéficits
perceptivosson enparteresponsablesde losdéficits sociales.

Hobson (1986)proponeunavueltaa la definición originariadeKanner
y afirma quelos niños autistastienenuna incapacidadinnatapararespon-
der emocionalmenteal medioquerodeaal individuo. Sin embargo,la pro-
puesta de Hobson no tuvounaacogidamuy favorable,pues losespecialis-
taspusieronprontode manifiestoquelas teorías afectivas por sísolas son
insuficientesparaexplicarel deteriorosocial en elAutismo.Argumentan
paraello variasrazones:La primeraconsisteen quees muy frecuenteen
La clínica encontrarentrelos pacientesunanotoria incapacidadparael
reconocimientode las emociones resultando,por tanto,que tal déficit no
es específicodel Autismo. La segundarazónestribaen queavecesapare-
ce en los autistasun comportamientointerpersonalcargadoconun notorio
contenidoemocional. Estos argumentosnos 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-Cohen postulan
que todoslos niñosautistastienenen comúnun déficit cognitivo específi-
co que es elresponsable fundamentalde ¡os déficits nuclearesdel Autis-
mo. Estedéficit consisteenla incapacidadquemuestranlosniñosautistas
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para tenerunaTeoríade laMente, o dicho en otraspalabras,la incapaci-
dadparapredeciry explicar la conductade otrosseres humanosen térmi-
nos de su estadomental(Baron-Cohen, Lesliey Frith, 1985, 1986). La
Teoríade la Menteapesarde estaren pleno auge (Baron-Cohenet al.,
1993)tiene en laactualidad bastantes detractoresqueapoyadosen investi-
gacionesempíricaslimitan bastantela capacidad explicativade esta teoría
de los déficitssocialesen el Autismo(Klin etal., 1992).

Estetrabajo tiene por objetivo revisarcríticamenteel estado actual de
la Teoría de la Mente yvalorarcuál es la aportaciónactual de esta teoría a
la explicaciónde losdéficits socialesdel Autismo.

Losorígenesde la teoríade la menteen relaciónal autismoinfantil

El término de Teoríade la Mentefue acuñadopor dosetólogos,Pre-
macky Woodruff, (1978)cuandointentaronresolverla cuestiónde silos
chimpancés teníanuna teoría de la mente.

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

Dos psicólogosevolutivos(Wimmer y Perner,1983) tomandocomo
referenciaestoscriteriosmínimos, diseñaronun experimentoparacontras-
tar la competenciade losniños en la atribuciónde losestadosmentales.
Esta tareaexperimentalse conocecon el nombrede “tarea clásicade la
falsacreencia”.

El siguiente momentoimportanteen la evolución de la Teoríade la
Mente es la investigaciónde Baron-Cohen,Leslie y Frith (1985) que
demuestraque losniñosautistas notienenuna Teoría de 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 habilidad parafingir o paraponerseen lugar de lo queotro piensa,
dependede un mecanismopsicológico específicoqueno estápresenteen
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el momentodel nacimientoni es explicableatravés delaprendizaje(Les-
he, 1987). Esta facultademergeaproximadamentehacia elsegundoaño
de vida del niño y se constituyecomounade susfacultadesmásdesarro-
lIadas.

A juicio de Leslie (1987) laficción puedeentendersecomo precursora
de la Teoríade laMente,pues existe unasemejanzasorprendenteentrela
lógica en que se basanlas atribucionesmentalistas,y los actos decrear
ficciones.

Leslie (1987) argumentaal respectoque lacapacidadpara lasimboli-
zacióntienesu origen enun mecanismopsicológicoprimitivo, demadura-
ción relativamentetardía,que da origen a la Teoría de la Mente.Es evi-
dente,además,comodecíamos,que esecomponentehizo su apariciónen
unafase tardía de la evolución.Pruebade ello es que los animalessitua-
dos enunaescalafilogenéticainferior a la de los grandes simioscarecen
de lacapacidadde elaborarmetarrepresentaciones.Incluso es dudosoque
los grandes simiostengan esacapacidad(Premack,1986).

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

Piaget (1962)afirmaqueel juego fingido es una formaextremade asi-
milación. Un objeto presentees comparable vagamentea unoausente
cuandopuedeevocaruna imagenmental,y ser asimilado;el resultadoes
la creacióndc un símbolo. Lahabilidadparafingir dependede la capaci-
dadpararepresentarobjetos ysituacionesausentes.

