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Introducción 

El autismo proveyó un modelo de funcionamiento de la cognición social de los individuos, a 

partir de un déficit neurobiológico.  

Se define como un síndrome por un espectro de dificultades en las habilidades de interacción 

social, en el lenguaje y habilidades de comunicación y presencia de conductas repetitivas y 

restringidas con inflexibilidad y déficit en habilidades sociales. Cuando una familia consulta 

por un niño o joven que no busca a otros para relacionarse, que no se comunica, evita a otros 

niños o no sabe cómo relacionarse con ellos y que además se aísla obsesionado con intereses 

restringidos, repetitivos y estereotipados, como ordenar cubos, alinear autos en los más 

pequeños o hacer listas de categorías, por ejemplo de marcas, canales de TV, dinosaurios, 

tipos de trenes, con rutinas e inflexibilidad en su vida. 

La relación que tiene este modo de funcionamiento mental diferente nos permite ver que a 

partir de la alteración de las redes de las habilidades sociales, de lenguaje y comunicación y 

de la flexibilidad de la conducta, se fundamenta en un procesamiento diferente de la 

información neuropsicológica, en las conexiones neuronales, en sus sinapsis y sus 

neurotrasmisores. 

Hoy se considera una conectopatía, o déficit en la conexión neuronal de módulos mentales, 

que nos permite conocer cómo es el funcionamiento de las habilidades sociales o cognición 

social y de la toma de decisiones. 

Los trastornos en el espectro autista se definen por el manual de diagnostico de enfermedades 

mentales, en su quinta versión o DSM 5, con deterioro cualitativo de la comunicación social e 

interacción y modos de comportamiento, intereses y actividades restringidos y estereotipados, 

en un rango de déficit leve a ausencia, de comienzo en la infancia temprana, que limitan su 

funcionamiento en la vida diaria. 

Los déficits dependen del grado de disfunción, en rangos que se grafican en la figura 1: 
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TEA: Espectro autista
CI

Deficit Severo  Moderado     Alto rend.

Interacción social
Aislado    Pasivo                    Sociable pero extraño

Comunicación
No Verbal                                              Verbal

Conductas repetitivas
Severas                                                Leves

Sensorial
Hiposensibilidad Hipersensibilidad

Motora               

 

Figura 1: Rangos de afectación en ejes del espectro autista 

 

Teorías neuropsicológicas    

Para poder comprender estos déficits se comenzaron a investigar teorías sobre cómo procesan 

los individuos en: 

1. Funciones ejecutivas. 

2. Teoría de coherencia central. 

3. Teoría de la mente. 

 

1.Funciones ejecutivas 

Son los mecanismos mentales que se ponen en marcha orientados a la resolución de 

problemas (Ozonoff-1991). 

A partir del modelo de Anderson (2001) de desarrollo de funciones ejecutivas, cuando un 

individuo se encuentra con un problema nuevo o novedoso, es decir que requiere una nueva 

solución, se puede esquematizar que la solución se desarrolla en Figura 2 con 4 módulos 

condicionantes:  

 Establecimiento de objetivos 

 Control atencional 

 Flexibilidad cognitiva 
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 Procesamiento de la información 

FFEE: Modelo de Anderson

CONTROL ATENCIONAL

Atención selectiva

autoregulación

automonitoreo

inhibición

PROCESAMIENTO DE

LA INFORMACIÓN

eficiencia

fluencia

velocidad de procesamiento

ESTABLECIMIENTO DE

OBJETIVOS

iniciativa

razonamiento conceptual

Toma de decisiones 

Planificación estratégica

FLEXIBILIDAD COGNITIVA

atención dividida

WM

transferencia conceptual

utilización del feedback

 

Figura 2: Modelo de Anderson de funciones ejecutivas (2001). 

 

En relación a la primera etapa, de establecimiento de objetivos, en el rectángulo de abajo a la 

izquierda, se puede ejemplificar así. Si se supone una persona que está aprendiendo a 

conducir, maneja en una autopista, y el auto de adelante frena repentinamente, se constituye 

un problema: no chocar. Requiere tomar la iniciativa de decidir actuar, realizar un 

razonamiento conceptual para resolver el problema, establecer las decisiones y la secuencia de 

pasos para lograr el efecto y la planificación estratégica para concretar la solución.  

Una vez que se decidió qué estrategia se va a usar para solucionar el problema, se comienza la 

acción. 

La pregunta sobre cuál es el grado de libertad en la toma de decisiones, cuál es el libre 

albedrío del individuo, los trabajos de Libet mostraron que la opción tomada es precedida por 

segundos antes de ser ejecutada y decidida en forma consciente (Libet et al. 1983). Los 

estudios de resonancia magnética funcional muestran la activación del movimiento  alrededor 

de 7 seg en el cerebro antes de ser consciente el individuo, midiendo con algoritmos 

computacionales complejos, como lo muestra la figura 3 (Haynes 2007). Es difícil poder 

conocer el alcance de estos experimentos en la vida real: ¿la decisión se toma inconsciente y 
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se monitorea lo ya decidido o el proceso de decisión es previo a la activación del 

movimiento? 

 

Figura 3: Activación cerebral previa a la conciencia de la decisión tomada. 

