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“Hay quienes solo piensan con el cerebro, mientras otros
piensan con todo el cuerpo y con toda la vida. Y los

que solo piensan con el cerebro se hacen definidores y
profesionales del concepto, olvidando que el hombre no
es un medio para la ciencia, sino un fin en si mismo”.

Miguel de Unamuno
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PREFACIO

Vivimos una época extraordinaria para la ciencia del
neurodesarrollo. Nunca antes la humanidad habia
dispuesto de una cantidad tan amplia de conocimientos
sobre la genética, la organizacion funcional del cerebro,
la inmunologia, el comportamiento, la microbiota, la
inteligencia artificial y las ciencias del aprendizaje.
Sin embargo, pocas areas reflejan con tanta claridad
las fortalezas y las limitaciones del conocimiento
contemporaneo como el estudio del trastorno
del espectro autista. Paraddjicamente, mientras
aumenta la produccion cientifica y se multiplican las
publicaciones especializadas, continua existiendo una
profunda fragmentacion entre disciplinas, modelos
tedricos y practicas profesionales. Los hallazgos de
la biologia molecular suelen desarrollarse al margen
de las ciencias del comportamiento; los avances en
neurociencias rara vez dialogan con la educacion;
los modelos clinicos frecuentemente evolucionan
separados de las ciencias sociales, y la experiencia
de las propias personas autistas continla ocupando
un espacio insuficiente dentro de la construccion del
conocimiento cientifico.

Este libro nace precisamente de la necesidad de
superar esas fronteras. No pretende defender una
escuela de pensamiento ni sustituir un paradigma por
otro. Su aspiracion es mucho mas ambiciosa: construir
un espacio de convergencia donde la evidencia
cientifica procedente de multiples disciplinas pueda
integrarse para comprender con mayor profundidad la
extraordinaria complejidad del autismo. Cada capitulo
hasido concebidocomo parte de un proyectointelectual
que reconoce qgue ningun modelo aislado puede
explicar, por si mismo, la diversidad de trayectorias
del neurodesarrollo ni responder a las necesidades de
quienes viven diariamente esta condicion.

Durante gran parte del siglo XX, el autismo fue
interpretado desde perspectivas reduccionistas que



oscilaron entre hipotesis psicodinamicas carentes de evidencia,
modelos exclusivamente biomédicos y aproximaciones
centradas Unicamente en la modificacion del comportamiento.
Muchas de estas interpretaciones contribuyeron al desarrollo
de conocimientos valiosos, pero también favorecieron la
construccion de explicaciones parciales que, en ocasiones,
invisibilizaron la complejidad del fendémeno. En la actualidad
resulta cada vez mas evidente que comprender el autismo exige
abandonar las falsas dicotomias entre naturaleza y ambiente,
biologia y aprendizaje, cerebro y conducta, medicina vy
educacion. El desarrollo humano constituye un proceso dinamico
de interaccion permanente entre organismos biolégicamente
diversos y contextos igualmente diversos. Ninguna dimension
puede comprenderse de forma aislada sin empobrecer la
realidad que pretende explicar.

Desde esta perspectiva, el paradigma de la neurodiversidad
representa uno de los cambios conceptuales mas relevantes de
las Ultimas décadas. Lejos de constituir una corriente ideoldgica
ajena al conocimiento cientifico, propone reinterpretar la
diversidad neurolégica como una expresion legitima de la
variabilidad humana, invitando a desplazar el foco desde
la busqueda exclusiva de déficits hacia la comprension de
los distintos modos de percibir, procesar e interactuar con el
entorno. Esta transformacion conceptual no implica negar las
dificultades reales que muchas personas autistas experimentan
en su vida cotidiana. Significa, mas bien, reconocer que tales
dificultades emergen de la interaccion entre caracteristicas
individuales y ambientes fisicos, sociales y culturales que con
frecuencia no han sido disefiados para responder a la diversidad
del funcionamiento humano.

La presente obra asume ese desafio desde una posicion
rigurosamente cientifica. A lo largo de sus capitulos, el lector
encontrara una integracion inédita entre los avances de la
neurociencia contemporanea, la genética, la farmacogenética,
la medicina personalizada, la neuroinmunologia, la microbiologia
intestinal, la nutricion, las ciencias del comportamiento,
la psicologia interconductual, la tecnologia aplicada y los



modelos educativos basados en evidencia. Lejos de presentar
estos campos como compartimentos independientes, el texto
establece puentes conceptuales que permiten comprender
como cada uno de ellos aporta informacion complementaria
para explicar la complejidad del neurodesarrollo.

Unodelosrasgosdistintivos de estetratado consisteenincorporar
el andlisis funcional de la conducta como un marco integrador
capaz de dialogar con las ciencias biolégicas sin caer en
reduccionismos. La conducta humana no puede comprenderse
unicamente desde la estructura cerebral, del mismo modo que
el funcionamiento del cerebro tampoco puede interpretarse
ignorando la historia de interaccion del individuo con su entorno.
Esta relacion reciproca constituye uno de los ejes centrales
del libro y atraviesa de manera transversal la discusion sobre
evaluacion funcional, intervencion personalizada, aprendizaje,
comunicacion, regulacion emocional y calidad de vida.

Especial relevancia adquiere la incorporacion de la psicologia
interconductual desarrollada por Emilio Ribes, cuyas
aportaciones permiten ampliar la comprension tradicional del
comportamiento humano mediante una perspectiva relacional
que situa la interaccion organismo-entorno como unidad
fundamental de andlisis. Esta aproximacion dialoga con los
desarrollos contemporaneos de la neurodiversidad, ofreciendo
una interpretacion del autismo que trasciende las explicaciones
esencialistas y favorece la construccion de modelos de
intervencion profundamente individualizados, respetuosos de
la singularidad de cada persona y sustentados en evidencia
empirica.

La obratambién concede un lugar destacado a la transformacion
ética que actualmente atraviesa la investigacion y la préactica
profesional. Durante muchos afnos, el éxito de las intervenciones
se evalud principalmente en funcién de la reduccion de
conductas consideradas atipicas o de la aproximacion del
comportamiento individual a patrones socialmente normativos.
Hoy comprendemos que una intervencion verdaderamente
efectiva no puede medirse Unicamente por la desaparicion de



determinados comportamientos, sino por su capacidad para
incrementar la autonomia, fortalecer la comunicacion funcional,
favorecer la autodeterminacion, ampliar las oportunidades de
participacion social y mejorar la calidad de vida de las personas
autistas y de sus familias. Esta vision atraviesa cada uno de los
capitulos del libro y constituye uno de sus principios rectores.

Laamplitud teméatica de este tratado reflejala propia evolucion del
conocimiento cientifico. La evaluacion funcional se complementa
con biomarcadores biolégicos, estudios gendmicos y estrategias
de medicina personalizada; los modelos de intervencion
temprana dialogan con las tecnologias inmersivas, la realidad
virtual, la realidad aumentada y la telesalud; la investigacion
sobre microbiota, inflamaciéon, metabolismo y psicobidticos se
integra con la comprension de la conducta y del aprendizaje;
mientras que la psicofarmacologia es analizada desde una
perspectiva critica, centrada en la evidencia y orientada hacia
la personalizacion terapéutica. Esta convergencia de disciplinas
permite ofrecer una vision contemporanea del autismo que
supera las limitaciones de los enfoques tradicionales y refleja el
estado actual del conocimiento internacional.

No menos importante resulta el reconocimiento del papel central
que desempefian las familias, los educadores y las propias
personas autistas en la construccion de procesos de apoyo
verdaderamente eficaces. La evidencia cientifica demuestra
que las mejores intervenciones no dependen exclusivamente
del desarrollo de nuevas tecnologias o tratamientos, sino de la
capacidad para construir entornos comprensivos, accesibles,
flexibles y sensibles a la diversidad humana. Por ello, este libro
concede especial importancia a los modelos colaborativos, a los
equipos interdisciplinarios y a la participacion activa de quienes
conviven diariamente con la condicion autista.

Losautoresque participanenestaocbracompartenunaconviccion
comun: el conocimiento cientifico solo adquiere sentido cuando
contribuye a mejorar la vida de las personas. En consecuencia,
el objetivo de este tratado trasciende la simple actualizacion
bibliografica. Aspira a convertirse en una herramienta



de reflexion, formacion y consulta para investigadores,
profesionales de la salud, psicologos, psiquiatras, neurdlogos,
terapeutas, docentes, estudiantes universitarios y responsables
de politicas publicas interesados en construir respuestas mas
humanas, mas rigurosas y mas eficaces frente a los desafios del
neurodesarrollo.

Esperamos que estas paginas estimulen nuevas preguntas,
favorezcan el didlogo entre disciplinas y contribuyan a consolidar
una ciencia capaz de integrar la precision metodologica con el
respeto por la diversidad. El futuro de la investigacion sobre
el autismo no dependera unicamente del descubrimiento de
nuevos biomarcadores, del perfeccionamiento de las tecnologias
diagnosticas o del desarrollo de intervenciones cada vez mas
sofisticadas. Dependera, sobre todo, de nuestra capacidad
para comprender que cada persona representa una trayectoria
Unica de desarrollo, configurada por la interaccion continua
entre su biologia, su historia de aprendizaje, su contexto familiar,
su cultura y las oportunidades que la sociedad sea capaz de
ofrecerle.