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

Fischery Pipp (1984) hanpresentadoun ordenjerárquicode estedesa-
rrollo desdeotropunto de vista.El cambioen la ficción resultade la coor-
dinaciónde doso más sistemassensorioínotores.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 puede serentendidacomo una serie

de transformacionessupuestas.Por trans]brmaciónentiendeun proceso
que mediantela selecciónde algunos rasgosde un objeto inmediato o
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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) lodenomi-
nó “doble conocimiento”.Estedoble conocimientoestáoperandoa la vez
que la ficción tiene lugar, porque muchasveceslos niños puedenestar
preparadosparadiscriminarunaclasede objeto de otra, perotodavía,en
algunasocasionespanicularesfallan al hacerlo.Paraque laficción ocurra,
el quefinge estará“diciendoladiferencia”alavez queésta tiene lugar.

Una diferencia importanteentrefingir y actuar“como si”, esqueen la
ficción hay dosrepresentacionesde la situación; unaes cómola situación
se percibeactualmente,mientrasque la otrarepresentalo que la ficción
es.Esto es un plátano, yla personafinge que es un teléfono; elloquiere
decirque las representacionesfingidas relatanmodosespecíficosparalas
representacionesprimarias.

Tenerrepresentaciones simultáneaspuedesugerirquela ficción requie-
re unahabilidad paracoordinardos representacionesprimarias.La emer-
genciade laficción podría entoncesdependerde laapariciónde estahabi-
lidad decoordinación.Esta ideaes reminiscentede la nociónde Piagetde
distorsión simultánea,y de laasimilación generalizadade la ficción.

El surgimientode laficción no es visto como un desarrollode lacom-
prensiónde objetosy eventoscomo tales,sino más bien,comoel comien-
zo de unacapacidadparacomprenderla percepciónen sí misma.Estoes
un síntomatempranode lacapacidadde 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 sidodenomtna-
do “Teoría dela Mente”, segúnPremacky Woodruff (1978); tales autores
utilizan, tal como ya hemos manifestado,este términoparadenominarla
capacidadde la personaparaimputar estadosmentales a unomismo y a
otros,y parapredecirel comportamientoen función de talesestados

La mentedel niño normal se encuentradotada desde elnacimientode
ciertos “conocimientos” fundamentalessobre algunascaracterísticas
importantesde su entorno.IDe formamuy primitiva, hastalos reciénnaci-
dos poseen“conocimientos”relacionadosconconceptostalescomolos de
espacio,tiempo, y causalidad.Los bebés tambiéntienenciertos “conoci-
mientos”sobrepersonasy objetos,y respondende formadiferentea aque-
llas y a éstos. Sin duda, debenatendera aspectosespecíficosacerca desu
mundo, ypueden hacerlograciasaquesoncapacesde formarrepresenta-
ciones de laspersonas,las cosas, y losacontecimtentos.

Lasrepresentacionesllevanel mundoa la mente,perodesdesu primer
año, los niñosdesarrollanla capacidadde darun pasogigantescoen su
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maduración;este pasoconsisteen la capacidadde elaborarrepresentacio-
nes acerca delas representaciones(es decir,metarrepresentaciones)de los
sucesosdel mundoreal. Las representacionesson a las metarrepresenta-
ciones,como losconocimientosson a los “conocimientossobrelos cono-
cimientos”.

Esteavanceevolutivo tiene unasignificaciónde enormeimportancia
paratodas las funcionesmentalessuperiores.Alan Leslie proponeun
mecanismo,el “desacoplador”,que explicacómo 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 másadelanteevolucionagradualmentesu capacidad mentalista.
Juntoa otros factores,ello produceque lleguea formarsefinalmente una
Teoríade laMentecompletamenteelaborada(Cfr. Fig. 1).

La teoría deLeslie(1987) es relevanteparael Autismo porquetanto el
juego de ficción, comola capacidadmentalista,presentandeficienciasen
los niñosautistas.Estácomprobadoque los niñosautistasno hacen nunca

Figura 1
El mecanismo desacoplador (Adaptado de Leslie, 1987)
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(o casi nunca) juegosde ficción; dedican sutiempoa hacerjuegosorienta-
dos a larealidad(GarcíaVillamisar y Polaino-Lorente,1993,en prensa).

