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INTRODUCCIÓN

El tratamiento del autismo y de lo que se viene en llamar tras-
tornos de espectro autista ha experimentado una importante
revolución en los últimos años como consecuencia de la mejor
comprensión psicológica de las dificultades que tienen las per-
sonas que padecen este trastorno. Rivière [1] ha resumido, en
los siguientes 10 puntos, de manera excepcional las ideas prin-
cipales al respecto:
1. El autismo es un trastorno del desarrollo, su comprensión y

tratamiento dependen de que sean bien explicados los pro-
cesos dinámicos que permiten la ontogénesis de ciertas fun-
ciones superiores que se ven específicamente alteradas en el
cuadro. Estas funciones son en esencia las siguientes: las
capacidades de comprender a las personas como sujetos
dotados de mente, las destrezas intersubjetivas que permiten
compartir estados internos, las funciones de comunicación y
lenguaje, las competencias simbólicas y las pautas de ac-
ción flexible y significativa.

2. Los niños con autismo no pueden desarrollar con normalidad
esas capacidades en un periodo crítico de su desarrollo, que
se extiende entre los 18 meses y los 5 años. En ese periodo
crítico, se producen en los niños normales condiciones neu-
robiológicas especiales, que posibilitan un desarrollo extre-
madamente rápido de competencias muy complejas, de sim-
bolización, relación con las personas y organización signifi-
cativa de la realidad. Esas condiciones de desarrollo no se
dan, del mismo modo, en momentos posteriores de la vida.

3. Por razones aún no bien conocidas, pero que probablemente
se relacionan con anomalías en el desarrollo de circuitos
límbicos, cerebelares y/o de áreas temporales y frontales del

neocórtex, los niños con autismo no tienen el beneficio de
esas condiciones neurobiológicas especiales, o éstas se pro-
ducen de forma anómala.

4. En un plano psicológico, las funciones de ‘cognición inter-
personal’ (incluyendo el lenguaje) que se constituyen en la
fase crítica implican procesos previos y concurrentes de
desarrollo de la intersubjetividad secundaria. Al no produ-
cirse esos procesos, los niños con autismo no pueden desci-
frar las interacciones en términos intencionales, lo que es un
requisito necesario para la construcción de las que hemos
denominado ‘funciones superiores básicas’.

5. En consecuencia, el autismo va a implicar siempre una alte-
ración, mayor o menor, de doce aspectos del desarrollo: las
destrezas de relación, acción y atención conjunta, teoría de
la mente, comunicación, lenguaje expresivo y receptivo,
anticipación, flexibilidad, asignación de sentido a la acción,
imaginación, imitación y suspensión.

6. El tratamiento del autismo es, en esencia, un intento de des-
arrollar en el niño o en el adulto esas funciones alteradas, y
disminuir las anomalías emocionales o de conducta de que
puede acompañarse su trastorno. Aunque las personas con
autismo no puedan constituir las funciones mencionadas por
las vías normales de desarrollo, que permiten su adquisición
por procesos de interacción natural y aprendizaje implícito,
pueden desarrollar aspectos de ellas –en mayor o menor
grado, dependiendo de su trastorno– a través de procesos de
enseñanza explícita.

7. Esos procesos implican un control cuidadoso de las condi-
ciones del medio y la disposición de pautas de enseñanza-
aprendizaje, que se basan en mecanismos de aprendizaje y
desarrollo preservados en las personas con autismo, como
es el caso del aprendizaje operante. El núcleo del tratamien-
to es siempre el aprendizaje. En ciertas condiciones y casos,
puede ser necesario emplear sistemas de intervención sobre
el medio interno (por ejemplo, fármacos) para facilitar que
aquel se produzca y hacer más positiva la experiencia de las
personas autistas.
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8. A través de procesos de enseñanza-aprendizaje que impli-
can un alto grado de compromiso familiar, terapéutico y
educativo se producen, en muchos casos, cambios que real-
mente ‘normalizan’ en aspectos importantes las experien-
cias de las personas autistas, aunque no ‘curen’ el autismo.
Esos cambios son especialmente influyentes cuando dan
lugar a ‘espirales evolutivas ascendentes’, que posibilitan el
que las personas autistas se beneficien de las experiencias
cotidianas en ambientes lo menos restrictivos posible.