 

Este proceso es automonitoreado, seleccionando los estímulos fundamentales para llevar a 

cabo la resolución, por ejemplo dejar de hablar en el auto, bajar el volumen de la radio, 

inhibiendo aquello que no sea fundamental, requiere de atención. Por ejemplo, si mientras se 

está frenando, vemos un camión que va detrás y no alcanza a frenar, hacemos un cambio de 

atención, miramos el carril de al lado para ver si podemos salir por allí. Realizamos un 

cambio o switch atencional, que requiere del tercer módulo de flexibilidad cognitiva, hacer 

feedback o revisar el plan, establecer una transferencia conceptual, en vez de frenar, salir por 

el carril lateral, manteniendo todo el proceso en mente (memoria de trabajo o atención de 

trabajo).  

Además se activa el cuarto módulo, manteniendo una velocidad de ejecución para llegar a 

tiempo a una solución eficiente. 

En el autismo muchos de estos mecanismos están alterados por lo que realizan decisiones 

ineficientes, respuestas inflexibles y no llegan a resolver el objetivo.  ¿Esto remarcaría la 

pregunta de cuánto de las decisiones es libre y cuanto está condicionado por las limitaciones 

mentales de cada individuo? 
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2. Teoría de la coherencia central  

Uta Frith (1989) la definió como la tendencia a integrar información al contexto, a globalizar 

o a dar un significado unívoco u holístico a las situaciones.  Cuando un individuo se enfrenta 

a una situación determinada, establece una hipótesis global u holística que la explique, por 

ejemplo, si ingresa en un salón y hay gente tomando notas y alguien hablando, puede pensar 

que es una clase, una conferencia o una reunión y actúa en consecuencia.  

Para ello debe tener habilidades visuoespaciales, organizar los objetos en el espacio, con 

coherencia conceptual, incorporar los aspectos verbales, comprender el lenguaje y establecer 

un significado del discurso que se está hablando.  

Los trabajos muestran que en el autismo hay deficit en activación del giro fusiforme, que se 

acompaña de un déficit en reconocimiento de estados afectivos en rostros, que dificulta la 

capacidad para relacionarse socialmente.   

 

3. Mecanismo de Teoría de la mente (TOMM) 

La cognición social es comprensión de las conductas comunicativas verbales y no verbales de 

las personas (Leslie, 1987).  

Premack y Woodruff definieron en 1978 la teoría de la mente como habilidad para reconocer 

estados mentales propios y de otros y comprender la relación entre acciones y estados 

mentales. 

El niño desarrolla esta capacidad en forma progresiva, desde el bebé de 1-2 años que 

comienza a señalar algo que le llama la atención para compartir, como un avión o la luna, nos 

muestra que empieza a reconocer algo que le gusta y decide compartirlo.  

Un experimento desarrollado por el grupo de Baron-Cohen llamado el test de Sally y Anne 

(1997) según la imagen en figura 4 demostró que niños con la misma edad mental con 

síndrome de Down podían entender el engaño, a diferencia con los niños con autismo. Se 

muestra a los niños una historieta y se relata que Sally tiene una canasta y Ana una caja. Sally 

trae una pelota, la guarda en su canasta y se va. Luego Anne le saca la pelota, la guarda en su 

caja. Vuelve Sally y quiere buscar su pelota. Se le pregunta al niño: ¿dónde va a buscar Sally 

su pelota? Las respuestas en el 80% de los niños con síndrome de Down fue que en la canasta, 

porque Sally no sabía que Ana la cambió de lugar.  
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En cambio los niños con autismo contestan en el 80% que en la caja, ya que si ellos vieron 

que Ana la cambió de lugar, no reconocen que Sally tiene otra mente y que no lo vio.  

La teoría de la mente adquiere niveles complejos, con la empatía o capacidad de reconocer 

estados mentales y tener una reacción emocional al respecto (Baron-Cohen 2002). 
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Hobson habla de los aspectos emocionales de la TOMM (Hot TOMM), en relación a 

empatizar con estados afectivos positivos o que no nos perjudican y empatizar menos si nos 

afectan, por ejemplo. Si un compañero de trabajo falta porque está enfermo es más 

comprendido que si lo hace porque se tomó el día, si tenemos que hacer su trabajo (Hobson 

2007). 

La teoría de la mente tiene correlación con los sistemas emocionales límbicos, tiene mayor 

similitud de especie, es decir empatizamos mas con pares de nuestra edad o sexo. Se cree que 

podría tener relación con la teoría de neuronas en espejo.  

Las Neuroimágenes en TOMM muestran principalmente 2 áreas que se activan cuando se 

realizan tareas de empatía: el área paracingulada anterior en la corteza medial prefrontal y a 

nivel del lóbulo temporal se activa el sulcus temporal superior y polo temporal (Gallagher y 

Frith 2003).  

Para finalizar nos preguntamos cómo estos procesos influencian la toma de decisiones, cuánto 

de nuestras decisiones son libres. En relación a la libertad de la voluntad, ¿cuánto del 

procesamiento de la información es inconsciente? ¿Cuál es el valor del sesgo emocional, de la 

influencia en nuestras decisiones de la capacidad de empatizar o ponernos en el lugar del 

otro? Son preguntas de amplio debate. La neuropsicología trata de aportar elementos que 

influyen pero no pretende tener todas las respuestas para la profundidad de estos 

cuestionamientos. 
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