Estacaracterísticade “deterioro severo en eljuego 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 losniños quemostrabanel “síndromeal completo” en el
deterioro socialautista.Wulff (1985) concluyeen surevisión que “el
juegode losniñosautistastieneunafalta notablede fantasía,al igual que
ocurre entodoslos aspectos deljuegosimbólico”. Pocasvecesse encuen-
tran enellospruebasconvincentesdejuegosimaginativosde hacer“como
si”, igual quelas quehabitualmentepresentan lospreescolares normales.

MuchosniñosautistasparecenmanifestarunaTeoría de la Mente en su
forma primitiva (apariencia),pero no en una forma avanzada(atribución
de falsascreencias).Estopermitehipotetizarparaeste tipo deniñosque
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 sugerido por Leslie(1987) sobre la idea de que la
mentede los niños autistas poseeun mecanismodefectuosode “desaco-
plamiento”,podemosencajarentresí comopiezas hastaentoncesimposi-
bles de un rompecabezas,varias característicasaparentementeinconexas
del Autismo.

La teoría de latríadade deficienciasde Wing, puedeexplicar mejor
que ningunaotra, los tres síntomasquelos niñosautistas sufren.

Recordemosde formaresumidaqueWing distinguetressubgruposde
autistas:a) autistasreservadoso individuosqueevitanactivamentela inte-
racción; b) autistaspasivos,es decir, personasqueaceptanla interacción
social pero no la buscan;e) autistas activos,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 incluyetresdeficienciasqueafectana los subtipos
de niños autistas descritos en elpárrafoanterior: a) La quecorrespondea
las relacionessociales;b) La que se produceen la comunicación;y c) La
queafectaal juegode ficcion.

Estateoríaexplicaporquéno puedehacerseun diagnóstico inequívoco
del Autismo, antes de los dos otresaños(teniendoen cuentaque lavelo-
cidad del procesode desarrolloes variable). La conductacrítica parael
diagnósticono aparecenormalmenteantes de esaedad,y ahorasabemos
porqué.
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El aspectomás atractivode la explicaciónes quizá que da una razón
específicadel porquélos niñosautistastienenseriosproblemasparadesa-
rrollar unaTeoríade la Mente.

La carenciade la Teoríade la Mente dasentidoa eseconglomeradoen
apariencia inconexode síntomasconductuales.De esta suerte,lo que suele
presentarsecomoun problemade lenguaje,se comprendemejor comoun
problemade lasemánticade los estadosmentales.

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

Lo que suelepresentarsecomo un problema de competenciassociales
puedeentendersemejorsi nos situamosexactamenteen la mismaperspec-
tiva: no bastaconun aprendizajesuperficial de normas sociales, sinoque
se requierela capacidadde “leer entrelíneas”, leer lospensamientosde
los demás.

La carenciade pautas de atencióncompartidaentrelos niñosautistas y
susmadres,ha resultadoser uno de los índicesdiscriminativosmáspreco-
ces,y mejores,paradiferenciara los niños autistas de otrosdeficientes.
Estacaracterísticatambién puedeatribuirsea 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 esta carencia, losautis-
tas máscapacestienenmonólogosinterminablessobre temasqueno inte-
resan lomásmínimoa sus interlocutores.

De esta forma,es más fácilentenderotra característicade losninos
autistas quellama mucho la atención:el escasocontactoocular. Esto
puede explicarsepor suincapacidadde aprender“el lenguaje de losojos”,
es decir,queno aprendena usar ycomprenderlas señalesquese asociana
ciertos estadosmentales.

•Tanto la evitación del contacto social, como elcarácterinadecuadode
muchasaproximacionessociales,puedenexplicarsepor lacarenciade una
Teoría de la Mente; ambascaracterísticassedeben a queno comprendelo
quepiensan,sienten odeseanlas otras personas. Lacomunicaciónfalla
como consecuenciainevitablede esa deficiencia.

El quepodamosexplicar la Triadade Wing como causade un solo y
único fallo evolutivo tiene muchas ventajas.Todos losniñosautistaspre-
sentan otros síntomasademásdc las tresdeficiencias señaladas.Debemos
recordaren estesentidodos rasgos principales: a) El75 % sufreretraso
mental; y b) se dan enellosfenómenos repetitivos,como lasestereotipias
y los rituales.
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Podemosaceptar queen loscasosde Autismo“puro” el procesamiento
de la informaciónse realizacon normalidadhastaun cierto grado,aquel
que implicaun procesodeinterpretacióndela informaciónpor partede un
sistemacentral.