9. Las personas con autismo son muy diversas: hay aspectos
generales, que son útiles para el tratamiento de todas ellas,
pero éste debe adecuarse, más allá de esos principios abs-
tractos, a sus condiciones individuales, sus niveles de des-
arrollo, su personalidad y motivaciones y la gravedad de su
trastorno.

10. Actualmente no podemos curar el autismo, pero el trastorno
puede mejorarse en la mayoría de los casos. La condena de
las personas con autismo a la soledad, sus aislada reclusión,
no es inapelable: gracias a los desarrollos terapéuticos de
los últimos años, las personas con autismo pueden acceder a
formas más equilibradas y placenteras, más complejas, más
intersubjetivas y abiertas, más flexibles y significativas de
experiencia humana.

EXPLICACIONES PSICOLÓGICAS 
E IMPLICACIONES PRÁCTICAS
Implicaciones de la teoría de la mente

La propuesta, ya clásica, de que el autismo es el resultado de
una incapacidad para atribuir estados mentales independientes a
otros, surge de los conocidos trabajos de Baron-Cohen et al
[2,3]: ‘Una teoría de la mente nos proporciona un mecanismo
preparado para comprender el comportamiento social. Podría-
mos predecir que si a una persona le faltara una teoría de la
mente, es decir, si una persona estuviera ciega ante la existencia
de estados mentales, el mundo social le parecería caótico. Con-
fuso y, por tanto, puede ser que incluso le infundiera miedo. En
el peor de los casos, esto podría llevarle a apartarse del mundo
social completamente, y lo menos que podría suceder es que le
llevara a realizar escasos intentos de interacción con las perso-
nas, tratándoles como si no tuvieran “mentes” y por tanto com-
portándose con ellas de forma similar a la que lo hacen con los
objetos inanimados.’

La ‘ceguera de la mente’ [4] que presentan las personas con
autismo hacen que se sientan como extranjeros en una tierra
extraña, en un mundo que es fundamentalmente social. Sin una
teoría de la mente, el mundo social puede ser un lugar terrible e
impredecible. La mayor parte de las conductas extrañas que
presentan las personas con autismo pueden ser mejor entendi-
das si constantemente recordamos que ellos no pueden ‘leer la
mente’ en la manera en la que la mayoría de nosotros lo hace-
mos. La comprensión de las deficiencias mentalistas del autista
también puede ayudar a los padres, que muy a menudo tienen
que enfrentarse a las conductas aparentemente desagradables de
sus hijos. Por el momento no hay cura para el autismo, al igual
que ocurre con muchos tipos de ceguera. De la misma manera
que se realizan las adaptaciones pertinentes para las personas
ciegas, un enfoque educativo mucho más constructivo en el
autismo es adaptar el mundo a sus necesidades mientras se
enseñan habilidades compensatorias. En las personas ciegas se
estimula el uso de sus otros sentidos. De manera similar, las

personas con autismo tiene habilidades e ‘islotes de capacidad’
que pueden ser desarrollados y usados para paliar los déficit
existentes. Para ayudar a una persona ciega, arreglamos y dispo-
nemos una habitación en un orden determinado, explicándole lo
que nosotros vemos y dándole la oportunidad posteriormente de
manejarse ella misma con la topografía de cada nuevo lugar. De
la misma manera, podemos ayudar a la persona con autismo
introduciendo cierto grado de regularidad en el mundo social en
el mundo social, haciéndole explícitos aspectos de la interac-
ción social que ellos no captan y enseñándoles a copiar estrate-
gias en cada nueva situación. Debemos usar nuestras propias
capacidades de comprensión social, comunicación e imagina-
ción para conseguir una mejor comprensión del autismo. Sólo
de esta manera podremos comenzar a ayudar a la persona con
autismo a una mejor comprensión del invisible mundo de los
estados mentales [5].

