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RESUMEN

Las dificultades en la interaccion social, la comunicacion, asi como una excesiva rigidez
comportamental, serian rasgos compartidos por las personas diagnosticadas con un
Trastorno del Espectro Autista (TEA). En el presente trabajo, describimos las distintas
aproximaciones teoricas a la atribucion de estados mentales, asi como la relacion
propuesta entre las dificultades en la teoria de la mente y el TEA. Finalmente proponemos
una aproximacion exploratoria a los déficits mentalistas en las personas con autismo
basada en el analisis lingiiistico. Es decir, empleamos el lenguaje como una via de acceso
a las capacidades de atribucion de estados mentales en personas con TEA, y por lo tanto

como una variable a considerar a la hora de evaluar y cuantificar estos déficits.

Palabras clave: autismo, lenguaje, pragmatica, Teoria de la Mente, DSM-5.

ABSTRACT

Difficulties in social interaction and communication, as well as excessive behavioral
rigidity, would be traits shared by people diagnosed with Autism Spectrum Disorder
(ASD). In this work, we describe the different theoretical approaches to the attribution of
mental states, as well as the linkage between the lack of a fully-developed theory of mind
and ASD. Finally, we propose an exploratory approach to mental deficits in people with
autism based on linguistic analysis. That is, we use language as a way of accessing mental
state attribution capacities in people with ASD, and therefore as a variable to consider
when evaluating and quantifying these deficits.

Key words: autism, language, pragmatics, Theory of Mind, DSM-5
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1. INTRODUCCION

A grandes rasgos podemos considerar que el Trastorno del Espectro Autista, es un
trastorno del neurodesarrollo que destaca por presentar deficiencias en tres areas: en la
adquisicion de patrones lingiiisticos, la falta de relaciones sociales y la inconsistencia en
las reacciones conductuales, e incluso puede llegar a presentar cierta comorbilidad con

otro tipo de trastornos.

Hoy en dia, el nimero de personas TEA va en aumento, pero por el simple hecho
de realizar las pruebas pertinentes que permiten un analisis exhaustivo del desarrollo del
individuo, y que previamente no se llevaban a cabo. Por ello, es esencial actuar lo antes
posible, y mantener una buena comunicacion entre todos los profesionales que inciden
sobre el proceso individual del infante. De ahi, la importancia que tienen no sélo los
expertos en Pedagogia Terapéutica o Audicion y lenguaje e incluso los psicologos, sino
también la importancia que pertenece en cierta manera, a los maestros que nos
encontramos en las aulas, especialmente de infantil, ya que, como docentes, debemos

saber analizar, comprender y saber actuar ante estas situaciones.

Los signos de alarma empiezan a manifestarse en los primeros afios de vida de los
nifios y nifias, por lo que, no tratar a cualquier nifio con dificultad o trastorno hasta los
seis afios, supone un gran error, ya que como he comentado anteriormente, hay que actuar
lo antes posible para paliar esos dafios que estan empezando a surgir y trabajar en sus
propias mejoras, especialmente en los nifios TEA que requieren de cuidados y

aprendizajes mas efusivos y especiales.

El lenguaje, es una manera que tenemos los seres humanos, para poder
comunicarnos, expresar nuestros deseos, sentimientos y emociones, ademas de
permitirnos aprender, rodearnos y adaptarnos con nuestro entorno mdas cercano. El
lenguaje requiere de tantos elementos, como es la gramatica, su uso adecuado en la vida
social, conocido como pragmatica, recursos fonologicos y la semantica, por lo que
requiere de la creacion de una serie de codigos y conductas que los pacientes TEA tienen

afectados, resultandoles muy costoso poder desenvolverse en su vida de manera ordinaria.



Al comunicarnos y expresarnos, podemos comprender lo que puede llegar a
pensar y actuar la otra persona con la que se conversa. Esto se conoce como teoria de la
atribucion de estados mentales, que mas tarde profundizaremos. Por tanto, trabajar el

lenguaje en nifios que presentan Autismo tiene grandes ventajas a corto y largo plazo.
2. OBJETIVOS TFG

El objetivo primordial de este TFG es conocer los distintos usos del lenguaje, en
todas sus facetas, asi como las distintas teorias que explican el funcionamiento de nuestra
mente, y de esta manera poder reflejar y comprender, qué es lo que ocurre en la de un
nifio TEA, utilizando el lenguaje y la comunicacion, como un indicador fiable del proceso

de desarrollo.
En cuanto a los objetivos especificos nos encontramos con los siguientes:

e Describir las principales caracteristicas del Trastorno Espectro Autista

e Describir los cambios de conceptualizacion basados en los criterios de
diagnostico, ademas de su evolucion historica.

e Explorar las distintas teorias acerca de la capacidad de atribucion de estados
mentales.

e Explicar por qué cada alumno presenta unas necesidades especificas dentro de un

mismo trastorno

3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion y evolucion historica del concepto de autismo

Antes de ofrecer una definicion actualizada del trastorno TEA, es necesario que
se contemple un repaso o estudio de las distintas concepciones que este trastorno ha

recibido a lo largo de la historia.

Han sido varios los autores que han definido dicho trastorno, desde sus primeros
inicios en el Siglo XVI, con referencias relativas a Johanes Mathieus y Fray Serra, quienes

cuentan en sus propios relatos, sus vivencias con nifios autistas y la sintomatologia que



presentaban, hasta profesionales actuales como es Simon Baron-Cohen (Artigas-Pallares

y Paula, 2012).

En cambio, hay que destacar que el vocablo “autismo” no se introdujo en la
literatura médica hasta principios del siglo XX (1911). Se logr6 gracias a la aparicion del
psiquiatra y eugenista suizo Paul Bleurer, cuyo objetivo fue, categorizar y referirse a una
alteracion propia de la esquizofrenia, la cual implicaba un alejamiento de la realidad
externa. Debido a su gran interés sobre el tema, emple6 el término y su propio significado
para aquellos individuos esquizofrénicos que se aislaban en si mismos, evitando cualquier
tipo de relacion social y emocional con el mundo que les rodea (Artigas-Pallares y Paula,

2012).

Fue hacia 1923, cuando el psicologo Karl Gustav se interes6 en el mundo del
autismo, implantando los conceptos de personalidad extrovertida e introvertida, y de esta
manera pudo ampliar el campo que habia expuesto Freud. El citado autor, Gustav,
defendia que los pacientes, del conocido ya como autismo, eran individuos demasiado
introvertidos y solitarios, ademdas de poseer una voz interna. En cambio, siguid
considerando la idea de Bleurer acerca de sus semejanzas con la esquizofrenia. Pero fue
realmente desde el psiquiatra austriaco Leo Kanner (1943), y el psiquiatra y pediatra
austriaco Hans Asperger (1944), cuando se desarroll6 un fuerte debate acerca de este tipo

de pacientes (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

El autor de “Child Psyquiatry” (1935), Leo Kanner, fue el referente del concepto
que conocemos actualmente, y que estd basado en su propio articulo "Autistic
disturbances of affective contact”. Anos mas tarde de la publicacion del articulo,
profundiz6 en su investigacion hasta concretar lo que para ¢l era el “autismo infantil
precoz”, aunque sin mucho éxito debido a la incompetencia y precision sobre estos
conocimientos en el resto del mundo, a excepcion del continente europeo (Artigas-

Pallares y Paula, 2012).

Kanner llevo a cabo un presente estudio en el que recogid magistralmente la
sintomatologia del autismo sobre 11 pacientes, siendo capaz de evidenciar siete de los

“criterios” que marcan a estos nifios:



e Ausencia en el establecimiento de relaciones sociales.

e Deficiencias en el lenguaje como motor principal de la comunicacion social.
e Insistencia obsesiva en mantener el ambiente sin cambios aparentes.

e Un area cognitiva bastante desarrollado, aunque con limites en sus intereses.
e Ciertas apariciones de habilidades espaciales.

e Un fenotipo fisico normal ademas de “fisonomia inteligente”.

e Aparicion de los primeros signos desde que el nifio nace.

Estas siete conclusiones extraidas de dicho estudio llevaron a Kanner a trabajar
sobre la escasez de reaccion ante las distintas emociones, lo que finalmente llevo al autor
a definir el autismo como “alteracion de contacto afectivo”. (Artigas-Pallares y Paula,

2012)

"Estas caracteristicas conforman un unico sindrome, no referido hasta el
momento, que parece bastante excepcional, aunque probablemente sea mas
frecuente de lo que indica la escasez de casos observados. Es muy posible que
algunos de ellos hayan sido considerados como débiles mentales o
esquizofrénicos. De hecho, varios nifios del grupo nos fueron presentados como
idiotas o imbéciles, uno todavia reside en una escuela estatal para débiles
!

mentales, y dos habian sido considerados anteriormente como esquizofrénicos’

(Kanner, 1954, mencionado por Artigas-Pallares y Paula, 2012, p.573).

Una tultima consideracion sobre este referente es la gran aportacion que llevo a
cabo con su hipotesis de que el autismo era un trastorno del neurodesarrollo, y cuyo
principal problema lo definia como ‘“componentes constitucionales de la respuesta
emocional”. Este aspecto era el punto de inflexion que lo separaba de ser una enfermedad

médica como se habia considerado hasta el momento (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Fue un afio mas tarde de la presentacion del articulo de Kanner, cuando aparecio
un nuevo autor llamado Hans Asperger, quien se convirtid en otro de los referentes del
autismo actual. Fue un pediatra vienés, doce afios menor que Kanner, con quien nunca
llegd a coincidir. No obstante, un estudio realizado sobre la vida de cuatro nifios, a los

que se referia también como nifos autistas, supone una de las sorprendentes coincidencias



con el otro autor a pesar de la complejidad de aquella época (Artigas-Pallares y Paula,

2012).