En losniñosautistas,los diversossistemasespecificosdeprocesamIen-
to de lasentradassensoriales,no parecensufrir una carencia anómalade
efectos decohesión.La ausenciade cohesión sólose produceen el nivel
superiordel procesamiento central(ése estambiénel nivel de lametarre-
presentación).El plano de lametarrepresentaciónnos permitecontemplar
nuestrospropiospensamientos.

La capacidadde atribuir estadosmentalespuedeentenderse comoel
dispositivo “por excelencia”de interpretaciónde informaciónmuy com-
plejaprocedentede fuentestotalmentedispares,y configuraasí un patrón
con “significado”. Esacapacidadque nos permite “saberquesabemos”
puede ser la clave denuestracapacidadde darsentidoalas cosasquenos
rodean(Leslie, 1987).

Algunascontroversiasen torno a laTeoríade laMente

La Teoríade la Mente,a pesarde su corta historia,suscitóen losúlti-
mos tiempos importantes críticasy controversias. (Baron-Cohenet al.,
1993). Sirvacomo muestrael debateplanteadoa propósitode laexplica-
ción de losdéficits socialesdel Autismo.

Las principales posiciones teóricas quese ofrecena la hora de dar
cuentadel deteriorode la comunicacióny de los déficit socialesen el
Autismopuedenresumirseajuicio de Leslie(1987) según elcontenidode
laHg. 2.

La explicaciónde estosdéficits puedehacersecon arreglo a los
siguientes criterios:

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

b) Coexisten enun mismo planoun trastorno afectivo-emocional,y un
notorio déficitcognitivo. Cuandoéstos déficitse combinandan lugara un
deterioroen las capacidades socio-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 laMenteofrece de
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 otraspersonas(Baron Cohen,Leslie y
Frith, 1985, 1986; Dawson yFemald,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 laincapacidadparacomprenderestados
mentales(Frith, en prensa; Leslie,1987; Leslie y Frith, 1987). Tener una
Teoría dela Mente,implica estarpreparadospara concebirestadosmenta-
les en unomismo 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,más quesobreel estadoreal del
níno. Delmismo modo, tanto lacomunicaciónverbal, comola no verbal,
influyen decisivamenteen los estadosmentales(Baron-Cohen.Tager-
Flusbergy Cohen,1993).

Otros estudios(Baron-Cohen,1989) confirman que losniños autistas
tienenunanociónmuy pobre delfuncionamientodel cerebro, siendoinca-
pacesde distinguirentreentidadesfísicas ymentales.Tantoéste,como los
anteriores estudios,apuntanhacia un severodéficit en la Teoría de la
Mente de losniñosautistas.Por esta razónse explicanlas notablesirregu-
laridadesquemuestranlos niños autistas en suinteraccióny comunica-
ción social (Baron-Cohen,1988).Estashabilidades dependende unexten-
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 edadpodían atribuiruna falsa(y ademásdiferente)creen-
cia a otra persona,y podíanusarlo parapredecirsu comportamiento,al
igual quepodían hacerlolos niñosafectadosporun SíndromedeDown

Por el contrario, los niños autistasfallaron al demostrarque ellospo-
dían distinguir su propiacreenciade la de otrapersona (Baron-Cohenet
al., 1985, 1986).De esta forma,ajuicio de estos últimosautores,el déficit
pareceser especificodel Autismo. Otros investigadoresllegaban por
aquellas fechas alas mismas conclusiones(Dawsony Fernald,1987).

Los resultadosde estasinvestigaciones pioneras apuntana un déficit
cognitivo específico,posiblementeúnico enAutismo, y ciertamenteinde-
pendientedel posible retraso mental.Estaposición no coincide con el
punto devista de otrosautoresquedefiendenposicionesmásclásicasal
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 talesdéficits está enlas capacidadesque se refierena las

habilidadessociales,las cualesafectana laatribuciónde estadosmentales,
comolas creenciasy los deseos.

3) Lashabilidadessocialesqueno requierenunacapacidadmetarrepre-
sentacionalpuedenestardeterioradasen elAutismo.

4) Una capacidadmetarrepresentacional requierehabilidadessimbóli-
cas (ejemplo: eljuegode ficción).
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5) Casi todaslas habilidadespragmáticas,necesitande unaTeoría de la
Mente (las cualesa su vezrequierenunacapacidadmetarrepresentacio-
nal).Estastambiénpodríanestardeterioradasen el Autismo.