Cuando el mundo se siente distinto, la respuesta de la ciencia
no debe consistir en imponer uniformidad, sino en ampliar la
comprension. Solo asi sera posible construir sociedades donde
la diversidad deje de interpretarse como una excepcion y pase
a reconocerse como una expresion legitima de la condicion
humana. Ese constituye el espiritu que inspira esta obra y el
compromiso que ha guiado el trabajo de todos quienes hicieron
posible su realizacion.

Rubén Garcia Cruz
Pachuca de Soto, Hidalgo, México
Julio de 2026
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Comprender el autismo nunca ha sido una tarea sencilla. A
pesar de mas de ocho décadas de investigacion cientifica,
continda siendo una de las condiciones del neurodesarrollo
mas complejas, heterogéneas y desafiantes para las ciencias
biomédicas, psicoldgicas, educativas y sociales. Cada nuevo
descubrimiento amplia nuestro conocimiento, pero también
revela nuevos niveles de complejidad que obligan a replantear
las explicaciones previamente aceptadas. Lo que durante
mucho tiempo fue interpretado como una alteracion homogénea
del desarrollo hoy se reconoce como un amplio espectro de
trayectorias bioldgicas, cognitivas, sensoriales, comunicativas y
conductuales que dificilmente pueden comprenderse mediante
un unico modelo tedrico.

En las Ultimas décadas, la produccion cientifica relacionada
con el autismo ha crecido de manera exponencial. Los avances
en genética molecular, neuroimagen, farmacogenética,
inmunologia, microbiologia intestinal, neurociencias, ciencias del
comportamientoeinteligenciaartificialhan permitidocomprender
aspectos del desarrollo humano que apenas podian imaginarse
a finales del siglo pasado. Paralelamente, la consolidacion del
paradigma de la neurodiversidad ha transformado la manera de
interpretarlas diferencias neurolégicas, cuestionandolas visiones
exclusivamente deficitarias y promoviendo una comprension
mas amplia, respetuosa y centrada en la diversidad humana.

Sin  embargo, este extraordinario progreso cientifico ha
venido acompafiado de una creciente fragmentacion del
conocimiento. Con frecuencia, cada disciplina ha construido
su propio lenguaje, sus propios modelos explicativos y sus
propias estrategias de intervencion. La genética avanza por
caminos diferentes a la psicologia; las neurociencias dialogan
poco con las ciencias de la educacion; la practica clinica no
siempre incorpora los desarrollos de la investigacion basica;
mientras que las experiencias de las personas autistas y de sus
familias continian ocupando un lugar insuficiente dentro de la
construccion del conocimiento cientifico. Como consecuencia,
numerosos profesionales se enfrentan diariamente a una
abundancia de informacion especializada, pero carecen de



marcos integradores que permitan comprender como todas
estas piezas forman parte de un mismo fendmeno.

A esta fragmentacion disciplinar se suma un desafio
fundamental: la urgencia de someter las categorias diagnosticas
a una estricta revision histérica y epistemoldgica. Incluir
términos como «autismo» 0 «Sindrome de Asperger» exige
desmarcarse de una nosologia tradicional que, con frecuencia,
se asume de manera acritica. Como demuestra Edith Sheffer
(2019), el diagnostico emergid en la Viena nazi no como un
descubrimiento médico neutro, sino como un filtro biopolitico
disefado por Hans Asperger para medir la utilidad social de
la infancia y derivar a quienes consideraba «no integrables» a
la clinica eugenésica de Spiegelgrund. Lejos de desaparecer,
esta logica de segmentacion fue absorbida por el mercado
contemporaneo. Tal como denuncia el Dr. José Luis Marin
(2026), la alianza entre la psiquiatria biomédica y la industria
farmaceéutica utiliza manuales estandarizados como el DSM
para patologizar la diversidad y el malestar humano. Bajo esta
mirada mercantilista, la historia biografica, el trauma relacional
temprano y las condiciones sociales son extirpadas del analisis,
convirtiéndose en «trastornos» reificados y rentables.

Esta obra nace precisamente como respuesta a esa necesidad
de integracion y rigor conceptual. No pretende sustituir las
aportaciones de ninguna disciplina ni establecer una explicacion
unica del autismo. Su propdsito consiste en articular los avances
mas significativos de las ciencias contemporaneas dentro de una
vision transdisciplinaria que permita comprender la condicion
autista desde la interaccion permanente entre la biologia, la
conducta, el aprendizaje, el ambiente, la cultura y la tecnologia.
A lo largo de estas paginas se propone un dialogo permanente
entre diferentes areas del conocimiento, convencidos de que
unicamente mediante esta convergencia sera posible avanzar
hacia modelos de evaluacion e intervencion verdaderamente
personalizados.

Uno de los principios fundamentales que orienta este libro
consiste en reconocer que el autismo no puede comprenderse



exclusivamente desde la estructura cerebral, la genética o
los biomarcadores, del mismo modo que tampoco puede
explicarse uUnicamente mediante el aprendizaje o las
contingencias ambientales. El desarrollo humano constituye
un proceso dinamico donde multiples niveles de organizacion
interactuan continuamente. La informacion genética condiciona
determinadas propiedades biolégicas; la experiencia modifica
la organizacion funcional del sistema nervioso; las relaciones
sociales transforman el aprendizaje; el contexto cultural configura
las oportunidades de participacion; y las intervenciones
oportunas modifican las trayectorias del desarrollo. Comprender
esta compleja red de interacciones constituye uno de los
mayores desafios de la ciencia contemporanea y representa el
eje conductor de la presente obra.

En este contexto, el paradigma de la neurodiversidad ocupa un
lugar central. Mas que una corriente tedrica aislada, representa
una transformacion profunda en la manera de comprender las
diferencias neurologicas. La diversidad del funcionamiento
cerebral deja de interpretarse exclusivamente como una
desviacion respecto a un supuesto patron de normalidad
para reconocerse como parte de la extraordinaria variabilidad
bioldgica que caracteriza a nuestra especie. Esta perspectiva
no desconoce las necesidades de apoyo que muchas personas
autistas requieren a lo largo de su vida. Por el contrario, propone
comprender dichas necesidades desde una vision ecoldgica,
donde las dificultades emergen de la interaccion entre las
caracteristicas individuales y los entornos fisicos, educativos,
comunicativos y sociales en los que cada persona desarrolla su
existencia.

La presente obra incorpora esta perspectiva sin renunciar al
rigor cientifico. El lector encontrara un andlisis actualizado
de la evidencia disponible sobre genética, biomarcadores,
farmacogenética, neuroinflamacion, conectividad cerebral,
microbiota intestinal, metabolismo, nutricién, psicofarmacologia,
ciencias del comportamiento y tecnologias emergentes. Sin
embargo, estos conocimientos no son presentados como
compartimentos independientes, sino como componentes de un



modelointegrador que buscacomprendercomointeractuanentre
si para configurar las multiples expresiones del neurodesarrollo.

Una aportacion especialmente relevante del libro consiste
en establecer un puente entre las ciencias biolégicas
contemporaneas y el andlisis funcional de la conducta.
Durante muchos afios ambos campos evolucionaron de forma
paralela, con escasos puntos de encuentro. En estas paginas
se propone una vision diferente. Los hallazgos de la genética,
la neurobiologia y la farmacologia no son interpretados como
explicaciones deterministas del comportamiento, sino como
variables organismicas que interactuan continuamente con
el ambiente, modificando las condiciones bajo las cuales las
personas aprenden, se comunican, regulan sus emociones vy
participan en la vida social. Esta aproximacion permite superar
tanto el reduccionismo biolégico como las explicaciones
exclusivamente ambientales, favoreciendo una comprension
mas completa de la conducta humana.

Asimismo, el libro incorpora una reflexion critica sobre la
evolucion historica de los modelos de intervencion. El analisis
conductual aplicado, los modelos de inicio temprano, la
ensefanzaestructurada, los sistemas aumentativos y alternativos
de comunicacion, la evaluacion funcional, las tecnologias
inmersivas, la telesalud y los enfoques centrados en la familia
son analizados desde la mejor evidencia cientifica disponible y
desde una perspectiva ética orientada a fortalecer la autonomia,
la autodeterminacion y la calidad de vida. El propdsito ya no
consiste Unicamente en modificar comportamientos, sino
en construir entornos donde las personas autistas puedan
desarrollar plenamente sus capacidades, ejercer sus derechos
y participar activamente en la sociedad.

Especial atencion merece la incorporacion de areas emergentes
que estan redefiniendo el futuro de la investigacion internacional.
El eje microbiota-intestino-cerebro, los psicobidticos, la medicina
personalizada, la farmacogenética, la inteligencia artificial, la
realidad virtual, la realidad aumentada y las nuevas tecnologias
aplicadas al neurodesarrollo constituyen algunos de los campos



con mayor potencial para transformar la practica clinica durante
los proximos afios. Su inclusion responde al compromiso de
ofrecer al lector una vision actualizada del estado del arte y
de las lineas de investigacion que probablemente marcaran la
proxima generacion de avances cientificos.

No menos importante es el reconocimiento del papel insustituible
de las familias, los educadores y las propias personas autistas.
Ningun avance cientifico alcanzara su verdadero impacto
si permanece limitado al ambito académico o clinico. El
conocimiento adquiere sentido cuando mejora la vida cotidiana,
facilitala comunicacion, reduce las barreras para la participacion
y fortalece la autonomia de quienes conviven con esta condicion.
Por ello, esta obra sitla a la persona autista en el centro de todas
las reflexiones, entendiendo que la ciencia debe orientarse, ante
todo, al bienestar humano.