Tras esta investigacion, Asperger, descubri6 la psicopatologia que caracterizaba a
estos nifnos: escasez de empatia y de habilidad comunicativa, acercandose incluso a un
lenguaje malsonante y repetitivo, y junto a una breve comunicacion no verbal. También
destacaban por su ingenuidad, mala coordinacion y un interés obsesivo por ciertos temas.
Carifiosamente los denominaba “pequefios profesores” debido al afan que tenian estos
infantes a la hora de contar sus temas favoritos de una manera muy precisa e impetuosa

(Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Asperger, era un hombre que abogaba por defender el valor social de cada persona,
asi como su propia integracion social y laboral, por tanto, era defensor de una educacion
basada en la comprension. Dicha estrategia educativa demostraba que aquellos nifios cuyo
trastorno recibié el nombre de su propio autor “Sindrome de Asperger”, aprenden mas y
con mayor calidad cuando sus cuidadores y profesores los acompanan en sus propios

intereses. (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Con el fin de homogeneizar la conceptualizacion de los trastornos mentales, y
unificar los criterios diagndsticos entre los profesionales, se elaboraron los manuales
diagnosticos (Artigas-Pallares y Paula, 2012), cuya primera version aparecidé en 1952
(DSM-1). A pesar de ser reconocido como “autismo” nueve afios antes de la primera
publicacion del DSM, este término no fue incluido en esta primera version, es mas, el
psiquiatra organicista Meyer y el psicoanalista Menninguer lo identificaron como

“reaccion esquizofrénica de tipo infantil” (Del Barrio, 2009).

Dieciséis afios después, en el afio 1968, surgio6 su segunda edicion. Esta incluia la
novedad de aplicar el modelo médico a los sindromes mentales haciendo “clusters
sintomdticos” (Del Barrio, 2009); en ella también se exponia la presencia de una
condicion atipica, autista y de aislamiento, junto a un fracaso de su propia identidad y un
significativo retraso mental como caracteristica adicional (Artigas-Pallares y Paula,

2012).



No fue hasta 1980, con la publicacién del DSM-III (43), cuando se incorporo el
autismo como categoria diagndstica especifica. Se contemplaba como una entidad tnica,
denominada "autismo infantil". Para su diagndstico se requerian seis condiciones, de las

cuales todas debian estar presentes:

e Inicio antes de los 30 meses

e Déficit generalizado de receptividad hacia las otras personas (autismo)

e Déficit importante en el desarrollo del lenguaje

e Si hay lenguaje, se caracteriza por patrones peculiares tales como la
ecolalia inmediata o retrasada del lenguaje metaférico e inversion de
pronombres.

e Respuestas extrafas a varios aspectos del entorno: por ejemplo, resistencia
a los cambios, interés peculiar o apego a objetos animados o inanimados.

e Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas e

incoherencia como sucede en la esquizofrenia.

Dentro de esta tercera versidon nos encontramos con una parte mas renovada,
conocida como DSM III-R, la cual solo tardo siete afios en aparecer. Afectd tanto en los
criterios diagnosticos, como en su propia nomenclatura, sustituyendo el “autismo infantil”
por “trastorno autista”, y de esta manera facilitar su incorporacion en el bloque de

trastornos mentales (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Afos mas tarde aparecieron dos manuales que han generado bastantes polémicas
a causa de su péstuma comparacion. Se trata del DSM-IV y DSM-V, que mas tarde se

comentaran en profundidad.

Centrandonos en el término de autismo, la palabra proviene del griego clésico,
formada por “Autos” cuyo significado es uno mismo; e “ismos” que se refiere al hecho
de que estos nifios se encierran en si mismos, sin presentar ningtn tipo de socializacion.
Fue la psiquiatra Lorna Wing, la que tomd todos los trabajos elaborados por Hans
Asperger, y que mas tarde tradujo al inglés, consiguiendo una gran divulgacion tanto del
nombre, como del conocimiento sobre este sindrome, categorizandolo con el término

Sindrome de Asperger; incluso siendo ella misma, la que afos posteriores, unifico los



términos de autismo y de Asperger bajo el concepto TEA (Artigas-Pallares y Paula,

2012).

Mas alla de la historia acerca del trastorno, el autismo infantil se trata de un
trastorno de disfuncion neurologica (Cornelio-Nieto, 2009), es decir un trastorno del
neurodesarrollo, que se caracteriza especialmente en el desarrollo social y comunicativo,
junto con intereses limitados inusualmente fuertes y un comportamiento repetitivo

(Baron-Cohen, 2009).

Su término alberga varias definiciones ademas de las propuestas por Asperger y
Kanner. Segun la ONU (2022), son un grupo de afecciones diversas que se caracterizan
por algin grado de dificultad en la interaccion social y la comunicacion. Otras
caracteristicas que presentan son patrones atipicos de actividad y comportamiento; por
ejemplo, dificultad para pasar de una actividad a otra, gran atencion a los detalles y

reacciones poco habituales a las sensaciones.

Otra definicién que nos permite comprender el autismo a partir del desarrollo
ordinario del ser humano fue la propuesta por la psicoanalista inglesa Riviere en la tltima
década del Siglo XIX:

“El autismo es la distorsion més severa del desarrollo humano, es decir, es aquel
cuadro en que se da un cambio cualitativo, una forma de desarrollo més diferente
de la forma normal que uno se puede imaginar y precisamente por eso el autismo
contiene una gran promesa es que nos ayuda a entender el desarrollo humano
hasta limites que ningun otro cuadro es capaz de ayudarnos” (Valdez, 2005;

citado por Benito, 2011, p. 2)

Por otro lado, Alonso (2004), mencionado por Benito (2011) definiria el autismo de esta

manera:

“El autismo es una discapacidad, un trastorno generalizad del desarrollo
cerebral, que produce un comportamiento anémalo en el cual los nifios afectados
se muestran indiferentes, ausentes, con dificultad para formar lazos emocionales

con otras personas” (p.2)
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Hobson (1986), confirmaba que los nifios con autismo poseen una capacidad
innata para dar respuesta al entorno que le rodea, mientras que Wing (1989) defendia la
existencia de tres subgrupos diferenciados de autistas: autistas reservados, autistas
pasivos, en otras palabras, aquellos que interactian, pero no la buscan; y finalmente
autistas activos en la interaccion pero que muestran comportamientos extrafios. Esto se
conoce como “Triada de Wing” donde se muestran las tres deficiencias que pueden
afectar a los tres subgrupos mencionados anteriormente: las relaciones sociales, la

comunicacion y el juego de ficcion (Barolla y Garcia Villamisar, 1993).

Las capacidades y las necesidades de las personas con autismo varian y pueden
evolucionar con el tiempo y pueden ser detectadas en la primera infancia, aungue no se
suele diagnosticar hasta pasados minimos los seis afios 0 mas. Estos pacientes pueden
Ilegar a presentar comorbilidad con enfermedades como la epilepsia, depresion, ansiedad,
TDAH, comportamientos anémalos y problematicos. En cuanto al aspecto cognitivo e
intelectual, varia desde un deterioro demasiado grave hasta aptitudes cognitivas altas
(ONU, 2022).

El autismo se define a un nivel conductual (tipologia) y no a un nivel bioldgico
(etiologia). Sin embargo, en los dltimos afios se ha avanzado en el conocimiento de
condiciones neurobiol6gicas como posible factor a la hora de surgir estos trastornos.
Basandonos en evidencias cientificas, los factores neurobiolégicos de los trastornos de la
comunicacion que guardan relacion con el espectro autista se han sintetizado, lo que le ha
permitido  descubrir  hallazgos  neuro-anatomopatolégicos, de neuroimagen,
neurobiogquimicos y neurofisioldgicos. Asimismo, se han descrito diversos trastornos
neuroldgicos que comparten una sintomatologia muy similar al que presentan los

autismos. (Cornelio-Nieto, 2009).

Aungue no se haya establecido una etiologia clara hacia este trastorno (Cornelio-
Nieto, 2009), la evidencia cientifica indica la existencia de multiples factores, entre ellos
los genéticos y ambientales, que hacen mas probable que un nifio pueda tener autismo
(ONU, 2022).

Si hablamos de prevalencia en cuanto a sexos, reafirmamos lo que Asperger y

Kanner ya venian comentando sobre una clara mayoria a cerca del sexo masculino, que
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puede variar desde un 1,4% hasta incluso uno 15,7 % de los casos. Por tanto, existe una

gran variabilidad entre varones y mujeres (Ruggieri y Arberas, 2016).

Las mujeres adultas o en plena nifiez, suponen un cuadro clinico completamente
diferente al de los varones, destacando sus mayores habilidades de socializacion y
perfeccionismo, una mayor expresion y desarrollo lingiiistico y afectivo, compartiendo

incluso intereses similares al de resto de nifias (Ruggieri y Arberas, 2016).

Aqui podemos incluir la conocida como “mente sistematizada” propia de aquellos
perfiles TEA cognitivos de sexo masculino, mientras que las mujeres se encuentran
centradas en una mente dirigida hacia sentimientos e instintos que guardan relacién con

la empatia (Ruggieri,y Arberas, 2016).

Por otro lado, este tema también guarda relacion con la plasticidad cerebral. Se
trata de la capacidad que posee el cerebro para adaptarse a los cambios que ocurren en
funcién de los estimulos externos y que pueden provocar modificaciones en el cerebro.
Para alcanzar la plasticidad cerebral necesaria, se requiere de un “umbral de disparo de
accion”. En estos niveles, los varones poseen una tasa mds baja, provocando que éstos
estén mas predispuestos a esos factores ambientales que activan mas rapida y facilmente
la plasticidad, la cual afecta a las redes neuronales y a su vez difiere en la experiencia y
memoria del sujeto. Esto podria ser una de las razones que den respuesta al porqué los
varones presentan una mayor predisposicion de padecer trastornos del desarrollo, como

es el caso del autismo (Ruggieri y Arberas, 2016).