Por lo que respecta ala Teoría afectivo-emocional,Hobson(en pren-
sa) afirma queen un númerodeterminadode niveles,el Autismo podría
debersea un deteriorode lasrelacionesafectivas y sociales,y éste ser
constantee irreducible.

Dicha teoría proponeque losdéficits socialesy de la comunicación.
son primariamenteafectivos. Estono debeserconfundidoconla noción
de que el Autismo es una respuestaemocionalal trauma(Bettelheim,
1967; Tinbergen y Tinbergen1983). Más queestadosde laTeoríaAfecti-
va, lo que hayen el autismoes unaincapacidadinnataparaentraren con-
tactoemocionalmentecon otras personas.

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

10 A los niños autistas les faltan loscomponentesconstitucionalespara
la accióny la reacción, queson necesariospara las relaciones personales
recíprocasconotras personas,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 otraspersonascomo tales personas,
consus propiossentimientos,pensamientos,deseos,intenciones,etc.

3.2. Unseverodeterioroen lacapacidadde abstraer, sentiry creersim-
bólicamente.

40 La gran partede las incapacidadescognitivasy del lenguaje, pueden
servistascomoreflejode un orden másinferior de déficits, quetienenuna
íntima relacióncon el desarrolloafectivo y social, y/o deteriorosen la
capacidadde dependersocialmentey de simbolizar.

En síntesis, lo queproponeHobsones que tanto eldesarrollode una
capacidadsimbólica,como el dejugar un papel, otenerrol, estánderiva-
dos directamentede lasrelacionesafectivas del niño con los demás.En
tales relaciones,éste apreciael caminoqueotraspersonasrecorren para
concebiry ver un objeto,y talespersonasproveen al niño con la noción de
interpretación simbólica,y el puntode vistaconceptualde los otros.

En conclusión,la principal diferenciaentreestasdos teoríases que la
causade los déficitsocialesen cl Autismo para la TeoríaAfectiva son de
naturalezaafectiva, yparala TeoríaCognitiva son primariamentede tipo
cognitivos.

Por suparte,la TeoríaCognitiva prediceque existeun perfil particular
de habilidadessociales queestándeterioradas(necesitanunacapacidad
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metarrepresentacional),mientras otrashabilidades permanecenintactas; al
mismotiempo, los déficits pragmáticospuedenserexplicadosa la luz de
laTeoríadela Mente.

La TeoríaAfectiva es mássensiblecon lasdificultadesque tienen los
niños autistas en elreconocimientoemocional. Mientrasno se especifica
por quéciertashabilidadessocialesestándeterioradas,tampocose sabe
exactamentecómo o por quéel desarrollo emocionalo simbólico están
unidos.LaTeoríaAfectivaexplicalos déficit pragmáticos refiriéndosea la
incapacidadparaatribuir creencias,intenciones, etc.,y a ésterespecto
coincide parcialmenteconlaTeoríaCognitiva.

Hermelin y O’Connor (1985> postulanque los sistemascognitivosy
afectivos deberíanactuarpor caminosdistintos, produciendoun sistema
que tales autoresdenominancon el términode estado“lógico-afectivo”.
En el futuro podremosasistira la apariciónde unanuevateoría, síntesis
de las dosanteriores,provistade un mayor alcanceexplicativode losdéfi-
cits socialesdel autismo.
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Resumen

El propósitode esteartículono esrevisarun amplio rango deinvesti-
gaciones clínicas,psicológicasy de laboratorio realizadassobreel Autis-
mo. En lugar de ello, en estarevisión nos proponemosexponeruna serie
de reflexionesen tomoa la Teoría delaMente y analizar, almismotiem-
po, las prediccionesquedesde esta teoríase hanrealizadoconrespectoa
los déticitssocialesdel Autismo.
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Palabrasclave

Autismo,Teoríade laMente, déficitssociales.

Summary

TIie purposeof the article is not [o review the wide range of clinical,
psychologicalandlaboratoryinvestigationof autism, but instead to reflect
on our ways of thinking about the view of theory of mmd. Thisreview
examinethe extent to which the socialdisabiliesfound in autism can be
accountedfor by “Theory of Mmd” hypothesis.
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Autism, Theoryof Mmd, socialdeficits.