Los capitulos que integran este volumen han sido elaborados con
un doble propdsito. Por una parte, ofrecer una revision rigurosa
y actualizada del conocimiento cientifico disponible. Por otra,
construir un marco conceptual capaz de conectar disciplinas
que tradicionalmente han evolucionado por caminos separados.
Esta integracion convierte al libro en una herramienta Util para
investigadores, médicos, psicdlogos, psiquiatras, neurdlogos,
terapeutas, docentes, estudiantes universitarios y todos aquellos
profesionales comprometidos con el desarrollo de practicas
basadas en evidencia y centradas en la persona.

Mas que ofrecer respuestas definitivas, esta obrainvita a formular
nuevas preguntas. La historia de la ciencia demuestra que el
progreso no depende Unicamente de acumular informacion,
sino de la capacidad para integrar conocimientos, cuestionar
paradigmas y construir explicaciones cada vez mas amplias
de la realidad. El autismo representa uno de los mayores retos
cientificos y humanos de nuestro tiempo precisamente porque
exige esa integracion. Comprenderlo implica tender puentes
entre el laboratorio y la escuela, entre la consulta médica vy el
hogar, entre la investigacion basica y la experiencia cotidiana,
entre la biologia y la conducta, entre latecnologiay lahumanidad.



Esperamos que las paginas que siguen contribuyan a ese
proposito. Que sirvan para fortalecer el pensamiento critico,
estimular nuevas investigaciones y promover intervenciones
cada vez mas precisas, éticas y personalizadas. Pero, sobre
todo, esperamos que ayuden a comprender que detras de cada
hallazgo cientifico, de cada biomarcador, de cada modelo de
intervencion y de cada innovacion tecnologica existe siempre
una persona con una historia unica, una familia, una comunidad
y un inmenso potencial para desarrollarse cuando encuentra los
apoyos adecuados. Ese es el horizonte que inspira esta obra y
la razén ultima que justifica su existencia.
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1.1. De la
patologizacion a la
neurodiversidad:
evolucion cientifica
y fundamentos
conceptuales

El abordaje contemporaneo
de la condicion  autista
atraviesa un proceso de
transformacion paradigmatica
que exige una profunda
revision de sus fundamentos
ontolégicos,  metodoldgicos
y epistemologicos. Durante
décadas, la practica clinica y
la investigacion cientifica se
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desarrollaron bajo una perspectiva dualista, heredera
del pensamiento cartesiano, que separo la descripcion
del comportamiento de los hallazgos de las ciencias
biologicas. Esta dicotomia asumid implicitamente que
la conducta y el sustrato organico constituian dominios
independientes 0, en su version mas reduccionista,
que la biologia representaba una esencia interna vy
determinista capaz de explicar de manera lineal la
accion del individuo.

En este contexto, el presente capitulo propone una
sintesis transdisciplinaria orientada a superar tanto
la falacia sustancialista como el predominio del
paradigma biomédico clasico, mediante la adopcion de
un enfoque sistémico, relacional y analitico-funcional.
Desde esta perspectiva, sustentada en la psicologia
interconductual y el anélisis radical del comportamiento,
la neurodiversidad deja de interpretarse como un
conjunto de patologias localizadas en el sistema
nervioso para comprenderse como una forma particular
de interaccion entre un organismo bioldogicamente
diverso y un entorno historico, dinamico y socialmente
mediado (Kantor, 1959; Ribes Ifnesta y Lopez, 1985).

La consolidacion de esta perspectiva requiere integrar
la critica epistemologica y politica del paradigma de la
neurodiversidad con el rigor metodolégico del analisis
funcional delaconducta. Elloimplicarevisarcriticamente
la genealogia del diagndstico psiquiatrico y cuestionar
la funcion histérica de la medicina como dispositivo
de clasificacion y normalizacion de las diferencias
humanas (Foucault, 2004). Desde esta Optica, la
taxonomia psiquiatrica incurre con frecuencia en un
proceso de reificacion al transformar descripciones
de regularidades conductuales y puntuaciones
estadisticas en supuestos agentes causales internos,
fendmeno que Skinner (1974) identific6 como una
forma de ficcion explicativa o falacia mentalista.

Comprender que las categorias diagnoésticas no
constituyen entidades naturales inmutables, sino



“clases interactivas” que modifican reciprocamente
la realidad de quienes son clasificados mediante el
denominado efecto bucle (Hacking, 2007), permite
resignificar el diagnoéstico. En lugar de funcionar
como un mecanismo de control o normalizacion, la
evaluacion se convierte en un proceso orientado a
identificar las condiciones del entorno que facilitan o
limitan el desarrollo de repertorios adaptativos y formas
efectivas de comunicacion. Desde esta perspectiva, la
integracion entre la informacion biolégica y el anélisis
funcional no pretende demostrar la existencia de una
patologiainterna, sinocomprender la ecologia particular
en la que un organismo interactia con su medio vy
responder a ella mediante apoyos individualizados
(Chapman, 2023).

En coherencia con este planteamiento, los avances
en biologia molecular, genética y biomarcadores
periféricos no deben interpretarse como un retorno al
reduccionismo biolégico. Porel contrario, los parametros
neurofisiolégicos, metabdlicos e inmunoldgicos se
incorporan como variables organismicas que modulan
la interaccion entre el individuo y su entorno, sin
atribuirles un papel causal exclusivo sobre la conducta.

En este marco, fendbmenos como la disbiosis intestinal
y el incremento de la permeabilidad intestinal asociado
con la desregulacion de proteinas como la zonulina
no constituyen causas directas de una supuesta
alteracion mental (De Magistris et al., 2010; Fasano,
2011). Estos procesos representan condiciones
fisiologicas capaces de modificar los umbrales de
reactividad sensorial y emocional, comprometer la
integridad de diferentes barreras bioldgicas e influir
sobre la conectividad cerebral y la probabilidad de
determinadas respuestas conductuales frente a las
demandas del entorno (Theoharides et al., 2013). En
consecuencia, la variabilidad bioldégica no determina
por si sola el comportamiento, sino que condiciona la
forma en que cada individuo experimenta e interpreta
un ambiente cultural y arquitectonico frecuentemente
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disenado desde parametros de uniformidad que no
contemplan la diversidad funcional.

Establecer este vinculo entre la biologia y el analisis
funcional permite construir un modelo de precision que
reconoce la complejidad de la interaccion organismo-
entorno y proporciona al clinico, al investigador y a las
redes de apoyo un marco conceptual integrador para
comprender la diversidad del neurodesarrollo.

1.2. Conducta autista desde una
perspectiva relacional: analisis funcional,
interaccion organismo-entorno y
neurodiversidad

La comprension contemporanea del autismo no puede
desvincularse de las estructuras histoéricas, politicas
y conceptuales que dieron origen a su delimitacion
nosolégica en la primera mitad del siglo XX. Cuando
el psiquiatra austriaco Leo Kanner en 1943 y el
pediatra Hans Asperger en 1944 acunaron de manera
independiente el término para describir a un grupo de
infantes con patrones atipicos de interaccion social
y comunicacion, sus observaciones se insertaron
de inmediato en una matriz médica dominada por
explicaciones internalistas, dualistas y mentalistas.
Durante las décadas de 1950 y 1960, la psiquiatria
de corte psicodinamico y psicoanalitico, fuertemente
influenciada por figuras como Bruno Bettelheim, atribuyo
la génesis de estos comportamientos a dinamicas
relacionales patdgenas inconscientes, materializadas
en la nociva, punitiva y cientificamente estéril hipotesis
de las “madres de refrigerador”. Se postulaba de
manera arbitraria que el repliegue conductual del
infante era un mecanismo de defensa intrapsiquico
ante el supuesto rechazo afectivo o la frialdad materna.

Desde la perspectiva del conductismo radical vy
el interconductismo, este periodo representd un
estancamiento epistemologico critico y una agresion
institucional hacia las familias. Al buscar las causas
de la conducta en supuestos traumas intrapsiquicos,



intencionalidades inconscientes, deseos reprimidos
o afectos congelados en la estructura mental del
nifo, la ciencia de la época se alejo por completo del
analisis de las variables ambientales y organismicas
directamente observables y manipulables. Este sesgo
mentalista no solo culpabilizé de forma sistematica a
los entornos familiares basandose en especulaciones
clinicas indemostrables, sino que retrasd por décadas
la implantacion de arreglos contingenciales y entornos
estructurados capaces de desarrollar repertorios
comunicativos y adaptativos eficaces. Este pasaje
historico demuestra los peligros préacticos de guiar
la investigacion y la clinica a través de ficciones
explicativas que localizan la causa del comportamiento
fueradelainteraccionfisicaymaterial entre el organismo
y su medio (Skinner, 1953, 1974).