A pesar de tener una mayor presencia en el género masculino, el trastorno de Rett
es uno de los casos en los que este trastorno autista afecta mas a las mujeres. Se trata de
una enfermedad que, hasta la pentltima edicion del DSM, se encontraba dentro de esta
generalizacion de Trastornos del Neurodesarrollo, y que se caracterizaba por presentar
una evolucion inicial ordinaria del individuo hasta llegar a los tres meses de vida. A partir
de este momento, el individuo comienza a perder algunas de sus habilidades aprendidas
como el habla, agarrar cosas con las manos, problemas respiratorios y de equilibrio, entre
otros (INSIDH, 2021). En cualquier caso, esta enfermedad pasa de ser catalogada como

una tipologia de autismo a una enfermedad rara.
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Desde un punto de vista educativo, nos encontramos con que la ORDEN 1005/18
establece a este grupo de individuos, como todo aquel alumnado con dificultades en la
comunicacion e interaccion social adaptado a diferentes contextos, con unos patrones de

conducta e intereses repetitivos, estereotipados y restrictivos.

En Aragon, contamos con tres tipos de centros docentes: ordinario, de atencion
preferente para TEA y de educacion especial. Desde la elaboracion de la ORDEN de 9 de
octubre de 2013 de la consejera de Educacion, existen una serie de criterios favorables

que permiten regular los centros de atencion preferente al alumnado TEA.

Para finalizar este apartado, el autismo es un trastorno demasiado complejo del
que es necesario seguir investigando, pero para poder comprenderlo, es esencial ir mas
alla de la sintomatologia observable, y del mismo modo tener en cuenta, esos aspectos

psicologicos y bioldgicos propios de los TEA.
3.2.Cambio en la categorizacion que el trastorno experimenta en el

DSM-V en relacion con la version anterior

Todo tipo de trastorno se encuentra recogido bajo unos criterios de diagndstico
encontrados en el Manual de Diagndstico y Estadistico de Estados Mentales, publicado
por la American Psychiatric Association. Dicho manual se encuentra en su quinta edicion
debido a su alta involucracion por parte de los profesionales, por lograr una evolucion en
su proceso y de esta manera, alcanzar un diagnostico mucho mas adecuado y acertado de

los posibles trastornos existentes (DSM-V) (Vivanti y Paguetti, 2017).

Su evolucion abarca desde aquella primera edicion en 1952, que trataba al autismo
como una “esquizofrenia infantil”, hasta su ultima ediciéon publicada en 2013 con un

término mucho més genérico, TEA (Vivanti y Paguetti, 2017).

Su continua transformacion realizada con el fin de lograr esas supuestas mejorias
mencionadas anteriormente ha eclosionado en diferentes cambios respecto a ediciones
pasadas, como es el caso de la edicion nimero cuatro (DSM-IV). En general, los cambios
mas notables en la ultima de las ediciones son la supresion de todos aquellos criterios

diagnosticos asociados al autismo y trastornos relacionados (Vivantiy Paguetti, 2017).
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Si nos centramos en analizar las diferencias existentes entre las dos ultimas
versiones, nos encontramos con numerosas sustituciones. Como principal aspecto
novedoso, nos encontramos con un cambio en la categorizacidon y subcategorizacion de
dicho trastorno. En 1994 aparecia, con una definicién caracterizada como trastorno
generalizado del desarrollo, en la que nos topadbamos cinco subtipos: Sindrome de
Asperger, trastorno desintegrativo infantil, el trastorno generalizado del desarrollo no

especificado y el conocido Sindrome de Rett (Vivantiy Paguetti, 2017).

Actualmente, dichos trastornos se encuentran recogidos como TEA, dentro de la
categoria de “trastornos del neurodesarrollo”, empleando una distincién basada en tres
niveles de gravedad, en funcion del apoyo necesario y empleado. Asi pues, se retiran los
cuatro primeros subtipos comentados y considerando al Sindrome de Rett como un
sistema de clasificacion totalmente distinguido de este tipo de trastorno (Vivanti y

Paguetti, 2017) ya que tiene una clara base genética (Palomo, 2014) .

En definitiva, la razon més convincente por la que el trastorno de Asperger, el
trastorno desintegrativo infantil y los TGD-NOS, han de incorporarse dentro del género
TEA, se sustenta en el hecho de que las distinciones entre los supuestos subtipos de
autismo, no vienen determinadas por los sintomas especificos del autismo, sino por el
nivel intelectual, la afectacion del lenguaje, y por otras manifestaciones ajenas al nicleo

autista (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

La psicopatologia clinica también ha sufrido un leve cambio. La definicién
diagnostica del autismo en el DSM-IV, destacaba por su famosa triada, centrada en una
fuerte deficiencia en el intercambio social, en el uso del lenguaje y de cualquier tipo de
comunicacion, o en la presencia de intereses, actitudes y comportamientos repetitivos y
clonicos. Esa pequena alteracion, se debe a la combinacion de los problemas sociales y
los problemas de comunicacion, dando lugar a deficiencias en “la comunicacion social”,
y por consiguiente la eliminacion de las deficiencias o retrasos en el lenguaje junto a un

aumento en la sensibilidad ante estimulos sensoriales (Vivantiy Paguetti, 2017).

También varia el momento evolutivo de aparicion de los primeros sintomas o
signos de alarma, teniendo como referencia una edad previa a los 36 meses de vida, se

sustituye por esa necesidad de estar presentes en la primera infancia, aunque sin la
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obligatoriedad de manifestarse de forma plena hasta que el individuo sea capaz de saber
resolver o desenvolverse en esa sociedad que le rodea y que necesita de su comprension

(Vivantiy Paguetti, 2017).

Finalmente, nos encontramos ante una nueva etiqueta conocida como los
trastornos de la comunicacion social, el cual comparte una serie de criterios similares con
los nifios TEA. En cambio, el DSM nos aporta ese criterio diferenciador entre ambos
trastornos: la presencia de comportamientos repetitivos y obsesivos propios del Autismo

(Vivantiy Paguetti, 2017).

A continuacidn, se observan las tablas donde se resume muy visualmente los

criterios de ambas ediciones y su péstuma comparacion:
Tabla I

Comparacion DSM-1V y DSM-V para autismo

DSM 1V (1994) DSM V (2013)

Trastorno autista Trastorno del Espectro del Autismo
Alteraciones en la Interaccion social Deficiencias en reciprocidad emocional
Alteraciones en comunicacion Defciencias en conductas comunicativas no

verbales

Comportamiento, intereses y actividades | Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento

restringidos y comorension de las relaciones

Retraso antes de los 3 afios de edad en: | Patrones restrictivos y repetitivos de
Interaccion social, lenguaje en | comportamiento, intereses y actividades

comunicacion social y juego simbolico.

e Trastorno de Rett Se simplifica a dos areas: comunicacion
e Trastorno desintegrativo infantil social y comportamental.

e Trastorno de Asperger

15



Trastorno del desarrollo no

especificado

Se diferencian en tres niveles de gravedad

Tabla II:

Criterios diagnosticos para Autismo en DSM-V

interés en el intercambio

comunicativo.

NIVEL DE COMUNICACION SOCIAL COMPORTAMIENTOS
GRAVEDAD RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS
Grado 3: | Deficiencias severas en las | Inflexibilidad comportamental, extrema
“Necesita aptitudes de comunicacion social | dificultad frente a los cambios, patrones
ayuda muy | verbal y no verbal, sin | restrictivos y restringidos. Ansiedad para
notable” interacciones sociales y con una | cambiar el foco de accion.

escasa apertura social de otras
personas.
Grado 2: | Deficiencias notables de la | La inflexibilidad de comportamiento, la
“Necesita comunicacion social verbal y no | dificultad de hacer frente a los cambios
ayuda verbal,  problemas  sociales | u otros comportamientos restringidos o
notable” aparentes incluso con ayuda iin | repetitivos aparecen con frecuencia al
situ,  interacciones  sociales | observador casual e interfieren con el
limitadas 'y reduccion  de | funcionamiento en diversos contextos.
respuestas no normales ante otras | Dificultad para cambiar e foco de accion.
personas.
Grado 1: | Sin ayuda in situ, las dificultades | La inflexibilidad de comportamiento
“Necesita en la comunicacion social causan | causa una interferencia importante con
ayuda” problemas como inicio de |el funcionamiento en uno o mas
interacciones sociales y | contextos. Dificultad para alternar
respuestas atipicas y con escaso | actividades. Los problemas en Ila

organizacion y planificacion dificultan

su autonomia
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4. TEORIAS EXPLICATIVAS DE LA CAPACIDAD DE
ATRIBUCION DE ESTADOS MENTALES

4.1.Teoria de la simulacion mental

La idea de simulacion no es una creacion actual, ya que proviene de esas €épocas
“comprensivistas”, en la que los filésofos la consideraban como una estrategia
metodoldgica adecuada tanto para la historia como para el ambito historico, social y
cientifico. Collingwood (1889) mencionado por Brunsteins (2008), enmarcd “la
reconstruccion dramatica” como la estrategia especifica que nos permite alcanzar una
buena comprension de la historia, en la que el experto tiene que ser capaz de imaginar y

recrear el pasado con su mente.

Partiendo de esta base, se reflexiona acerca de la necesidad de empatia o de
proyeccion imaginativa sobre la situacion de otra persona y de esta manera, ser capaces
de comprenderla. Por ello, el modelo de la simulacién mental apareci6 con el objetivo de
resolver esos problemas filosoficos originarios de la “teoria de la teoria” que nadie era
capaz de solucionar. Presenta un potente caracter tedrico y una perspectiva que permite

reconocer de los estados intencionales, la perspectiva de la tercera persona (Brunsteins,

2008).

Las razones antes mencionadas, llevaron a la creacion de la teoria de la
simulacion, o también conocida como Teoria de 1° persona de atribucion mentalista, en
el ano 1980. La autoria principal de esta teoria pertenece a Gordon (1986), Heal (1986) y
especialmente Goldman (1989). (Piro, 2017).

Segtiin Goldman (2006), en esta perspectiva no es necesario poseer esas teorias
psicoldgicas para poder comprender las acciones que llevaran a cabo el resto de los
individuos, ya que como seres humanos poseemos un mecanismo natural que nos permite
tomar ciertas decisiones y de esta manera poder comprender a los demds. Mas
coloquialmente dicho, seria ponerte los “zapatos mentales” del otro sujeto, es decir

ponerte en la situacion de esa persona. (Piro, 2017).