Implicaciones del afecto

Se ha sugerido la importancia del papel que cumple el afecto y
otros precursores relacionados con lo afectivo. Autores como
Hobson [6] y Trevarthen et al [7] han sugerido, en base a los tra-
bajos sobre reconocimiento de emociones, que la ausencia de
una teoría de la mente en el autismo es el resultado de un déficit
más básico, un déficit emocional primario en la relación inter-
personal. Dicho déficit podría hacer que el niño no recibiera las
experiencias sociales necesarias en la infancia y la niñez para
desarrollar las estructuras cognitivas de la comprensión social.
A través de la empatía el bebé percibe actitudes en las personas
a las que más tarde a tribuirá estados mentales. El reconoci-
miento de las actitudes de los otros y el desarrollo de la imita-
ción posibilitan el acceso a la mente del otro. Desde estas con-
cepciones, que curiosamente mantienen importantes similitudes
con la explicación original de Kanner [8], el niño con autismo
parece tener dificultades con el procesamiento de los estímulos
afectivos. Se han obtenido evidencias experimentales [9] para
sostener que en el autismo están ocurriendo fallos para atender
a las regiones de la cara que son más informativas desde un pla-
no afectivo, como pueden ser los movimientos faciales que tie-
nen lugar en torno a los ojos y la boca, o en un fallo para ‘gra-
bar’ estas señales en el sustrato neural correspondiente. Ade-
más, otros investigadores como Mundy et al [10] y Sigman et al
[11] han sugerido que el autismo podría ser el resultado de un
doble proceso evolutivo alterado en el que, en primer lugar,
pueden observarse alteraciones neurobiológicas en los mecanis-
mos de autorregulación del arousal, que dificultaría las respues-
tas adecuadas a los estímulos sociales y ambientales. En segun-
do lugar, existirían específicas en las habilidades de representa-
ción, que combinadas con las anteriores, provocarían un déficit
en la atención conjunta, que implica ya una integración del
afecto propio y ajeno y de la cognición de los objetos. La refe-
rencia social temprana y la atención conjunta conllevan tanto
factores emocionales como cognitivos. En las caras de los otros,
los bebés buscan no sólo información sino también compartir
experiencias emocionales. 

En relación con las implicaciones prácticas, se han señalado
dificultades en la percepción cuya incomprensión puede dar
lugar a la aparición de inconsistencia en las reacciones ante los
estímulos sociales y ambientales o incluso a la presencia de per-
turbaciones conductuales. Deberíamos procurar, en primer lugar,
observar detenidamente al niño en las distintas situaciones du-
rante un cierto periodo de tiempo. Ello puede ayudar a descubrir



SIMPOSIO SATÉLITE: AUTISMO

REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S177-S180 S179

la causa de conductas de otro modo inexplicables como las ra-
bietas ante la presencia de ciertos ruidos o la aversión a determi-
nados estímulos. En segundo lugar, proporcionarle medios de
expresión de las dificultades y del malestar. Puede que incluso
los niños que hablan o poseen un repertorio de signos necesiten
enseñanza explícita sobre cómo comunicar sus reacciones a los
demás. Cuando el niño haya aprendido a pedir que cese o dismi-
nuya la estimulación, es importante que esta comunicación se
respete. Cuando no es posible controlar el entorno del que pro-
viene la estimulación, puede ser conveniente diseñar programas
para incrementar gradualmente el nivel de tolerancia

En relación con las dificultades atencionales, parece más apro-
piado partir de ‘donde está el niño’, es decir, de su propio foco de
interés, así se fomenta con más facilidad la atención conjunta.
También gradualmente debe irse ampliando el foco de interés,
ampliando lentamente la gama de estímulos hasta introducir los
aspectos relevantes a los que inicialmente no prestaba atención.

La utilización de un ambiente estructurado pero cálido y
afectivo al mismo tiempo, en el que se respeten los deseos,
mediante, la construcción de mejores competencias comunicati-
vas es, sin duda, una de las mejores vías para promocionar su
educación.

Implicaciones de la función ejecutiva

Función ejecutiva es el constructo cognitivo usado para descri-
bir las conductas de pensamiento mediadas por los lóbulos fron-
tales [12]. Ha sido definida como la habilidad para mantener un
conjunto apropiado de estrategias de solución de problemas
para alcanzar una meta futura [13]. Las conductas de función
ejecutiva incluyen la planificación, el control de impulsos, inhi-
bición de respuestas inadecuadas, búsqueda organizada y flexi-
bilidad de pensamiento y acción. Toda conducta de función eje-
cutiva comparte la habilidad para ‘desprenderse’ del entorno o
contexto inmediato o guiarse por modelos mentales o represen-
taciones internas [14]. 