+ La ontologia relacional y la deconstruccion de
las ficciones explicativas biomédicas

Con el surgimiento de los manuales diagndsticos
estadisticos, como el DSM, y la consolidacion del
paradigma neurobiolégico durante las dltimas
décadas del siglo XX, la comprension del autismo
transitd desde las interpretaciones psicodinamicas
hacia un enfoque predominantemente biomédico.
Este paradigma incurre sistematicamente en una
falacia de reificacion o sustancializacion al convertir
un conjunto de regularidades conductuales en una
supuesta entidad biolégica fija, inmutable y localizada
en el sistema nervioso del individuo. Bajo esta l6gica, el
diagnostico deja de ser una categoria descriptiva para
transformarse, mediante un razonamiento circular, en
la causa explicativa de los mismos comportamientos a
partir de los cuales fue construido. Asi, se sostiene que
un nifo presenta conductas repetitivas porque tiene
un Trastorno del Espectro Autista y, al mismo tiempo,
la principal evidencia de dicho trastorno consiste
precisamente en la presencia de esas conductas
repetitivas.
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Desde una perspectiva analitico-conductual
e interconductual de caracter relacional, esta
postura resulta cientificamente insostenible vy
metodolégicamente limitada. El autismo no constituye
una entidad bioldgica autonoma, un 6rgano mental
disfuncional ni una “clase natural” dotada de una
esencia compartida por todas las personas; representa
una categoria descriptiva que resume un patron
particular de interaccion entre un organismo y su
entorno historico-estimular (Ribes Inestay Lopez, 1985).
La marcada heterogeneidad observada en las formas
de responder al ambiente fisico y social demuestra que
no existe un rasgo neurobioldgico unico ni un marcador
genético determinista capaz de explicar la totalidad
de los casos. En consecuencia, resulta necesario
abandonar los modelos centrados en el déficit interno
y adoptar una concepcion basada en los procesos
de interaccion, aprendizaje y adaptacion funcional
(Chapman, 2021). Atribuir el origen del comportamiento
a una entidad abstracta detiene la investigacion de las
variables ambientales, organismicas e histéricas que,
en interaccion, regulan la probabilidad de emision de
las respuestas conductuales en contextos especificos.

+ El efecto bucle y la perspectiva del colectivo
serial

Frentealdeterminismobioldgico que atomizaalindividuo
y lo reduce a un conjunto de circuitos cerebrales
supuestamente defectuosos, las categorias de la
psiquiatriacontemporaneapuedencomprenderse como
variables sociales que modifican activamente larealidad
que pretenden describir. Hacking (2007) denominé este
fendmeno “efecto bucle” (looping effect), un proceso
dinamico mediante el cual la institucionalizacion de una
categoria diagnéstica transforma el contexto social,
las expectativas familiares, las practicas educativas,
los apoyos disponibles y las reglas de interaccion que
rodean a la persona clasificada. En consecuencia,
el diagnostico no se limita a describir una condicion



preexistente, sino que genera nuevas contingencias
medicas, educativas, familiares e institucionales que
influyen sobre la autopercepcion, el repertorio verbal
y el comportamiento mediante procesos continuos de
interaccion social. A medida que la persona incorpora
la categoria diagndstica a su identidad y modifica sus
formas de relacionarse con el entorno, las propias
instituciones se ven obligadas a revisar y redefinir los
criterios utilizados para clasificarla, 1o que evidencia el
caracter histérico, dinamico y socialmente construido
de estas categorias.

Con el propésito de superar las limitaciones
conceptuales del esencialismo clinico, que localiza
la discapacidad exclusivamente en el organismo,
Chapman (2021) propone reinterpretar el autismo
mediante el concepto de “colectivo serial”, desarrollado
originalmente por Young en el ambito de la filosofia
social y feminista. Desde esta perspectiva, las personas
autistas no constituyen un grupo homogéneo definido
por una configuracion neurobioldégica comun ni por un
marcador genético compartido, sino un colectivo que
comparte una posicion estructural frente a entornos
fisicos, culturales e institucionales disefiados desde
parametros predominantemente neurotipicos. En esta
interpretacion relacional, la discapacidad no representa
una propiedad inherente al individuo, sino un fenémeno
emergente de la interaccion entre las caracteristicas del
organismoy las demandas del entorno. Las dificultades
aparecen cuando los espacios fisicos, las formas de
comunicacion, las normas sociales y las instituciones
desconocen la diversidad de los perfiles sensoriales,
cognitivos y conductuales, imponiendo exigencias que
limitan la participacion plena de las personas autistas.
De este modo, la discapacidad surge de la interaccion
entre la variabilidad humana y las barreras fisicas,
comunicativas, actitudinales e institucionales presentes
en la sociedad, méas que de una supuesta deficiencia
intrinseca del individuo.
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« La seleccidon por consecuencias y el analisis
de campo interconductual

Integrar el paradigma de la neurodiversidad con la
ciencia del comportamiento exige recuperar el principio
skinneriano de la seleccion por consecuencias como
marco explicativo de la variabilidad fenotipica, sin
recurrir a la nocion biomédica de patologia. Desde
el conductismo radical, el comportamiento de un
organismo constituye el resultado de la interaccion de
tres niveles de seleccion: la filogenia, que proporciona
la historia evolutiva de la especie y las caracteristicas
bioldgicas heredadas; la ontogenia, que comprende
la historia individual de aprendizaje y la formacion
de repertorios conductuales; y la evolucion de las
practicas culturales, responsable de la transmision y
transformacion de los patrones de interaccion social
(Skinner, 1981).

Desde esta perspectiva, las diferencias en el
procesamiento sensorial, lareactividad neurofisioldgica,
los umbrales de activacion autonémica o la velocidad de
habituacion observadas en muchas personas autistas
representan expresiones legitimas de la variabilidad
bioldgica. Estas diferencias carecen, por si mismas, de
un significado patologico. La consideracion de tales
caracteristicas como un “trastorno”, una “enfermedad”
o0 un “déficit” constituye una atribucion social e
institucional que emerge cuando determinadas formas
de responder interactian con contextos culturales
y educativos organizados alrededor de estandares
normativos de funcionamiento. En estas condiciones,
las respuestas que se apartan de las expectativas
predominantes pueden ser objeto de procesos
de correccion, restriccion o extincion conductual,
adquiriendo asi el estatus de discapacidad dentro de
un contexto social especifico (Skinner, 1981).

En consonancia con esta interpretacion, la teoria
interconductual de Emilio Ribes aporta un marco



analitico que desplaza el foco desde el organismo
aislado hacia la interaccion funcional entre el individuo
y su ambiente. Desde esta perspectiva, lo psicolégico
no se identifica con la actividad del sistema nervioso
ni con la simple ejecucion de movimientos, sino con
la organizacion funcional de las interacciones entre
el organismo y los objetos de estimulo, mediadas por
una historia interconductual y un marco de referencia
(Ribes Inesta y Lopez, 1985). Aplicado a la condiciéon
autista, este enfoque permite comprender que los
denominados “sintomas nucleares” corresponden a
formas particulares de ajuste conductual desarrolladas
en funcidn de contingencias especificas. En
consecuencia, fenomenos descritos por la psiquiatria
como ‘rigidez cognitiva” o “inflexibilidad conductual”
pueden reinterpretarse como patrones de interaccion
predominantemente regulados por contingencias
situacionales inmediatas.

Desdeestadptica,muchaspersonasautistasencuentran
dificultades para desvincular progresivamente su
comportamiento de las propiedades fisicas inmediatas
de los estimulos cuando el entorno no proporciona
las condiciones necesarias para favorecer formas de
mediacion funcional cada vez mas complejas, incluidas
aquellas correspondientes a los niveles sustitutivo
referencial y sustitutivo no referencial descritos por la
teoria interconductual. En consecuencia, la flexibilidad
conductual deja de entenderse como una capacidad
mental ausente o deficitaria y pasa a concebirse como
una forma de interaccién que depende de arreglos
ambientalesconsistentesydeoportunidadesadecuadas
de aprendizaje. Estainterpretacion desplazala atencion
desde el supuesto déficit individual hacia el disefio de
contextos interactivos capaces de favorecer repertorios
conductuales mas diversos, adaptativos y funcionales,
respetando simultaneamente la singularidad de cada
persona y promoviendo mayores niveles de autonomia
en su relacion con el entorno (Figura 1.1).

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

9|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

1n|’\\’\\§'

LY
™

FILOGENIA

(Historia Evolutiva de la Especie)

ONTOGENIA

(Historia Individual de Aprendizaje)

fﬁ&ﬁi

CONDICIONAMIENTO * REPERTORIOS ©

®)

© SISTEMAS DE REACTIVIDAD

HERENCIA &: TOTAL APRENDIZAJE
(E1 Maestro Total) r
BASE BIOLOGICA HISTORIA DE
¥ ESTRUCTURA APRENDIZAJE Y
ORGANISMICA / 2 | * \ EXPERIENCIA
= () e PERSONAL
/ ® )
[ @ s

\|

it i |
\ PRACTICAS CULTURALES ,/

(Evoluci6n Social)

. g
NORMAS = CONSOLIDACION / /i @ \.
( | conTEXTO SoCIALY

INTERACCION SOCIAL \
\g & i/ TRANSMISION CULTURAL
deah —~
-

Figura 1.1. Modelo de seleccion por consecuencias:
interaccion entre filogenia, ontogenia y practicas
culturales en la explicacion del comportamiento.

» Analisis funcional del Stimming y la decons-
truccion del sintoma

Estaperspectivaanalitico-funcional permitereinterpretar
comportamientos que la psiquiatria tradicional ha
clasificado histéricamente como sintomas clinicos,
conductas disfuncionales o simples manifestaciones
carentes de significado funcional, entre ellos las
estereotipias o movimientos de autoestimulacion
(stimming). Mientras los manuales diagndsticos
sustentados en descripciones predominantemente
morfolégicas consideran el stimming (por ejemplo, el
balanceo corporal, el aleteo de manos o lamanipulacion
repetitiva de objetos) como un comportamiento
desadaptativo que interfiere con el desarrollo y debe
reducirse o eliminarse, el andlisis cientifico de la
conducta demuestra que estas respuestas constituyen
operantes funcionales mantenidas por procesos de
reforzamiento automatico, tanto positivo como negativo.