Esta teoria se podria explicar a partir del consiguiente ejemplo:

17



Supongamos el hipotético caso de un sujeto X al que no le gusta ingerir un trozo
de pizza todos los dias debido a su celiaquia y su pdstuma intoxicacién alimentaria, por
tanto, tiende a comer alimentos sanos. Para comprender su estado mental y la razon de su
evasion ante estos alimentos, me pongo en su propia situacidbn y me creo una
representacion mental mia siendo celiaca y comiendo pizza toda la semana. Como
consecuencia de dicho acto, nos encontramos con una serie de malestares en nuestro

organismo. Hasta aqui, se conoce como rutina de simulacion.

Entonces, al sentirme indispuesta, soy conocedora de porqué el sujeto X
determina esa decision o realiza esa accion, por lo que habriamos creado una creencia
genuina de lo que el sujeto llevara a cabo. De esta manera desciframos la mente de los
demas a través de un procedimiento de réplica o emulacion en nuestra mente de los

estados mentales que deseamos comprender (Piro, 2017).
Goldman y Jordan (2013), citado por Piro (2017), descubrid que:

“Si las diferentes mentes tienen las mismas caracteristicas fundamentales de
procesamiento -si el atributor coloca su propia mente en el mismo “estado
inicial” que el de la mente del objetivo y se deja guiar por sus propios mecanismos
cognitivos-, la mimesis mental podria permitirle al primero determinar aquello

que el objetivo hard” (p.116)

El conflicto surgiria cuando los deseos y creencias del sujeto X, y las nuestras
propias fueran contrariadas, pues para Goldman (2006) provocaria una contaminacién en

la rutina que se deberia establecer.

Para poder evitar el caso comentado anteriormente, es importante identificar entre
simulacion de bajo y alto nivel. El primer tipo, se refiere a un proceso caracterizado por
su sencillez, autonomia y por su caracter primitivo. Este carece de accesibilidad a la
consciencia, ademas de poder ser atribuido a las emociones, sensaciones € intenciones
basicas, asi como la activacion de las neuronas espejo. Un ejemplo seria el

reconocimiento de las diferentes emociones faciales (Piro, 2017).

En cambio, nos encontramos con las simulaciones de alto nivel, que

argumentarian el ejemplo ofrecido anteriormente sobre el Sujeto X. Su objetivo
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primordial es la comprension de los estados de atribucion mental méas complejos pudiendo

acceder a la consciencia, siendo el caso de las creencias (Piro, 2017).

Los teoricos defensores de esta teoria afirman que las carencias cognitivas y
comunicativas se deben a las deficiencias en las relaciones sociales que presentan los
nifios con autismo, ya que ellos mismos son capaces de resolver la tarea de la falsa
creencia permitiéndoles alcanzar un indice de puntuacion psicolégico similar a aquellos
sujetos que presentan un desarrollo tipico en dichas escalas. De esta manera en el
Autismo, nos encontramos con un déficit que estd fielmente asociado a operaciones

mentales que requieren y generan metarrepresentaciones (Piro, 2017).

Estos nifios son capaces de comprender la nocion de deseo, por lo que no existiria
evidencia de un déficit en su Teoria de la Mente, a pesar de tratarse de deseos extrafios
que para el nifio TEA resultan indiferentes. Baron-Cohen (2005), pese a ser un fiel

defensor de la Teoria de la Mente, confirma lo siguiente:

“El Autismo es un desorden de la empatia: aquellos con Autismo tienen grandes
dificultades para leer mentes, o para ponerse ellos mismos en los zapatos de otros,
para imaginar el mundo a través de los ojos de alguien mads y responder

apropiadamente a los sentimientos de los otros” (Citado por Piro, 2017, p. 131).

Por otro lado, existe una afirmacion acerca de las dificultades que estos infantes
presentan sobre la atencion visual conjunta, la cual se refiere a la posibilidad que tiene un
nifio de seguir la mirada de su madre o figura de apego, hacia el objeto que le resulta de
interés. Esto se debe a que dicha accidon supone que el nifio requiera de una conexion
visual con su madre, y que a su vez se dé cuenta de lo que estd mirando la madre; es ahi

donde se presenta la problematica para los nifios con autismo (Piro, 2017).

Esa dificultad para los autistas viene relacionada con la complejidad a la hora de
producir y comprender los gestos que sefialan, inducen y guian la atencion hacia ese
objeto caracteristico y que abarca alrededor de los nueve meses. Esto se consideraria un

factor clave para la deteccion temprana de este trastorno (Piro, 2017).

Aqui podriamos introducir la Teoria del espejo roto, que engloba a ese publico

autista, a causa de las deficiencias que se presentan en las conocidas neuronas espejo
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(VER APARTADO 6), y que imposibilitan esas acciones orientadas a metas e imitacion.
Por ejemplo, Boria, Fabbri-Destro, Cattaneo, Sparaci, Sinigaglia, Santelli et al. (2009),
mencionados por Piro, 2017, fueron capaces de demostrar que los autistas poseen
problemas para comprender una imagen en la que se ve una mano agarrando un objeto
con el fin de trasladarlo a otro lugar (una accion orientada por metas), mientras que no
presentan dificultades para comprender otras imagenes en las que se ve una mano tocando

un objeto (una accidon no orientada por metas).

En cambio, enfocandolo desde un punto mas empirico, no queda realmente clara
la capacidad que tiene la simulacion mental a la hora de atribuir los estados mentales de
las personas sin recurrir a ningtn tipo de ley, y mucho menos el sentido del salto efectuado
de 1° a 3° persona. Por lo que se respecta, la perspectiva de primera persona es imposible
que pueda ser elaborada exclusivamente desde esa primera persona, sino que también se
requiere de la vision de tercera persona, sin dejar de tener en cuenta el puesto principal

del sujeto (Brunsteins, 2008).

Por ello, a pesar de poseer bastante fuerza y consideracion, esta teoria es incapaz
de ser o crear una estrategia exhaustiva, unica e independiente de atribuciéon mental

(Brunsteins, 2008).

4.2.Teoria de la intersubjetividad primaria

Con el paso de los afios han ido surgiendo hipotesis y dudas sobre la cognicién
social y que ponen en confrontacion a la Teoria de la Mente y la Teoria de la simulacién
(Piro, 2017). Aunque la “tercera persona” de los estados mentales es la teoria mas
recurrente, surge la necesidad de una teoria basada en una segunda perspectiva que nos
ofrezca una aproximacion tedrica alternativa (Pérez & Gomila, 2021; Reddy, 2008;
mencionados por Manrique & Walker, 2022) que apunta hacia formas inexploradas de
comprender la MSA, y a desarrollar herramientas terapéuticas nuevas y mas efectivas
(Manrique & Walker, 2022). Esto se conoce como desprendimiento epistémico (Piro,
2017).

Piro (2017) cita a Gomila (2002) quien defendio lo siguiente:
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“La situacion de la teoria de la Teoria de la Mente y de la Teoria de la
Simulacién es en cierto modo complementaria: la sensibilidad de nuestras
atribuciones a especificidades individuales y contextuales parece dificil de
explicar apelando exclusivamente a un mecanismo de ambito general
(equivalente a un conocimiento teorico), precisamente por su generalidad, o

bien a un modelo individual, ya mismo, por su singularidad” (p.123)

Los seres humanos debemos explorar el entorno que nos rodea y compartir
distintas experiencias con el resto de nuestros iguales. Dichas experiencias poseen un
caracter bastante subjetivo, por lo que cada individuo, experimenta, siente o actla de
manera directa e individual en funcion de las necesidades personales de cada uno. Esa
capacidad para poder compartir nuestras necesidades y deseos con otros se reconoce

como intersubjetividad (Martinez, 2010).

Este término aparece en el 1970, de la mano del psicologo Colwyn Trevarthen,
apoyado en sus primeros afios (1960) por Bruner y con quien trabajé en el programa de
investigacion sobre el desarrollo intelectual, observando la interaccion existente entre los

bebés y sus madres; a modo de conclusion sacaron la idea de intersubjetividad innata.

Posteriormente, identifico dos de los modelos con los que los bebés se
involucraban intersubjetivamente con su figura de apego y crianza (Martinez, 2011).

El primer modelo se conoce como Intersubjetividad primaria; permite realizar
una descripcion sobre la manera en la que los bebés de dos meses de edad interactian con
sus adultos a partir de unas pautas alternadas de accion con las que pueden expresar sus
emociones o responder utilizando su propio cuerpo ante los referentes. Es decir, es un

método que recurre al contacto intimo y a ese cara a cara entre los dos participes.

En palabras de Trevarthen (1998) la Intersubjetividad primaria “...nos es nada
menos que una teoria de como las mentes humanas, en los cuerpos humanos, pueden
reconocer los impulsos del otro de forma intuitiva, con o sin elaboraciones cognitivas o

simbdlicas...” (p. 17)
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El segundo modelo lo acufié como intersubjetividad secundaria, refiriéndose al
cambio cualitativo que se establece entre el bebé y los adultos a partir del tltimo trimestre,
ya que abandonan esa relacion diadica y pasan a ser triadicas, es decir, el infante empieza
a introducir objetos en sus interacciones; (Martinez, 2010); o ser capaces de introducir
elementos praxicos (sefialar con el dedo, mostrar, dar, ofrecer, imitacion praxica, regular
la accién sobre el objeto, resistirse, tocar con objeto, extender la mano) mezclados con
elementos interpersonales como sonreir, vocalizar, mirar a la cara del otro, extender los
brazos hacia el adulto e imitacion vocal (Hubley & Trevarthen, 1979; mencionados por
Martinez, 2010).

Comentado lo anterior, la perspectiva de segunda persona o Teoria de la
Intersubjetividad (engagement), introduce la idea de que la AEM, pudiera ser un proceso
en el que no participasen los conceptos mentales reflexivos, en otras palabras, la no
necesidad de que el individuo sepa que esta haciendo una AEM para que sea capaz de
hacerla (Piro, 2017).