Las personas con lesiones en los lóbulos frontales muestran
frecuentemente déficit en función ejecutiva. Se han descrito
movimientos o habla repetitiva sin sentido, dificultad en la inhi-
bición de respuestas, repetición inadecuada de pensamientos o
acciones previas y capacidad disminuida para planificar. Tam-
bién se ha informado de déficit atencionales en el procesamien-
to de la información que incluye tendencia a focalizarse sobre
un aspecto de la información, dificultad para relacionar o inte-
grar detalles aislados, problemas con el manejo de fuentes
simultáneas o múltiples de información y fallo en la habilidad
para aplicar el conocimiento de una manera significativa.

Algunas de las características del autismo son similares a
los déficit de función ejecutiva que se presentan tras una lesión
frontal. La conducta de las personas con autismo es rígida e
inflexible. Muchos niños con autismo llegan a mostrar ansiedad
ante cambios triviales en el entorno e insisten en seguir con sus
rutinas detalle a detalle. A menudo se muestran perseverantes,
centrándose en un interés limitado o realizando repetitivamente
una conducta estereotipada. Pueden mostrar problemas para
inhibir respuestas. Algunas personas con autismo poseen un gran
‘almacén’ de información, pero parecen tener problemas para
aplicar o usar este conocimiento significativamente. Finalmente,
las personas con autismo se centran a menudo en los detalles y
se muestran incapaces de ver la ‘globalidad’. Como podemos
observar, en un nivel descriptivo y conductual parecen existir
similaridades entre autismo y los déficit de función ejecutiva.

El tratamiento conviene que tenga en consideración los da-
tos aportados por la hipótesis de disfunción prefrontal. Una pri-
mera consecuencia podría ser hacer comprender a las personas
que trabajan con autistas el impacto que produce un déficit en
función ejecutiva en un amplio rango de habilidades. A primera
vista, las habilidades de función ejecutiva podrían parecer estar
bajo más control voluntario que otras habilidades cognitivas:
los déficit en este dominio podrían ser comprendidos más fácil-
mente como conductas de intencionalidad inadecuada o ausen-
cia de motivación que otros síntomas de autismo. Los proble-
mas con función ejecutiva requieren conocimiento, compren-
sión y paciencia en quienes trabajan con estos niños, incluso mu-
cho más de la que se requiere para trabajar con otras dificulta-
des de aprendizaje.

Deben realizarse esfuerzos por subrayar el desarrollo de ha-
bilidades específicas de función ejecutiva. Por ejemplo, para
ayudar en la planificación, puede enseñarse a los niños a dividir
las tareas en pasos, a desarrollar una jerarquía creciente de sub-
objetivos y secuenciar actividades para terminar o llevar a cabo
un objetivo complejo. En los déficit en la consolidación y apli-
cación del conocimiento, los padres y los profesores pueden
enseñar a los alumnos con autismo a identificar la idea principal
en una nueva información, establecer asociaciones entre la nue-
va información y el conocimiento ya adquirido y a ver la globa-
lidad más que centrarse en los detalles. El contribuir a un mayor
desarrollo de la independencia, es e definitiva el objeto último
de estas técnicas.

Implicaciones del autismo ‘desde dentro’

Como señala Rivière [15], una de las mayores dificultades para
la comprensión psicológica del autismo proviene del hecho de
que la inmensa mayoría de las personas con autismo son inca-
paces de narrar o describir su experiencia. Su mundo interno
nos resulta particularmente opaco y no tenemos acceso a él.
Afortunadamente cada vez es más frecuente una visión ‘desde
dentro’ del autismo proporcionada por las propias personas con
autismo que describen la experiencia de ser autista. Estas expe-
riencias constituyen un acceso privilegiado a su forma de pensar
y ‘sentir’ y contribuyen de manera eficaz al desarrollo de estra-
tegias adecuadas de educación y tratamiento.

Desde esa visión conocemos la importancia de la forma pre-
dominantemente ‘visual’ de pensar que tienen las personas con
autismo. Grandin [16], una persona con autismo de alto funcio-
namiento, ha aportado sugerencias muy interesantes en relación
con las posibles implicaciones prácticas del pensamiento visual:

– No conviene sobrecargar a un pensador visual con extensas
frases de información verbal.

– Algunos autistas de alto nivel pueden aprender a leer más
fácilmente cuando se emparejan dibujos con sus correspon-
dientes sonidos fonéticos.

– Para niños no verbales con problemas más graves de proce-
samiento sensorial puede ser útil la utilización de letras
magnéticas.