Lejos de representar un déficit del desarrollo o una
conducta carente de finalidad, los comportamientos
autoestimulatorios constituyen estrategias funcionales
mediante las cuales el individuo regula la estimulacion
procedente de su propio organismo y del ambiente.



En contextos caracterizados por una elevada carga
estimular,comoaquellosconruidosintensos,iluminacion
excesiva 0 interacciones sociales impredecibles, el
stimming suele mantenerse mediante reforzamiento
negativo automatico al disminuir el impacto de la
estimulacion aversiva y contribuir a la regulacion de la
ansiedad y de la activacion autondémica. En cambio,
en entornos con escasa estimulacion sensorial o
baja variabilidad ambiental, estas mismas respuestas
pueden mantenerse mediante reforzamiento positivo
automatico, proporcionando informacion propioceptiva,
vestibular y tactil que favorece niveles adecuados de
activacion neurofisiolégica.

Desde esta perspectiva, el analisis funcional
desplaza el interés desde la forma observable de la
conducta hacia la funcion que desempefia dentro
de la interaccion entre el individuo y su ambiente. En
consecuencia, la decision clinica no debe orientarse a
la eliminacion sisteméatica de estos comportamientos,
sino a comprender las contingencias que los mantienen,
valorar su funcion adaptativa y determinar si favorecen
o limitan la participacion de la persona en diferentes
contextos. Este enfoque permite disefiar intervenciones
basadas en evidencia que respetan las estrategias
de autorregulacion de cada individuo y reservan la
modificacion conductual para aquellas situaciones en
las que dichas respuestas comprometan de manera
significativa la salud, la seguridad o la calidad de vida
(Vollmer y Smith, 1996).

+ Taxonomia de la conducta verbal y la legitimi-
dad de la ecolalia

De manera similar, esta perspectiva analitico-funcional
permite reinterpretar fendmenos linguisticos que
tradicionalmente han sido comprendidos desde un
enfoque deficitario, como ocurre con la ecolalia. Aunque
la psicopatologia y parte de la logopedia clasica la han
descrito como una manifestacion repetitiva del lenguaje
0 como evidencia de una supuesta alteracion de la
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competencia pragmatica, la repeticion verbal inmediata
o diferida puede comprenderse como una operante
ecoica con importantes funciones comunicativas vy
adaptativas. Desde la taxonomia de la conducta verbal
propuesta por Skinner (1957), la ecolalia no constituye
una repeticion mecanica carente de significado, sino
un repertorio verbal que puede facilitar el desarrollo y
la consolidacion de formas de interaccion linguistica
progresivamente mas complejas.

Durante las primeras etapas del desarrollo o en
situaciones caracterizadas por una elevada demanda
social o comunicativa, la conducta ecoica puede
cumplir diversas funciones identificables mediante
el andlisis funcional. Entre ellas se encuentran la
autorregulacion verbal, al facilitar la organizacion y
secuenciacion de la propia conducta; el mantenimiento
de la interaccion social cuando aun no se dispone de
repertorios intraverbales suficientemente desarrollados;
y el procesamiento de instrucciones o demandas
linglisticas cuya complejidad excede temporalmente
los recursos disponibles del individuo. Desde esta
perspectiva, el significado de la ecolalia no reside en
su forma superficial, sino en la funcion que desempena
dentro de un contexto especifico de interaccion.

En consecuencia, el analisis funcional de la conducta
verbal desplaza la atenciéon desde la estructura
morfolégica del lenguaje hacia las contingencias que
mantienen su ocurrencia y las consecuencias que
produce en el entorno social. Esta aproximacion permite
reconocer que muchas emisionesecolalicas constituyen
formas legitimas de comunicacion, autorregulacion
y aprendizaje verbal, favoreciendo una comprension
mas amplia del desarrollo linguistico en las personas
autistas y orientando intervenciones dirigidas a ampliar
el repertorio comunicativo sin eliminar respuestas que
cumplen funciones adaptativas (Hayes et al., 2001;
Skinner, 1957).



+ Monopolio epistémico y el dispositivo de sa-
ber-poder en la clinica

En el plano epistemoldgico, el analisis critico exige
examinar los marcos conceptuales, las relaciones de
podery las practicas institucionales que histéricamente
han condicionado la comprension de la neurodiversidad
y la participacion de las personas neurodivergentes
en la produccion del conocimiento. Tradicionalmente,
las ciencias de la salud han privilegiado un modelo
clinico centrado en la observacion, la medicion vy
la clasificacion diagndstica, otorgando un papel
predominante al conocimiento producido desde una
perspectiva externa y sustentado en procedimientos
estandarizados. En este contexto, las experiencias
subjetivas y las interpretaciones construidas por
las propias personas autistas han ocupado, con
frecuencia, un lugar secundario frente a los criterios
diagnosticos establecidos por la comunidad cientifica
y las instituciones sanitarias (Foucault, 2000; Hacking,
2007).

Desde una perspectiva critica, este modelo puede
comprenderse como un sistema de produccion de
conocimiento en el que las categorias diagnosticas
no solo describen determinadas formas de
comportamiento, sino que también influyen en las
practicas clinicas, educativas y sociales dirigidas hacia
quienes son clasificados. En términos foucaultianos,
estas categorias forman parte de dispositivos de
saber-poder que organizan procesos de observacion,
clasificacion e intervencion sobre la poblacion,
configurando expectativas institucionales y formas
especificas de relacion entre los profesionales, las
personas diagnosticadas y su entorno (Foucault, 2000).
Como consecuencia, las decisiones clinicashantendido
histéricamente a orientarse hacia la reduccion de las
diferencias conductuales y la adaptacion a normas
consideradas socialmente aceptables, relegando en
ocasiones objetivos igualmente relevantes, como la
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autonomia, la autodeterminacion, la participacion social
y la calidad de vida definida por la propia persona.

+ Injusticia epistémica y la Teoria de los Marcos
Relacionales

El predominio histérico del paradigma biomédico ha
favorecido dinamicas que la filosofia contemporanea
identifica como formas de injusticia epistémica (Fricker,
2007). Este fendmeno se manifiesta, en primer lugar,
mediante la injusticia testimonial, que ocurre cuando
los relatos y experiencias de las personas autistas
reciben una credibilidad reducida debido a prejuicios
asociados con su condicion. En diversos contextos
clinicos, educativos e institucionales, las descripciones
realizadas en primera persona sobre las experiencias
sensoriales, las necesidades de autorregulacion o
las dificultades cotidianas han sido, en ocasiones,
consideradas evidencia secundaria frente a las
interpretaciones formuladas por los profesionales.
Como resultado, las personas autistas pueden ver
limitada su participacion como fuentes legitimas de
conocimiento acerca de su propia experiencia.

En segundo lugar, este fendmeno también puede
expresarse mediante la injusticia hermenéutica, entendida
como la insuficiencia o el predominio de determinados
marcos conceptuales para interpretar una experiencia
compartida (Fricker, 2007). Durante décadas, buena
parte del vocabulario empleado para describir el autismo
se construyé desde categorias centradas en el déficit
y la disfuncién, lo que condicion6 la manera en que
las propias personas autistas podian comprender y
comunicar sus experiencias. Expresiones como “ceguera
mental”, “conductas desadaptativas” o “déficits sociales”
reflejan esta tradicion conceptual, que ha influido en la
interpretacion clinica y social del autismo.

Desde la perspectiva de la Teoria de los Marcos
Relacionales, el lenguaje constituye un elemento central
en la construccion de las redes relacionales mediante
las cuales las personas interpretan su experiencia y



regulan su comportamiento (Hayes et al.,, 2001). En
consecuencia, cuando predominan marcos linguisticos
orientados exclusivamente hacia el déficit, pueden
limitarse las oportunidades para desarrollar repertorios
verbales que permitan describir la diversidad de
experiencias sensoriales, emocionales e interoceptivas
desde categorias mas ajustadas ala vivencia individual.
Ampliar estos recursos conceptuales favorece una
comprension mas precisa de las necesidades de
apoyo, fortalece la comunicacion entre las personas
autistas y su entorno y contribuye al desarrollo de
intervenciones centradas en la persona, en lugar
de restringirse exclusivamente a la correccion de
diferencias conductuales.

+ El problema de la doble empatia y el pluralismo
epistémico

Finalmente, esta revision critica alcanza uno de
sus puntos centrales al examinar la interpretacion
tradicional de la empatia y de la denominada teoria
de la mente en el autismo. Durante décadas, la
psicologia cognitiva sostuvo que las dificultades
de interaccion social observadas en las personas
autistas eran consecuencia de un déficit unilateral
para comprender los estados mentales de los demas.
Esta interpretacion fue cuestionada por Milton (2012)
mediante la formulacion del “problema de la doble
empatia”, segun el cual las dificultades comunicativas
no pueden atribuirse exclusivamente a las personas
autistas, sino que emergen de la interaccion entre
individuos con experiencias, formas de procesamiento
y repertorios comunicativos diferentes. Desde una
perspectiva analitico-conductual e interconductual,
este planteamiento desplaza el foco explicativo desde
supuestos mecanismos internos hacia las condiciones
funcionales que caracterizan la interaccion entre
organismos y sus respectivos entornos sociales.

En este sentido, las dificultades para interpretar las
intenciones, lasemocionesolasformasdecomunicacion
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no son exclusivas de las personas autistas. La evidencia
muestra que las personas neurotipicas también
pueden experimentar dificultades para comprender
las experiencias, los patrones comunicativos y las
expresiones conductuales de las personas autistas,
del mismo modo que estas encuentran obstaculos para
interpretar los cédigos sociales predominantes (Milton,
2012). En consecuencia, la ruptura comunicativa
puede comprenderse como un fendmeno relacional
que surge de historias de aprendizaje diferentes, de la
escasa experiencia compartida y de la existencia de
normas sociales construidas mayoritariamente desde
parametros neurotipicos.