Se caracteriza en parte, por tener una expansividad intrinseca en la interaccion,
ya que ninguno de los que participan pueden tener la oportunidad de escapar. Por ejemplo,
nos encontramos con un caso en el que hay un bebé que sonrie a su madre mientras sefiala
el objeto que le resulta agradable o que es de su interés; la madre en este caso no
reaccionaria de algun modo, por tanto, estaria obligada a reaccionar para participar

activamente en ese proceso interactivo con su hijo (Piro, 2017).

Mientras que las perspectivas de 1° y 3° persona tienden a analizar el tipo y el
grado de déficit en la Teoria de la Mente, la perspectiva en la que nos estamos centrando
ahora, se interesa en describir estructurada y dinamicamente las diferentes situaciones

con los nifios autistas (Muratori, 2009).
El TEA se convierte en un trastorno resultante de la intersubjetividad y, por

tanto, como una patologia de la intersubjetividad secundaria enraizada en una disfuncién

de la intersubjetividad primaria (Muratori, 2009).
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Recapitulando nuestro concepto de subjetividad como atributo de los sujetos
que ejecutan acciones (Trevarthen and Aitken, 2001, mencionado por Muratori, 2009,
p.21-22), los nifios pequefios que padecen autismo parecen mostrar algunas formas de
subjetividad, aunque de caracter débil y mucho menos frecuentes, e incluso sin ser
capaces de adaptarse y encajarse en las intenciones del resto de individuos, por lo que se
desarrollan habilidades intersubjetivas méas complejas (Muratori, 2009).

En esta segunda perspectiva, se abarca la cognicion social en contexto sociales
y no cientificos, ademas de valorar, los aspectos individuales (intrapersonales) y aquellos
aspectos que se refieren a la coordinacion e integracion de la accion en dos 0 mas
individuos (intrapersonales). (Piro, 2017).

En cambio, la fil6sofa De Jaegher (2013) propone que no se deben indagar como
producto de unas caracteristicas individuales, sino que hay que atender a esos patrones
que identifican al Autismo: particularidades en del movimiento, la percepcion y la
participacion emocional de los individuos con Autismo en situaciones sociales, y cdémo

estos factores informan (Piro, 2017).

Algo caracteristico de los nifios con autismo es la dificultad en la comprension
de aspectos humoristicos, las bromas, los sarcasmos y las ironias. Estos aspectos
relacionados con el humor y la risa guardan una especial relacion con la vida cotidiana,
representandose como fendmenos relacionales centrales al interior de las relaciones
sociales; mostrando que se rien de aspectos totalmente contrariados a lo que suele hacer
el resto (Piro, 2017).

Conviene tener en cuenta que, en el desarrollo de los modos de interaccion
explicados al principio del apartado, el papel que ejercen los padres durante el proceso es
fundamental, es de ellas de las que dependen las acciones que ejecuten los recién nacidos

Y que estan continuamente en proceso de ajuste reciproco. (Muratori, 2009).
Roosevelt, llevd a cabo un estudio en 2003 en el que se estudiaba como eran las

respuestas del nifio ante las aproximaciones de la madre en situaciones de juego libre. Las

evidencias recogian una escasez de respuestas consonantes a la aproximacion materna en
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nifios con autismo, frente a los que presentan un desarrollo atipico. Ademas, los nifios

con Autismo también reciben significativamente mas solicitudes por parte de los padres

para sostener su estado emocional y su atencion (Muratori, 2009).

Para finalizar, también es importante comentar la importancia que tiene ese

déficit en las neuronas espejo en personas TEA, ya que no permite alcanzar la

organizacion de la “sintonizacion intencional” a pesar de tratarse como un aspecto

esencial a la hora del proceso de intersubjetividad (Muratori, 2009). Para finalizar este

apartado, en la siguiente tabla se muestran las diferencias adjudicadas entre cada uno de

los niveles de intersubjetividad:

Tabla Ill.

Niveles de intersubjetividad, de mimesis y tipos (segun Zlatev, 2008: 237).

NIVEL DE MIMESIS

CAPACIDADES
INTERSUBJETIVAS

TIPO DE
PENSAMIENTO

1. PROTOMIMESIS

Imitacién neonatal
Empatia simple”

Atencion mutua

De primer orden (sin
diferenciacion entre Yo
y Otro)

Empatia cognitiva

Atencién compartida

De segundo orden

(comprensién del Otro a

intenciones comunicativas

2. MIMESIS Comprensién de las | través de proyecciones;
DIADICA intenciones del resto en | identificacion, pero
contextos de competicion | diferenciacion)
3. MIMESIS Atencion conjunta
TRIADICA Posesion y comprension de De tercer orden

4. POST-MIMESIS

Convenciones semanticas
Comprension de (falsas)

creencias.

De tercer orden
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4.3.Teoria de la mente

El concepto de Teoria de la Mente aparecio de la mano de un filésofo, Daniel
Dennett y de dos primatélogos, David Premack y Guy Woodruff en 1978 (Martinez,
2011), gracias a un experimento llevado a cabo, cuya cuestion era si los chimpancés

poseian teoria de la Mente (Barbolla; Garcia-Villamisar, 1993).

Premark y Woodruff (1978) citados por Baron-Cohen (1990) definen Teoria de la

mente:

“Al decir que un sujeto tiene una teoria de la mente, queremos decir que el sujeto
atnbuye estados mentales a si mismo y a los demds. Un sistema de inferencias de
este tipo se considera, en sentido estricto, una teoria, en primer lugar, porque
tales estados no son directamente observables, y en segundo lugar, porque el
sistema puede usarse para hacer predicciones, de forma especifica, acerca del

comportamiento de otros organismos” (p.21)

En esta teoria se establecieron una serie de criterios necesarios para ser
interpretados de una manera errénea ante un observador, como un resultado de esa

atribucion de creencias sobre los pensamientos que debe recrear otra persona (Piro, 2017).

Tras este acontecimiento mencionado, dos autores llamados Wimmer y Perner,
disefiaron un experimento con el fin de ser conocedores de la competencia de los infantes
sobre sus propios estados mentales, a lo que los autores denominaron como “Tarea de la

falsa creencia” (Piro, 2017).

Con este experimento consiguieron afirmar que la tarea de la falsa creencia se trata
de un instrumento metodologico que permite investigar si una persona es capaz de
representar los estados mentales de los demés, atin incluso cuando no se refieran a hechos
reales. Que un individuo sea capaz de pasar la tarea o la prueba de la falsa creencia,
supone que el nifio es capaz de comprender la falsa creencia del protagonista de la
historia, pudiendo anticipar lo que va a pasar, aun teniendo como base esa creencia

equivoca (Piro, 2017).
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Adentrandonos en el concepto, la Teoria de la Mente o también conocida como
perspectiva de 3ra persona, observamos que es la capacidad para comprender al resto de
individuos como seres intencionales y por consecuente, poder explicar y predecir las
propias acciones de otras personas. Para ello, debemos basarnos en teorias que tratan
sobre las mentes y su respectiva relacion con el mundo exterior (Pérez, 2013, mencionado

por Piro, 2017, p.106)

Tal como han demostrado reiteradamente los psicologos sociales de corte
cognitivista, esta capacidad humana juega un papel crucial en la comunicacion e

interaccion social normal (Barbolla y Garcia-Villamisar, 1993)

“el juego fingido es una forma extrema de asimilacion. Un objeto presente es
comparable vagamente a uno ausente cuando puede evocar una imagen mental,
yser asimilado, el resultado es la creacion dc un simbolo. La habilidad para fingir
depende de la capacidad para representar objetos y situaciones ausente” (Piaget,

1962, mencionado por Barbolla y Garcia-Villamisar, 1993, p.14)

Mientras que para Vigotsky (1967), citado por Barbolla y Garcia-Villamasar (1993)

afirmoé que:

“El juego imaginativo ‘“resulta de la originalidad de la accion”, y de forma
generalizada de ‘“‘deseos insatisfechos”. El juego ensenia al nifio a separar
pensamientos... de objetos”, y proporciona un medio para el desarrollo del

pensamiento abstracto.” (p.14)

La habilidad para fingir y ponerse en la situacion del otro ya sea a nivel de accion
o pensamiento, depende de un fuerte factor psicoldgico que aparece en el segundo afio de
vida, constituyéndose como una de sus facultades mas fortificadas (Barbolla y Garcia-
Villamisar, 1993)., por lo que la Teoria de la Mente resulta esencial para influir no sélo
sobre los estados mentales del otro, sino también poder desarrollar completamente las
capacidades lingiiisticas humanas, mentir y engafiar satisfactoriamente, comprender la
ficcion, comprender el lenguaje no literal (como las metaforas, las ironias, y los chistes)

y realizar producciones simbolicas mas elaboradas (Piro, 2017).
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Para Alan Leslie, los individuos poseemos una fuerte carga genética, por lo que
nuestras estructuras neurales han ido evolucionando en funcion de las necesidades que
nos van surgiendo en nuestro entorno. Esto lo relaciona con la Teoria de la Mente,
categorizandola como un mecanismo cognitivo innato bioldgicamente predeterminado,
de caracter universal, destinado al aprendizaje, y capaz de elaborar representaciones

acerca de los estados mentales (Piro, 2017).

La autora también defiende un mecanismo al que llamo “desacoplador” que nos
permite un correcto entendimiento de las metarrepresentaciones. El nifio comienza a
desarrollar la capacidad de crear “ficciones” y poco a poco aumenta la capacidad
mentalista hasta alcanzar una Teoria de la Mente bien consolidada (Barbolla y Garcia-

Villamisar, 1993).

La teoria mencionada de Leslie es esencial para comprender a los nifios con
autismo debido a la presencia de deficiencias tanto en el juego de ficcion, causado por su
dedicacion plena a juegos orientados a la realidad; como en la capacidad de atribuir

estados mentales, como se ha comentado anteriormente (Barbolla y Garcia-Villamisar,

1993).

Por otro lado, existe una conexién entre la Teoria de la Mente y el cerebro; y a su
vez con los comportamientos conductuales. En el primer caso, para establecer dicha
conexion, es necesario tener en cuenta que, en los nifios con una evolucion ordinaria, el
desarrollo de su propia teoria de la mente requiere de un cambio de caracter biologico.
Por lo que se deduce que, en los nifios autistas, este proceso bioldgico se apoya
indirectamente en el hecho de que, en el desarrollo ordinario, la aparicion de una teoria
de la mente es, por una parte, universal (es decir, parece estar presente en todas las
culturas, tanto como el lenguaje), y por otra sigue una programacion altamente especifica

e intensa (Baron-Cohen, 1990).