– El uso de las canciones puede facilitar el aprendizaje.
– El lenguaje escrito es, a menudo, más fácil de aprender por

las personas con autismo de alto nivel.
– Los procesadores de texto y los ordenadores pueden ser he-

rramientas útiles para los autistas de buen nivel.
– En niños autistas de bajo funcionamiento con dificultades

de comprensión, el habla y el lenguaje debe ser introducido
a través de métodos visuales.



INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN AUTISMO 
DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOLÓGICA
Resumen. Introducción. El autismo es el trastorno prototípico de
los trastornos de espectro autista. Es un trastorno del desarrollo de
origen biológico, que se manifiesta antes de los 3 años de edad y
que se caracteriza por alteraciones cualitativas que afectan al de-
sarrollo de la relación e interacción social, la comunicación y el
lenguaje y el desarrollo de la actividad simbólica e imaginativa.
Desarrollo. Las primeras manifestaciones del trastorno se produ-
cen, en la mayor parte de los casos y de acuerdo con las dos fuen-
tes de información actualmente disponibles (la información retros-
pectiva que nos proporcionan las familias y el análisis de videos
familiares), en torno al final del primer año (la edad de 18 meses es
una de las edades más citadas por las familias cuando son consul-
tadas al respecto). Es muy relevante, desde el punto de vista onto-
genético, la coincidencia en el tiempo de las primeras manifesta-
ciones del trastorno con los desarrollos de funciones psicológicas
cualitativamente humanas. Puede entenderse el autismo, por tanto,
como un trastorno que afecta a la génesis de funciones psicológi-
cas que son muy relevantes en el desarrollo humano y en ese senti-
do la intervención educativa debe contemplar, necesariamente, la
construcción de esas funciones psicológicas hasta donde sea posi-
ble. Conclusiones. El tratamiento educativo en autismo y en tras-
tornos de espectro autista tiene que partir de dos ejes esenciales de
conocimiento que deben vertebrar la realización de cualquier pro-
grama de intervención: el conocimiento evolutivo y ontogenético
del desarrollo normal y el conocimiento de la forma de ‘ser’ autis-
ta. En la integración flexible y creativa de ambos conocimientos
radica lo esencial del tratamiento que se lleva a cabo en autismo.
[REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S177-80]
Palabras clave. Autismo. Funciones psicológicas. Ontogénesis. Tras-
tornos de espectro autista. Tratamiento educativo.

INTERVENÇÃO EDUCATIVA NO AUTISMO,
DE UMA PERSPECTIVA PSICOLÓGICA
Resumo. Introdução. O autismo é a alteração prototípica das al-
terações de espectro autista. É uma alteração do desenvolvimento
de origem biológica, que se manifesta antes dos 3 anos de idade e
que se caracteriza por alterações qualitativas que afectam o des-
envolvimento da relação e interacção social, a comunicação e a
linguagem e o desenvolvimento da actividade simbólica e imagi-
nativa. Desenvolvimento. As primeiras manifestações da altera-
ção produzem-se, na maior parte dos casos e de acordo com as
duas fontes de informação actualmente disponíveis (a informação
retrospectiva que nos proporcionam as famílias e a análise de
videos familiares), cerca do final do primeiro ano (a idade de 18
meses é uma das idades mais citadas pelas famílias quando são
consultadas sobre o assunto). É muito relevante, do ponto de vista
ontogenético, a coincidência no tempo das primeiras manifesta-
ções da alteração com os desenvolvimentos de funções psicológi-
cas qualitativamente humanas. Pode entender-se o autismo, por-
tanto, como uma alteração que afecta a génese de funções psico-
lógicas que são muito relevantes no desenvolvimento humano e,
nesse sentido, a intervenção educativa deve contemplar, necessa-
riamente, a construção dessas funções psicológicas até onde seja
possível. Conclusões. O tratamento educativo no autismo e em al-
terações de espectro autista tem que partir de dois eixos essen-
ciais de conhecimento que devem vertebrar a realização de qual-
quer programa de intervenção: o conhecimento evolutivo e onto-
genético do desenvolvimento normal e o conhecimento da forma
de ‘ser’ autista. Na integração flexível e criativa de ambos os con-
hecimentos radica o essencial do tratamento que se realiza no
autismo. [REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S177-80]
Palavras chave. Alterações de espectro autista. Autismo. Funções psi-
cológicas. Ontogénese. Tratamento educativo.
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