Desde esta perspectiva, la respuesta a estas barreras
no consiste Unicamente en promover la adaptacion
unilateral de las personas autistas mediante estrategias
de camuflaje conductual (masking) o de normalizacion
social. Resulta igualmente necesario transformar
los contextos educativos, clinicos y comunitarios
para favorecer formas de interaccion mas flexibles,
reciprocas e inclusivas. Ello requiere integrar los aportes
del analisis funcional de la conducta, la investigacion
bioldgica contemporaneay lafenomenologia en primera
persona, reconociendo el valor complementario de
estas aproximaciones para comprender la diversidad
del neurodesarrollo. Este enfoque también implica
reconocer a las personas autistas como participantes
activos en la construccion del conocimiento sobre
Su propia experiencia y en el diseno de los apoyos,
las intervenciones y los entornos que favorecen su
participacion social, autonomia y calidad de vida
(Chapman, 2021; Fricker, 2007).

1.3. Diagnodstico temprano y evaluacion
funcional: herramientas estandarizadas
para la deteccion y caracterizacion clinica

La justificacion de la deteccion temprana durante la
infancia no radica en interrumpir un supuesto proceso
fisiopatoldgico latente ni en modificar una causa



biolégica que determine de forma lineal el desarrollo
neurologico. Desde una perspectiva conductual, el
desarrollo infantil se comprende como un proceso
dinamico de interaccidn entre un organismo
biolbgicamente constituido y un entorno historico-
estimular en permanente transformacion (Ribes-
Ifesta, 2022; Skinner, 1953). Durante los primeros
meses de vida, este sistema interactivo presenta una
elevada plasticidad funcional. Dicha plasticidad no
debe interpretarse unicamente como una propiedad
neurobioldgica asociada con procesos sinapticos o de
reorganizacion cerebral, sino como la capacidad del
nino para organizar, diversificar y consolidar repertorios
conductuales cada vez mas complejos mediante
las contingencias de reforzamiento proporcionadas
por el ambiente social (Bijou y Baer, 1961). En este
sentido, el desarrollo no depende exclusivamente de la
maduracion biolégica, sino de la historia acumulativa
de interacciones entre el nino y sus cuidadores,
quienes constituyen la principal fuente de estimulacion
y aprendizaje durante los primeros anos de vida.

En las etapas iniciales de la ontogénesis predominan
los reflejos, las respuestas incondicionadas vy
repertorios operantes aun poco diferenciados. La
evolucion de estos repertorios depende de la calidad
y la reciprocidad de las interacciones establecidas
entre el nifio y su comunidad verbal (Novak vy
Pelaez, 2004). Cuando las caracteristicas biol6gicas
individuales favorecen formas diferentes de responder
a los estimulos sensoriales, motores o sociales, las
dificultades adaptativas no derivan exclusivamente de
dichas diferencias, sino de la posible falta de sincronia
entre las caracteristicas del nifio y las respuestas del
entorno. Si los cuidadores no cuentan con estrategias
para ajustar las contingencias de interaccion a estas
formas particulares de responder, pueden reducirse
inadvertidamente las oportunidades de reforzamiento,
limitarse los intercambios comunicativos y mantenerse
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patrones de interaccion poco favorecedores para el
desarrollo de nuevos repertorios (Milton, 2012).

Desdeestaperspectiva, ladetecciontempranaadquiere
relevancia porque permite intervenir sobre el sistema
de interaccion antes de que determinados patrones
conductuales se estabilicen y dificulten la adquisicion
de repertorios mas complejos. La intervencion precoz
no consiste en modificar la condicion autista, sino en
reorganizar las contingencias ambientales mediante
estrategias dirigidas a fortalecer las interacciones entre
el ninoy sus cuidadores, incrementar las oportunidades
de aprendizaje y favorecer contextos de comunicacion
mas sensibles a sus caracteristicas individuales
(Dawson, 2008). Este proceso facilita el desarrollo de
repertorios fundamentales para la interaccion social
y la comunicacion, entre ellos la atencion conjunta,
el seguimiento de instrucciones simples, los primeros
repertorios ecoicos, las respuestas de mandato y otras
habilidades funcionales relevantes para la participacion
en distintos contextos.

Asimismo, una intervencion temprana basada en el
analisis funcional puede disminuir la probabilidad de
que determinadas conductas de autorregulacion,
escape 0 evitacion se conviertan en las principales
estrategias disponibles para afrontar ambientes
excesivamente demandantes o poco predecibles.
En consecuencia, el objetivo no consiste en eliminar
formas particulares de comportamiento, sino en
ampliar el repertorio adaptativo del nifilo mediante la
construccion de entornos mas accesibles, flexibles
y responsivos. La elevada plasticidad propia de los
primeros aflos de vida convierte este periodo en una
oportunidad privilegiada para promover el aprendizaje,
fortalecer la comunicacion y favorecer trayectorias de
desarrollo ajustadas a las caracteristicas individuales
de cada persona, respetando simultaneamente la
diversidad bioldégica y funcional que caracteriza al
neurodesarrollo.



* La Norma Clinica Internacional:
Operacionalizacion instrumental y validacion
transcultural en el ambito hispanohablante

En la préctica clinica contemporanea, la evaluacion
del autismo se apoya en diversos instrumentos
estandarizados desarrollados en el marco de la
psicometria y la nosologia psiquiatrica. Entre los mas
utilizados se encuentran el Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F)
(Robins et al., 2014), el Autism Diagnostic Observation
Schedule, Second Edition (ADOS-2) (Lord et al., 2012)
y el Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
(Rutter et al., 2003). Desde una perspectiva analitico-
conductual, estas herramientas pueden interpretarse
como procedimientos sistematicos para evocar,
observar y registrar patrones de comportamiento en
condiciones estandarizadas. Su principal fortaleza
radica en proporcionar un contexto de evaluacion
uniforme que permite comparar el repertorio conductual
del individuo con criterios previamente establecidos y
apoyar la toma de decisiones clinicas.

El M-CHAT-R/F constituye un instrumento de cribado
en dos etapas dirigido a nifos de entre 16 y 30
meses de edad. Se basa en un cuestionario de 20
preguntas respondidas por los cuidadores, orientadas
a identificar comportamientos relacionados con la
comunicacion social temprana, la atencion conjunta, la
respuesta al nombre y otros indicadores del desarrollo.
La entrevista de seguimiento (Follow-Up) complementa
este procedimiento mediante preguntas estructuradas
que permiten aclarar las respuestas iniciales y reducir
la probabilidad de falsos positivos asociados con
diferencias culturales, interpretaciones subjetivas o
dificultades en la comprension de los reactivos (Robins
et al., 2014).

El ADOS-2 constituye una evaluacion observacional
estructurada organizada en moédulos segun la edad
cronologica y el nivel de lenguaje expresivo del
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evaluado. Cada actividad genera oportunidades
de interaccion que permiten observar repertorios
relacionados con la comunicacion, la interaccion
social y los comportamientos restringidos o repetitivos.
Durante la evaluacion, el profesional registra variables
como la frecuencia, la calidad, la latencia y el contexto
de las respuestas emitidas, utilizando criterios
estandarizados de puntuacion (Lord et al., 2012).
Complementariamente, el ADI-R recopila informacion
retrospectiva mediante una entrevista semiestructurada
aplicada a los cuidadores, centrada en la historia del
desarrollo y la evoluciéon de los principales repertorios
conductuales desde la primera infancia (Rutter et al.,
2003).

La utilizacion de estos instrumentos requiere considerar
cuidadosamente sus propiedades psicométricas
y la validez de sus adaptaciones transculturales,
especialmente en poblaciones hispanohablantes.
En este sentido, las investigaciones dirigidas por
Canal-Bedia et al. (2011) han contribuido de manera
significativa a la validacion del M-CHAT-R/F y de
otros instrumentos diagndsticos en Espafia y América
Latina. Los resultados muestran niveles adecuados de
sensibilidad y especificidad parala deteccion temprana
cuando estas herramientas se incorporan a programas
estructurados de vigilancia del desarrollo. Estudios
mas recientes realizados por el Instituto Universitario
de Integracion en la Comunidad han confirmado que
las adaptaciones transculturales permiten mejorar
la precision diagnoéstica y optimizar la derivacion
temprana hacia servicios especializados.



No obstante, la adaptacion transcultural de un
instrumento no se limita a su traduccion linguistica.
Las diferencias en las practicas de crianza, los
estilos de interaccion familiar, las normas sociales vy
las caracteristicas socioculturales pueden influir en
la interpretacion de los reactivos y en el significado
funcional de determinados comportamientos. En este
contexto, Valdez (2016) ha destacado la importancia
de interpretar los resultados del ADOS-2 y del ADI-R
considerando las particularidades culturales vy
socioecondémicas de los paises latinoamericanos.
Desde una perspectiva analitico-funcional, las
puntuaciones obtenidas deben entenderse como
descripciones estandarizadas del comportamiento
observado y no como explicaciones causales del
funcionamiento psicolégico del individuo. Su mayor
utilidad reside en apoyar el proceso diagnoéstico dentro
de una evaluacion integral que incorpore el analisis
funcional de la conducta, la historia del desarrollo,
la informacion aportada por la familia y el contexto
sociocultural del evaluado.