Ademés, existen varios estudios que confirman esta conexion, ya que los nifios
autistas tienen una nocion muy pobre del funcionamiento del cerebro, y por esta razon,
son incapaces de distinguir entre las entidades fisicas y mentales; de ahi la gran afeccion
en Teoria de la Mente que apuntabamos antes. Por ello, surgen las notables dificultades

que muestran en su interaccion y relacion social, que a su vez guardan una cierta relacion
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con creencias, deseos, pensamientos de otras personas, conocidos como ‘“actitud

intencional” segun Dennett (1978) (Barbolla & Garcia-Villamisar, 1993).

En cambio, cuando la conectamos con la conducta, normalmente los
comportamientos sociales y comunicativos son adecuados al contexto social inmediato,
ya que nuestra teoria de la mente nos permite imaginar los pensamientos que los demas
pueden tener y asi poder modificar nuestra conducta en base a lo comentado. Por lo que

todo esto, afectaria de manera negativa a un individuo autista (Baron-Cohen, 1990).

Para Rutter (1983), en el autismo, las alteraciones en los comportamientos sociales
se caracterizan por la falta de reciprocidad, encerrandose en si mismo, o en el mejor de

los aspectos, una interaccion de manera leve pero extrafia (Baron-Cohen, 1990).

Otro de los factores que afecta a los pacientes de autismo, seria la distincion entre
realidad y apariencia. Los nifios con una edad aproximada de cuatro afios poseen esta
facultad sin problema y por tanto son capaces de conversar a cerca de objetos que desde
su perspectiva tienen apariencias engafiosas. En cambio, con los nifios autistas pasa todo
lo contrario, ya que son incapaces de realizar un seguimiento simultaneo de como se ve

el objeto y como realmente es (Baron-Cohen, 2001).

Un ejemplo comprensible seria, si tuviéramos un castillo de arena perfectamente
construido y de gran tamafio, un nifio que no presenta autismo, podria decir que es un
castillo debido a su forma, pero realmente sabria que es falso ya que es un conjunto de

arena; pero los autistas dirian con certeza que es un castillo de verdad.

En definitiva, es una de las teorias mas conocidas, aunque no por eso perfecta, ya
que en algunos casos es tema de controversia debido al escaso trato con las emociones.
Para Hobson era un factor importante, por lo que cre6 la Teoria afectivo-emocional,
afirmando que el Autismo podria deberse a un deterioro en las relaciones afectivas y
sociales, convirtiéndolo en un trastorno constante e irreducible. También propuso que los
déficits en la comunicacion son especialmente de origen afectivo (Barbolla y Garcia-
Villamisar, 1993). En cualquier caso, queda demostrado que la Teoria de la Mente es

esencial para el entendimiento de nuestras acciones y las del resto de individuos.
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5. TEORIA DE LA MENTE SEGUN SIMON BARON-COHEN

Para Baron-Cohen (1990) la ciencia cognitiva es el resultado de un continuado
estudio sobre los conocimientos y la manera en que se procesan, tanto en seres humanaos
como en animales. Este autor presenta una clara similitud entre los conceptos de

representacion y proceso.

Los primeros recopilan toda la informacién resultante de todos los
acontecimientos que ocurren, mientras que el segundo trasforma esta informacion
obtenida con el fin de alcanzar una accion especifica. De esta manera, ambos elementos
nos permiten dar una clara respuesta a la relacion que se establece entre la naturaleza y la

cognicion (Baron-Cohen, 1990)

Dicho autor define la Teoria de la Mente como una capacidad de atribuir estados
mentales hacia uno mismo y hacia el resto de los individuos, empleando esta atribucién
mentalista con el objetivo de otorgar sentido a la conducta y poder predecirla. A su vez,
dicha teoria es diferenciada en dos mas especificas: La Teoria de la Mente de primer orden
y de segundo orden. La primera trata sobre la facultad requerida para comprender el
estado mental de otro sujeto, por ejemplo “Ella piensa Y”, mientras que la segunda se
emplea para comprender lo que alguien estd pensando acerca del estado mental de otra

persona; “Ella piensa que El cree X” (Warrier & Baron-Cohen, 2018).

Los primeros indicios de esta teoria de primera orden son evidentes entre los 9 y
14 meses de vida en individuos con desarrollo ordinario (Warrier & Baron-Cohen, 2018).
En cambio, este tipo de Teoria de la Mente no alcanza su maxima evolucion hasta los 3 o
4 aios, mientras que la de segundo orden se desarrolla entre los 5 y 6 afios. (Baron-Cohen,
1990). En la teoria de primer orden podemos incluir los comportamientos relacionados
con la atencién conjunta, el seguimiento con la mirada y los distintos gestos

protodeclarativos (Warrier & Baron-Cohen, 2018).

En efecto, se propuso la hipdtesis sobre si la presencia de las habilidades de
atencion conjunta durante su segundo afio de vida servia de evidencia para la comprension
de los infantes hacia el resto de los sujetos intencionales y que, a su vez, suponga la base

de la habilidad mental pdstuma. Este argumento sirvio para ratificar la postura de Baron-
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Cohen (1989-1993-1995) acerca de la comprension del estado mental de atencidon en
situaciones de atencion compartida, lo que supone un precursor esencial para comprender

los estados mentales (Charman, et al, 2001).

Por otro lado, queda demostrado que los bebés poseen y muestran una
comprension implicita de los estados mentales del resto. Esto se muestra cuando un recién
nacido utiliza la mirada para enfocarla hacia lugar donde la otra persona presente cree
que habré un objeto. Por ello, la evolucion de la teoria de la Mente mantiene una serie de
patrones fortalecidos que no dependen de ningun factor cultural, y que, por tanto, poseen

una fuerte base genética (Warrier & Baron-Cohen, 2018).

Cabe destacar la implicacién de la empatia en la atribucién de los estados
mentales, la cual mantiene un doble componente, la empatia cognitiva y la empatia
emocional. Esta ltima, se refiere a la capacidad de responder al estado mental de otra
persona con una respuesta emocionalmente adecuada, mientras que la empatia cognitiva
permite reconocer lo que otra persona estd pesando o sintiendo. Ambos componentes

estan sujetos a distintas trayectorias de desarrollo neural y genético (Shalev et al., 2022).

La empatia cognitiva se entiende como un sinonimo de la Teoria de la Mente. En
la edad adulta, la empatia cognitiva es medida por la “Prueba de los Ojos o Test de lectura
de la Mente con la mirada (RMET)” que permite una lectura de la mente a través de los
0jos, ya que incluye un elemento de reconocimiento visual del estado mental del otro
individuo, donde se incluye su propia emocion (Warrier & Baron-Cohen, 2018). Mas
concretamente, se utiliza para medir los déficits en la cognicion social, los rasgos autistas
y el reconocimiento de las emociones (Zegarra-Valdivia.,et al., 2022). Esta prueba
demostré de nuevo la heredabilidad significativa que posee (Warrier; Baron-Cohen,

2018).

Por ello, presentar dificultades en el entendimiento de otras mentes (Baron-Cohen,
2001) y un desequilibrio empéatico (Shalev et al., 2022) son futuros signos de alarma sobre
el trastorno espectro autista (Baron-Cohen, 2001). Es mas, se habla de un cierta “ceguera
mental”, con la que se refiere a esos retrasos en el desarrollo de la teoria de la mente en

la poblacion autista (Mitjana, 2019).
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Baron Cohen (1990) definia a la "ceguera mental" como un método para describir
la naturaleza propia que engloba a ese déficit cognitivo presente en nifios autistas,
destacando la brecha que debe estar presente entre estos nifios y aquellos que

naturalmente tienen acceso a las mentes de los demas (Baron-Cohen, 1990).

Por consiguiente, Baron Cohen (1985) y Fith (1989), llevaron a cabo una tarea
basada en la falsa creencia ya comentada en el apartado anterior. Tom6 como publico a
niflos con desarrollo tipico, con Sindrome de Down y Autismo. En general todos
superaban la prueba, mientras que los sujetos con Autismo no la superaban en un 20%, a

pesar de poseer una edad mental y cronolégica superior al resto (Pir6, 2017).

En el siguiente grafico se puede observar el proceso basado en la falsa creencia
descrita por Wimmer y Perner (1983) y que llevaron a cabo los autores mencionados.
Como resultado empirico tenemos que los nifios TEA, después de salir de la sala y volver
a entrar, buscarian el objeto en la localizacién opuesta y no en la que lo habia dejado

previamente, (Pird, 2017).
Figura I

Experimento de la falsa creencia de “Sally y Anne” (Baron-Cohen, 1990)
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En general los nifios autistas no superan el test de la falsa creencia, sin embargo,
hay un pequefio porcentaje que si consiguen alcanzarlo. Uno de los factores que
determinan esta capacidad entre ambos publicos seria la edad cronologica y la edad
mental, aunque no son indicios decisivos en dicha distincion, puesto que individuos con
una edad mental o cronologica superior a 6 afios difieren en la prueba de creencia (Baron-

Cohen, 1990).

Asi pues, la evidencia mas fuerte que consolida esta diferencia es que aquellos
nifos que superan una de las pruebas son capaces de resolver cualquiera otra de la Teoria
de la Mente. De tal modo, estos nifios tienden a lograr pruebas de diferenciacion fisico-
mental, distincion realidad-apariencia y pueden considerar que el cerebro tiene funciones
mentales. Por ello, cuando la Teoria de la Mente se desarrolla en nifios autistas, aunque
de manera mas lenta, se puede conseguir la misma secuencia o similar que en aquellos

que presentan un desarrollo ordinario (Baron-Cohen, 1990).