Con el proposito de sintetizar las principales
caracteristicas metodologicas de estas herramientas,
la Tabla 1.1 presenta una comparacion de sus
objetivos, procedimientos de evaluacion, propiedades
psicométricas y consideraciones para su aplicacion en
poblacion hispanohablante.
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estimar la probabilidad de que un individuo cumpla
determinados criterios diagndsticos. Sin embargo, no
explican por qué dichas conductas ocurren ni cuéles
son las variables que las mantienen. En consecuencia,
atribuir la evitacion del contacto visual, la ecolalia o
cualquier otramanifestacion conductual alhecho de que
la persona “tiene autismo” constituye una explicacion
circular que sustituye el analisis de las variables
funcionales por una categoria diagnostica (Skinner,
1953). Desde esta perspectiva, una evaluacion de
mayor precision no consiste Unicamente en clasificar
patrones de comportamiento, sino en identificar las
relaciones funcionales entre los antecedentes, las
respuestas y las consecuencias que participan en su
mantenimiento.

Frente a las limitaciones inherentes de las evaluaciones
basadas exclusivamente en criterios diagnosticos,
el analisis aplicado de la conducta ha desarrollado
instrumentos orientados a describir funcionalmente el
repertorio conductual y linguistico del individuo. Entre
los mas utilizados se encuentran el Verbal Behavior
Milestones Assessment and Placement Program
(VB-MAPP), desarrollado por Sundberg (2008), y el
Assessment of Basic Language and Learning Skills-
Revised (ABLLS-R), elaborado por Partington (2010).
A diferencia de los instrumentos diagndsticos, estas
herramientas no tienen como objetivo establecer
una categoria clinica, sino identificar fortalezas,
necesidades de apoyo y repertorios susceptibles
de intervencion dentro de un programa educativo o
terapéutico.

El VB-MAPP se fundamenta en la taxonomia de la
conducta verbal propuesta por Skinner (1957) y evalla
el desarrollo de los principales operantes verbales,
entre ellos los mandos, los tactos, las respuestas
ecoicas, los intraverbales y otras habilidades
relacionadas con la comunicacién funcional. En
lugar de centrarse exclusivamente en el nivel de
vocabulario 0 en constructos cognitivos hipotéticos,



el instrumento analiza las relaciones funcionales
entre los estimulos antecedentes, las respuestas
verbales y las consecuencias que mantienen dichos
repertorios (Sundberg, 2008). Por su parte, el ABLLS-R
proporciona una evaluacion amplia de habilidades
basicas de aprendizaje, comunicacion, interaccion
social, autonomia y desempefo académico inicial,
permitiendo elaborar programas individualizados de
intervencion basados en el repertorio actual del nifo
(Partington, 2010).

Desde una perspectiva analitico-funcional, estos
instrumentos complementan, pero no sustituyen, las

Operacién de Estimulo Discriminativo Estimulo Discriminativo
Motivacién No Verbal Verbal
Correspondencia Punto a NO
@ MANDO 0 TACTO Punto entre Antecedente @ INTRAVERBAL
y Respuesta

si Similitud Formal entre NO
Antecedente y Respuesta

Cosib deTasts ) | o Conducta Textual 0 Tomar al Dictado
B
B |

Escritura en Aire | | @ Braille @ Cédigo Morse
~
=

Imitacién Gestual ) : O Lémparas de Sefiales. Q Seméforo de Banderas

Figura 1.2. Matriz de bifurcacion algoritmica para la clasificacion
funcional de las operantes verbales avanzadas.

Fuente: elaborada a partir de las aportaciones de por Michael
(1982); y Skinner (1957).

Como se detalla en el diagrama taxondmico anterior,
la evaluacion precisa del comportamiento linguistico
exige diferenciar la fuerza de la respuesta segun su
fuente especifica de control estimular antecedente,
clasificando el lenguaje en operantes verbales
funcionales elementales:

* Mandos (Mands): Conductas verbales controla-
das por estados de privacion, saciacion o con-
diciones de establecimiento (operaciones de
motivacion), reforzadas especificamente por la
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obtencion del objeto, accion o remocion del esti-
mulo solicitado.

+ Tactos (Tacts): Respuestas verbales bajo el con-
trol estimular antecedente de un estimulo discri-
minativo no verbal (objetos, propiedades, eventos
o relaciones del entorno fisico), reforzadas por
consecuencias sociales generalizadas.

* Ecoicas (Echoics): Operantes verbales controla-
das por un estimulo discriminativo verbal con el
que guardan correspondencia punto por punto y
similitud formal, esenciales para el modelamiento
fonético primario.

* Intraverbales (Intraverbals): Respuestas verbales
controladas por estimulos discriminativos verba-
les con los que no guardan correspondencia pun-
to por punto ni similitud formal, constituyendo la
base del encadenamiento conversacional, la abs-
traccion y el razonamiento l6gico complejo.

Esta division conceptual permite que una evaluacion
precisa revele, por ejemplo, que un nifio dispone de
un repertorio de 50 palabras con funcion de tacto o
ecoica, pues puede nombrar animales representados
en tarjetas o repetir determinados vocablos, pero
carece de mandos. En consecuencia, no logra utilizar
esas mismas unidades linguisticas para solicitar agua
cuando experimenta privacion hidrica y recurre, en su
lugar, a berrinches o conductas autoagresivas con una
funcién comunicativa.

El VB-MAPP evalta de manera exhaustiva estas
transiciones funcionales mediante tres niveles evolutivos
claramente definidos y complementa el analisis con
una subescala especializada en la identificacion de
barreras para el aprendizaje. Entre ellas se incluyen
el control defectuoso de estimulos, la dependencia de
instigaciones, la persistencia de conductas disruptivas
mantenidas por reforzamiento negativo y la presencia
de alteraciones sensoriales que limitan la capacidad



del niflo para beneficiarse de las contingencias
convencionales de ensefianza (Sundberg, 2008).

» Analizador Pragmatico de Asimetria Conductual
y Precisiéon Funcional

Para examinar de manera dinamica la desconexion
epistemolégica entre las clasificaciones morfoldgicas
estaticas (como los puntos de corte del ADOS-2) y las
verdaderas necesidades de transferencia de control
estimular en el lenguaje, se ha dispuesto una matriz
interactiva de libre acceso para los lectores de este
tratado. El analizador simula en tiempo real perfiles
analitico-conductuales basados en el VB-MAPP,
calculando alertas de reificacion y prescribiendo
protocolos de intervencion basados en la taxonomia
de Skinner (1957) segun se manipulen las fuerzas
operantes y las barreras de aprendizaje.

+ Direccion Web de Acceso: htips:/han-
sel535-spec.qithub.io/analizador-conductual/

* Acceso Directo (QR):

Instrucciones para el uso: Para evidenciar la falacia
de reificacion mediante el uso de la plataforma, se
sugiere al lector ejecutar la siguiente secuencia de
manipulacion de variables ambientales y funcionales:

1. Configuracion de Asimetria Inicial (Ecolalia
Estructural): Sitie los controles deslizantes de
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Ecoica en el nivel 5 y Tacto en el nivel 4, mientras
reduce el Mando al nivel 1.

2. Observacion de la Paradoja Diagnostica: Dirija su
atencion al panel derecho. Notara que, a pesar de
haber configuradounorganismo conundesequilibrio
interactivo severo (el nifio posee palabras, pero no
tiene la operante para solicitar objetos bajo estados
de privacion), el indicador del ADOS-2 permanece
fijo en 18 puntos (Afectacion moderada-alta). La
métrica morfolégica es completamente ciega a la
funcion.

3. Activacion de Alertas: Observe como el sistema
activa una Alerta de Riesgo de Reificacion,
advirtiendo que explicar las conductas repetitivas
recurriendo al constructo tautolégico “autismo”
detiene el analisis de las verdaderas variables
controladoras (Skinner, 1953).

4. Prescripcion de Precision: Revise el panel inferior
de Estrategia de Transferencia. Al detectar
la asimetria, el algoritmo prescribe de forma
inmediata un protocolo obligado de transferencia
ecoico-a-mando, desactivando el entrenamiento
de vocabulario estatico y ordenando la captura/
restructuracion de Operaciones de Motivacion (OM).

5. Introducciéon  de  Barreras: Incremente  la
Dependencia de Instigacion a nivel 3. Vera como
la prescripcion clinica se modifica dinamicamente
en tiempo real, supeditando la ensefianza verbal
a un protocolo estricto de desvanecimiento de
instigaciones (prompt fading).

Este analizador interactivo demuestramatematicamente
que dos individuos con la misma etiqueta diagnoéstica
institucionalizada y el mismo puntaje de gravedad en
pruebasestandar de oro pueden presentararquitecturas
operantes totalmente opuestas. La verdadera precision
cientifica no radica en la unificacion morfolégica de
la muestra, sino en el aislamiento funcional de las
variables que impiden al organismo singular ejercer su



agencia y autonomia dentro de su comunidad socio-
verbal (Chapman, 2023; Ribes-Ifiesta, 2022).

Paralelamente, el ABLLS-R ofrece un mapeo exhaustivo
y pormenorizado de habilidades adaptativas vy
de autonomia basica organizadas en 25 areas de
destreza funcional, que van desde la imitacion motora
y la integracion en rutinas grupales hasta repertorios
académicos primarios y destrezas de auto-cuidado
(Partington, 2010). Al descomponer minuciosamente
cada macro-habilidad en sus componentes operantes
minimos, el clinico y el analista de la conducta no
obtienen una etiqueta diagnostica estigmatizante, sino
un plano conductual milimétrico y dinamico. Este mapa
identifica con absoluta precision qué eslabones de la
cadena conductual estan ausentes, cuales estimulos
discriminativos han fallado en adquirir control sobre la
respuesta y cudles variables de refuerzo mantienen los
repertorios desadaptativos.