Finalmente, Baron-Cohen resalta la importancia de aceptar y comprender las
diferencias individuales en torno a la Teoria de la Mente y de esta manera tener la
posibilidad de conocer la diversidad cognitiva y emocional en toda la poblacion. Dicha
teoria ha tenido un fuerte impacto en el ambito de la psicologia y la neurociencia. Nos ha
permitido tener una vision mucho mas amplia de como comprendemos nuestros propios
estados mentales y atencionales, y a los demds. Asimismo, la aportacion de Baron-cohen
ha supuesto un avance sobre esta materia dentro de un publico autista, y es necesario
seguir realizando investigaciones sobre ella para alcanzar un progreso en el entendimiento

de la mente humana.

6. ELLENGUAJE Y LA COMUNICACION COMO HERRAMIENTAS UTILES

EN LA DETECCION DE DEFICITS MENTALES

Antes de adentrarnos en el lenguaje humano, es adecuado hacer una clara
distincion entre “comunicacion” y “lenguaje”. Nos referimos a comunicacion, cuando
realizamos intercambios de informacion entre minimo dos personas, mientras que el
lenguaje estd compuesto por una serie de signos que nos permiten establecer la

comunicacion (Garcia-Romeral, 2021). De hecho, de acuerdo con la doctora Gandara
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(2007) “resulta revelador saber que sdlo el 7% de la comunicacion son palabras; el 55%

restante es lenguaje corporal y el 38%, el tono de voz” (p.174).

Los lenguajes humanos poseen la capacidad de rastrear, comparar y comprometer
los estados atencionales y epistémicos de los hablantes a través de categorias gramaticales

(Rubio- Fernandez, 2020).

Ademas, el cerebro que actua es un cerebro que comprende. Por tanto, el sistema
de las neuronas espejo (SNE), esta relacionado con la atribucion de estados mentales.
Dicho término descrito por el neurobidlogo Rizzolatti, consiste en un conjunto de
neuronas que controlan tanto nuestros movimientos e intereses, como los de los demas.
Segun el autor, se consideran como una comprension pragmatica, preconceptual y
prelingiiistica. Ademas de ello, se indica que su ubicacion en el area de Broca, hace que
las neuronas espejo se impliquen en el proceso de adquisicion del lenguaje, contribuyendo
a la imitacion de una serie de patrones complejos de movimientos en la boca; y
considerandose asi, como un elemento fundamental en la comunicacién y el lenguaje

(Cornelio-Nieto, 2009).

Para dominar la comunicacion se requiere un aprendizaje superior al de un idioma,
es decir, ademas de comprender las caracteristicas gramaticales, se necesita comprender
lo que puede pensar la otra persona (Rubio-Fernandez, 2020). Asi pues, el lenguaje y la

Teoria de la Mente van de la mano en la comunicacion.

Un ejemplo que propone Rubio-Ferndndez (2020) es el siguiente: imagina que te
diriges con tu compafiero al teatro y le comentas: “me he dejado las entradas”. De esta
manera se da por hecho que debe volver a casa a buscarlas. Es un ejemplo en el que
también se demuestra, que tanto la comunicacion verbal y la no verbal inciden

directamente sobre los estados mentales (Barbolla y Garcia-Villamasar, 1993).

Los estudios de nifios con desarrollo ordinario apoyan las ideas acerca de que el
desarrollo de la habilidad comunicativa y la Teoria de la Mente son interdependientes. En
sus primeros afios de desarrollo, los infantes emplean el lenguaje para expresar sus
necesidades e intereses y por tanto lo utilizan como un medio de intencionalidad

comunicativa (Bates, Camioni, & Volterra, 1975, mencionados por Hadwin et al., 1997).
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En relacién con el lenguaje de los estados mentales, aquellos individuos que se
encuentran en su segundo afio de vida emplean términos mentalistas refiriéndose a si
mismos o a los demas. Ademas, la capacidad de imputar estados mentales emerge con el
inicio de la intencion comunicativa (Bretherton y Beeghly, 1982, mencionado por
Hadwin, et al., 1997). Esto indica que dicha intencion comunicativa es un aspecto
inherente al desarrollo y adquisicion tipico del lenguaje, asi como una estrecha relacion
con el comportamiento social (Prizant & Wetherby, 1989, mencionados por Hadwin et

al., 1997).

Como se ha ido viendo a lo largo del trabajo, una de las competencias mayor
afectadas en los nifios con autismo, guarda relacion con la comunicaciéon. La mayoria
presentan retrasos en el desarrollo lingiiistico e incluso una disfuncion en el habla en el
25% de los casos (Rodriguez-Santos, 2016). Por el contrario, no todos estos individuos

presentan problemas en el lenguaje (Garcia-Romeral, 2021).

Por un lado, la mayoria de los nifios autistas que poseen una fluidez en el habla,
presentan deficiencias en el lenguaje estructural, donde se recogen los aspectos

fonologicos, el vocabulario y los aspectos gramaticales (Gorman et al., 2016).

En cambio, el porcentaje de nifios TEA que no desarrollan el lenguaje, presentan
grandes dificultades en la produccion de gestos protodeclarativos (Martos et al, 2002), asi
como un proceso de adquisicion costoso de la gramatica tanto en su expresion como en
su comprension, siendo indiferente el sistema comunicativo empleado (Rodriguez-
Santos, 2016). Todo ello ocurre especialmente, en aquellos casos en los que se requiere
un analisis de las intenciones comunicativas que presenta el interlocutor (Martos et al.,
2002). Rodriguez-Santos (2016), afirma que las frases elaboradas por los individuos con

autismo son mas breves que las que realizan el resto.

Las investigaciones demuestran que una persona con autismo presenta mas
deficiencias a la hora de comprender a individuos con desarrollo tipico desde un enfoque
social y emocional. La ausencia de Teoria de la Mente da lugar a un deterioro del
significado compartido, del intento comunicativo y de una fuerte interaccion reciproca
(Sigman, 1994, citado en Gandara, 2007), los cuales, a su vez, desembocan en grandes

problemas como son la atencidon conjunta, la comprension compartida, el respeto en los
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turnos, asi como ser capaces de mantener el tema de conversacion y aspectos sociales
claves como son el tono, la expresion facial, los gestos y el ritmo de voz empleado (

Schopler et al. 1995, p. 245, mencionado en Gandara, 2007)

Del mismo modo, es importante recalcar, que el proceso de comprension es
complejo de asimilar y de evaluar, no sélo su propio funcionamiento, sino la calidad que
posee la informacion que recibe la persona. Dicha comprension no sélo se refiere a la
recepcion y respuesta de los estimulos ambientales del exterior, sino a todo lo que le rodea
en el momento de la comunicacion. Por ejemplo, en el caso de los nifios con un desarrollo
normativo utilizan la vista y la atencidon conjunta para seguir las acciones sociales
mientras se centran en el rosto del hablante, especialmente en los ojos y la boca. En
cambio, los nifios TEA observaban la vestimenta y la boca de su interlocutor, con una
mirada perdida y sin recobrar informacion social y ambiental. Por consiguiente, para ser
conocedores de si una persona comprende adecuadamente o no, el individuo debe actuar
segun los estimulos que estén ocurriendo en dicha situaciéon y de manera correcta

(Géndara, 2007).

De esta forma, un infante con autismo podria llegar a ser muy hablador y mantener
una comunicacion verbal impecable, pero no seria capaz de comprender sus propias

palabras ni el contexto en el que lo esta pronunciando (Géndara, 2007).

A pesar de estas diferencias lingiiisticas, un aspecto que destaca notablemente de
manera universal en la poblacion TEA es la falta de adecuacion en el uso del lenguaje en
los distintos contextos sociales dados, el cual se conoce como pragmatica. Dicha
alteracion puede ir acompafiada de otros problemas morfosintacticos como los sufijos, los
tiempos verbales y los articulos, asi como dificultades en la expresion lingiiistica (Baron-

Cohen, 2001).

Uno los rasgos lingiiisticos asociados mas comunes son las ecolalias, que son
frases previamente dichas por otras personas y en otros contextos, y que repiten
continuamente sin una adecuacion a la situacion vivida; ademas de omisiones, inversiones
pronominales y el intento fallido de entablar una conversacion real y duradera (Castejon
y Navas, 2013). Martos y Ayuda (2002) sostienen la idea de que la ecolalia podria dar

respuesta a un analisis del lenguaje globalizador, es decir, que el individuo emplearia
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aquellos mensajes escuchados como un todo sin la realizacién de un analisis poéstumo de
las distintas partes del sistema oracional, otorgdndole un sentido totalmente contrariado

al inicial.

Otro de los aspectos que se podrian presentar en el lenguaje son las idiosincrasias,
irregularidades caracteristicas prosodicas, como puede ser el tono o la entonacion en el
habla (Hadwin et al., 1997). Los nifios que padecen autismo tienen una entonacion que
roza los extremos, es decir, pueden entonar demasiado alto o demasiado bajo, o incluso
con una escasa inflexion internacional. Esto justificaria que los niflos con desarrollo
ordinario modulen su propia entonacion con el objetivo de crear un discurso mucho mas
interesante, efectivo y atractivo para el oyente, a diferencia de los autistas que no lo
consiguen debido a la carencia del concepto del receptor como oyente interesado (Baron-

Cohen, 1995).

Generalmente, las habilidades del lenguaje estructural expresivo y receptivo
tienden a incrementarse desde la infancia hasta la edad adulta. Por ejemplo, Mawhood et
al. (2000) describieron pequefios aumentos en la habilidad receptiva en cuanto al
vocabulario en nifios TEA durante su infancia, y durante la etapa adulta mas temprana.
Sin embargo, un alto porcentaje de los adultos seguian manteniendo un lenguaje receptivo
y expresivo propio de un infante de 10 afios. De hecho, se registro que el 80% de los
integrantes elaboraban discursos de frase funcional/repetido durante la adultez en
comparacion con el 57% en la infancia. Ademas, solo el 5% de los adultos no hablaba, en

comparacion con el 25% en la infancia (Hilvert & Sterling, 2019).

Los individuos con autismo presentan dificultades en la elaboracion del discurso
como puede ser la comprension de contextos, vincular informacion previa con
informacion nueva, ademds de plantear temas y subtemas. Una manera de analizar las
habilidades pragmaticas es la elaboracion de narrativas que les permite abordar mas
informacion acerca de la comprension y produccion del lenguaje, alejandose del aspecto
mas oracional (Donahue, 1985, mencionado por Diehl et al., 2006). El hecho de realizar
de nuevo un relato requiere de un buen entendimiento de la historia, su propio
mantenimiento en la memoria y una expresidon comprensible hacia el oyente. En el
desarrollo tipico, la produccion y la comprension de narraciones es un factor de éxito en

intercambios sociales positivos (Diehl et al., 2006).
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Se ha analizado que los niflos con autismo emplean una menor cantidad de
palabras sobre los procesos cognitivos y mas sobre el lenguaje centrado en objetos;
especialmente emplean una gran cantidad de sustantivos durante las narraciones. Esto
podria explicar que un estilo narrativo basado en objetos podria ser un lenguaje lingiiistico

central en el autismo (Boorse et al., 2019).

Si comparamos las narraciones realizadas entre adultos y nifios autistas e
individuos con desarrollo tipico, se pueden observar descripciones escasas sobre los
eventos de la historia, el empleo de una estructura narrativa bastante simple, el uso de
pronombres mas ambiguos junto a una reduccion de los elementos gramaticales de la
narracion, una coherencia y complejidad sintactica empobrecida, asi como una pésima

inferencia y la introduccion de informacion redundante (Boorse et al., 2019).

Hay que sefialar también que la narracion va mas alla del vocabulario y la
gramatica, ya que abarca distintos campos como es la memoria de trabajo, la funcion
ejecutiva y una adecuacion del contexto social. Para ello, son esenciales habilidades de
lenguaje pragmatico, como la observacion de las expresiones faciales y de los signos no
verbales con el fin de explicar mas, pausar o de lo contrario, actuar para que el oyente

vuelva al buen camino (Boorse et al., 2019).

La mayoria de los aspectos que se incluyen dentro de la pragmatica implican cierta
sensibilidad hacia los estados mentales tanto del hablante como del oyente. Aqui surge la
cuestion de Baron-Cohen (2001) sobre si la falta de reciprocidad junto a ese déficit

pragmatico, son causantes de una teoria de la mente alterada.

Se llevaron a cabo dos pruebas experimentales de caracter pragmatico con nifios
con autismo, quienes debian identificar cual de las dos respuestas posibles era la
inapropiada ante la cuestion planteada. En la segunda prueba, debian identificar el
comentario que otra persona no debia haber dicho en un momento y contexto
determinado. Ambos estudios demostraron que los nifios con autismo presentaban

deficiencia en esa Teoria de la Mente (Baron-Cohen, 2001).

Lo mismo ocurria con un estudio de Tager Flusberg y Anderson (1991) en el que

compararon la capacidad de establecer una conversacion en nifios autistas y nifios con
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sindrome de Down. Se observé que aquellos individuos con sindrome de Down
mostraban una habilidad del lenguaje superior asociada a un aumento de la habilidad
conversacional. En otras palabras, los infantes introdujeron una serie de temas novedosos
que guardaban relacion con la conversacion. Por el contrario, en aquel grupo de
individuos autistas no se observo ningun aspecto novedoso en cuanto a los elementos
conversacionales asociados al lenguaje. Con este estudio, ambos autores concluyeron en

que esta distincion se debia a un déficit en la teoria de la Mente (Hadwin et al., 1997).

No obstante, Happé y Frith (2006), propusieron una teoria que defiende la
excesiva comprension literal de la comunicacion social, que les imposibilita diferenciar
la informacion relevante de la irrelevante. Dicha teoria se conoce como “Teoria de la

mente excesiva” (Golan et al., 2007).

Tal y como se deriva de lo anteriormente expuesto, el uso del lenguaje y sus
posibles alteraciones puede resultar especialmente informativo con relacion a Ia

capacidad de atribuir estados mentales en personas con autismo.

En primer lugar, la comunicacion visual supone una herramienta bastante eficaz
que ayuda a los nifios TEA a comprender los estados mentales del resto de personas.
Podriamos observar este argumento en el siguiente ejemplo: si el nifio ve una imagen feliz
o triste, le permite comprender el tipo de emocion que representa (Golan et al., 2007).
Aqui se incluiria la estrategia de los pictogramas e imagenes como una herramienta
comunicativa y atencional que permite un desarrollo globalizador favorable hacia el

alumnado TEA (elaboracion propia).

Acto seguido, un tipo de comunicacion no verbal conocido como pointig
comunicativo, cuya funcion principal es llamar la atencidon y dirigir a la otra persona, a
través de la sefializacion de un objeto (Piro, 2017), seria una buena estrategia de
reconocimiento de déficits en los estados mentales teniendo en cuenta que, en el caso de
los nifios autistas, no son capaces de entender que pueden compartir ciertos intereses con

otras personas.

Volviendo al argumento lingiiistico de las Neuronas Espejo, el problema recae en

los individuos TEA de nuevo, ya que el SNE no se desarrolla adecuadamente, por lo que
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no facilita la comprension de los estados mentales ni la capacidad de comprender que el
resto de los seres pensantes poseen intereses intelectuales semejantes a los suyos propios

(Cornelio-Nieto, 2009).

Otra manera de comprobar si un nifio comprende los estados mentales de otras
personas, es a través de situaciones de lenguaje espontaneo, en las que los nifios
incorporarian distintas palabras que se refieran a dichos estados (Baron-Cohen, 1990). En
un estudio llevado a cabo por Gorman et al. (2016), se investigd, como uno de los
elementos del lenguaje pragmatico denominado “rellenos™ o “pausas llenas™ afecta a la
comunicacion. En este caso, se centraron en el uso de uh y um. Dichas particulas se
detectan y aparecen en las conversaciones espontaneas de manera abundante y sutil. A su

vez, también reflejan deficiencias en la planificacion y presentacion de discursos.

A su vez, estas particulas también brindan una funcion a los oyentes: aprovechar
su uso para descubrir la estructura lingiiistica durante la percepcion del habla. Dicho con
otras palabras, los oyentes pueden emplear los rellenos para comprender el estado mental
del hablante. Por ejemplo, un uso excesivo de los rellenos durante una conversacion hace
ver al oyente, que el hablante carece de contenidos para entablar un tema (Brenan et al,
1995, mencionados por Gorman et al., 2016). Este estudio concluyd y reafirmo que los
autistas poseen un desarrollo atipico tanto en el lenguaje estructural como en el

pragmatico (Gorman et al., 2016).

Es importante sefialar que, los nifios con autismo no emplean el lenguaje
espontaneo con el fin de regular sus propias acciones de manera adecuada y compleja,
sino con el Gnico motivo de hablar. Es mas, en aquellos casos en los que se usa este
lenguaje con dicho proposito comunicativo, se puede observar distintos errores en la

construccion del pensamiento verbal (Martos y Ayuda, 2022).

En definitiva, la carencia de la Teoria de la Mente nos permitiria comprender un
cumulo de respuestas conductuales que aparentemente se encuentran sin ningun tipo de
relacion. Por lo que, basandonos en esta hipotesis, lo que se suele presentar como una
problematica lingiiistica, se traduciria en un problema de la semantica de los estados

mentales del individuo (Barbolla y Garcia Villamisar, 1993).
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7. CONCLUSION

En el presente trabajo, se ha investigado minuciosamente la relacion existente
entre el lenguaje y las deficiencias en la atribucion de estados mentales en sujetos con

trastorno espectro autista (TEA).

Partiendo de una exploracion detallada de la bibliografia y de diferentes
evidencias empiricas que la demuestran, se determina que el factor lingiiistico es un
aspecto fundamental en la produccion y comprension de los obstaculos que poseen los
individuos con autismo a la hora de atribuir los estados mentales hacia los demas y hacia

ellos mismos.

Primeramente, el lenguaje juega un papel fundamental en el desarrollo de la Teoria
de la Mente, lo que consideramos como esa habilidad cognitiva que posee un individuo
para comprender y atribuir los estados mentales a los demas. Un uso reducido de
pronombres, una escasa comprension de estados mentales que no se pueden observar y
deficiencias en la expresion y comprension de emociones, son factores que reflejan los
individuos TEA a la hora de adquirir la habilidad anteriormente mencionada. A su vez,
estas dificultades manifestadas en el lenguaje pueden desencadenarse en grandes

dificultades sociales.

Del mismo modo, se ha reflejado que las diferentes caracteristicas del lenguaje en
personas TEA podrian ser indicadores de los déficits en la atribucion de estados mentales.
Estas cualidades lingiiisticas engloban a las deficiencias pragmaticas (uso equivoco del
lenguaje en un contexto social determinado, a la carencia en el entendimiento de bromas,
sarcasmos e ironias), a la apariencia de ecolalias (continua repeticion de palabras o frases)
y el uso de un lenguaje literal y concreto. Por ello, estos rasgos son otro indicio de la
presencia de grandes obstaculos en la interaccion social y en la Teoria de la Mente,

afectando de nuevo a sus pensamientos y emociones.

Finalmente, se ha apreciado la importancia que requiere el contexto social y
cultural en el momento de la atribucidon mentalista en autistas. Esto se debe a que el
lenguaje no solo se reconoce como herramienta individual, sino que necesita de esos

contextos determinados para poder llevarse a cabo.
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Existen varios aspectos que pueden afectar en la manera en la que se percibe y
comprende el lenguaje de los autistas, como son los estereotipos y expectativas sociales,
y que por consiguiente den lugar a una atribucion equivoca de los estados mentales. Asi
pues, es necesario adoptar una perspectiva globalizadora y adaptativa hacia el contexto
establecido, con el objetivo de conocer la plena interaccion del lenguaje con los estados

mentales en autistas.

En definitiva, este trabajo ha enfatizado la fuerte relacion que existe entre el
lenguaje y los déficits de atribucion de los estados mentales en individuos con autismo.
Se vuelve a resaltar la importancia que presenta el lenguaje en la creacion y evolucion de
la Teoria de la Mente, asi como la idea de que los déficits del lenguaje podrian suponer

contrariedades en esta atribucion en individuos TEA.
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