Desde el marco antiesencialista de la neurodiversidad,
este viraje metodolégico posee una profunda
relevancia ética y social. El estatus de “trastorno” es
una atribucion institucional y biopolitica que sobreviene
cuando la variabilidad biol6gica de una minoria choca
con una infraestructura cultural e industrial altamente
estandarizada que penaliza las respuestas divergentes
(Chapman, 2023; Hacking, 2007).

Por tanto, el diagnostico de precision funcional
apoyado en el VB-MAPP y el ABLLS-R no busca validar
una taxonomia de la patologia interna ni normalizar
forzadamente las morfologias del comportamiento
para asimilarlas a la media estadistica de la poblacion.
Su objetivo fundamental es caracterizar funcional e
individualmente la interaccion de campo del organismo
singular para programar transferencias operantes
efectivas, erradicar barreras ambientales y construir
repertorios conductuales robustos que garanticen la
agencia, autonomia, dignidad e insercion genuina

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

29|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

3u|’\\’\\§'

y fluida del individuo dentro de su propio nicho
comunitario.

1.4. Genética, farmacogenética y medicina
personalizada: bases bioldgicas para la
comprension funcional del autismo

La integracion de la neurobiologia contemporanea en
un modelo funcional avanzado exige abandonar las
explicaciones de caracter mentalista y analizar con
precision como las variables bioldgicas microscopicas
modifican las condiciones bajo las cuales ocurre la
interaccion organismo-ambiente en el aqui y el ahora.
Gran parte de la literatura neurogenética ha incurrido
en un salto categorial al establecer relaciones directas
entre variaciones moleculares especificas y categorias
conductuales de naturaleza clinica. Asi, cuando
la psiquiatria bioldégica sostiene que una delecion
cromosoOmica 0 una mutacion puntual constituye la
causa directa de la evitacion del contacto visual,
las conductas restrictivas o el aislamiento social,
transforma descriptores conductuales en supuestas
entidades causales internas, reproduciendo la misma
falacia de reificacion sefalada previamente para las
clasificaciones psicométricas.

Superada esta confusion conceptual, el estudio de
la arquitectura gendmica y del metabolismo celular
adquiere un significado cientifico al incorporarse como
parte de las condiciones organismicas que participan
en lainteraccion conductual. Desde esta perspectiva, la
genética y la farmacogenética no actian como causas
directas de la conducta, sino como variables bioldgicas
que determinan las propiedades estructurales vy
funcionales del organismo, influyendo sobre los
factores de establecimiento y, en consecuencia, sobre
la probabilidad de determinadas interacciones con el
ambiente.

El analisis de la arquitectura gendmica mediante
técnicas de secuenciacion masiva de nueva



generacion  (NGS), secuenciacion del exoma
completo (WES) y el estudio de las variaciones en el
numero de copias (CNVs) ha desplazado la antigua
hipotesis del gen unico como explicacion de las
divergencias del desarrollo. La evidencia acumulada
por consorcios internacionales demuestra una
marcada heterogeneidad oligogénica y poligénica,
caracterizada por la convergencia de mutaciones
de novo y variantes hereditarias poco frecuentes
en redes funcionales de interaccion molecular
(Bourgeron, 2015; De Rubeis et al., 2014). Estas
alteraciones se concentran principalmente en
regiones cromosomicasimplicadasenlaorganizacion
de la densidad postsinaptica, la remodelacion de la
cromatina y la regulacion de la transcripcion génica,
procesos esenciales parael desarrolloy la plasticidad
neuronal (Geschwind y State, 2015).

Dentro de estas redes destacan los genes que codifican
las proteinas de andamiaje postsinaptico de la familia
SHANK (SHANK1, SHANK2 y SHANK3), las neurexinas
(NRXN1, NRXN2 y NRXN3) y las neuroliginas (NLGN3 y
NLGN4X). Las alteraciones en estos genes modifican la
organizacion estructural de la membrana postsinaptica
y afectan la alineacién funcional de las sinapsis
excitatorias, alterando la transmision de sefales
mediada por los receptores ionotropicos de glutamato
de tipo AMPA y NMDA.

En un modelo interactivo, estos cambios morfoldgicos y
electrofisiologicos no deben interpretarse como causas
directas de la conducta, sino como modificaciones
en las propiedades funcionales del sistema nervioso
que alteran las condiciones bioldgicas bajo las cuales
se establecen las relaciones entre el organismo y su
ambiente. La disposicion espacial de las proteinas
sinapticas y la organizaciéon molecular de la densidad
postsinaptica condicionan la eficiencia de latransmision
neuroquimica basal, proceso cuya arquitectura
estructural se representa esquematicamente en la
Figura 1.3.
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Vesiculas sinapticas SNARE complex

Elemento Neurotransmisores Neurexina
presinaptico
Synaptotagmin

Calcium Channel

. Flujo de
Hendidura sinptica 5 05 informacién
° . o o ° o e °
o
Membrana postsinaptica Receptor AMPA
Complejos de andamiaje Receptor NMDA
postsinaptico (SHANK3) PSD-95

Elemento SHANK3 Citoesqueleto de actina

postsinaptico Neuroligina

Citoplasma
postsindptico

Puntos synapmarspontio based en image_agent_tg5525492154270013181

Elemento etemento presindptico Complejo SNARE y en entemento postsindptico
Densidad postsindptica (PSD) Receptor des andamiaje postsindptico 9ten (SHANK3)
Hmndidura sinaptica Neurotransmisores, con el : complejte de postsindptico.

Figura 1.3. Arquitectura molecular de la brecha sinaptica y la
densidad postsinaptica.

Fuente: elaborada a partir de Getty Images, (2024).

La Figura 1.3 fue traducida analiticamente para
representarlos componentes funcionales del sistema de
reaccion postsinaptico: (a) elemento presinaptico que
contiene las vesiculas cargadas de neurotransmisores,
(b) espacio o hendidura sinaptica donde ocurre la
difusion quimica libre, y (c) densidad postsinaptica
(PSD) que aloja los complejos proteicos de andamiaje
(SHANKS3, neurexinas y neuroliginas) encargados de
fijar los receptores a la membrana y al citoesqueleto
intracelular.

El flujo microestructural representado en la Figura
1.3 muestra que la transmision sinaptica normal
depende de una compleja red de interacciones
proteicas que convierte la estimulacion quimica en
sefiales eléctricas estables y funcionales. Cuando
esta infraestructura macromolecular experimenta
alteraciones estructurales, como deleciones o variantes
de pérdida de funcion, sus efectos no se traducen de
manera directa en la aparicion de categorias clinicas,
sino en modificaciones de la cinética y la organizacion
funcional de los sistemas de reaccion del organismo



durante su interaccion con el ambiente (Kantor,
1959). Entre los componentes mas relevantes se
encuentran las proteinas SHANK3, que actuan como
organizadores de la densidad postsinaptica al conectar
los receptores de membrana con los filamentos de
actina del citoesqueleto, favoreciendo la estabilidad y
maduracion de las espinas dendriticas. Las alteraciones
en este sistema comprometen la consolidacion de la
potenciacion a largo plazo (LTP) y reducen la eficiencia
de la transmision sinaptica.

Desde la perspectiva de la psicologia interconductual,
estas modificaciones no representan una enfermedad
mental, sino cambios en las propiedades funcionales
del sistema receptor-efector del organismo (Ribes-
Ifesta, 2022). En consecuencia, la interaccion con
estimulos fisicos, como sonidos, variaciones luminosas
o estimulos tactiles, puede caracterizarse por patrones
diferentes de sensibilidad, habituacién y saturacion.
En términos del analisis experimental de la conducta,
la dotacion genética proporciona las condiciones
bioestructurales iniciales sobre las que actuaran los
procesos de seleccion por las consecuencias a lo largo
de la ontogenia, estableciendo tanto las posibilidades
como las restricciones funcionales del organismo
(Skinner, 1974). De este modo, la variacion genética
modifica las propiedades bioldégicas mediante las
cuales determinados eventos ambientales adquieren
funcion estimular y participan en la regulacion del
comportamiento.

Estainterpretacion se ampliaal incorporar los aportes de
la epigenética conductual y del desarrollo ontogenético.
El genoma no constituye una entidad estatica e
independiente del ambiente, sino un sistema bioldgico
dinamico cuya actividad es modulada continuamente
por la historia de interaccion del organismo con
las contingencias ambientales. Procesos como la
metilacion del ADN en islas CpG, las modificaciones
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de histonas y la regulacion mediada por ARN
pequefos no codificantes representan mecanismos
moleculares mediante los cuales las experiencias
ambientales influyen sobre la expresion génica y
modifican la transcripcion de genes asociados con
diferentes niveles de susceptibilidad bioldégica (Moore,
2015). En consecuencia, las variantes genéticas y las
contingencias ambientales no mantienen una relacion
lineal de causa y efecto, sino una codeterminacion
funcional en la que las condiciones ambientales
participan activamente en la regulacion de la expresion
fenotipica del genoma (Meaney, 2010).

Esta perspectiva cuestiona las explicaciones basadas
en el esencialismo biolégico y resulta coherente con
las leyes de la genética de la conducta propuestas por
Turkheimer (2000). Desde este enfoque, el desarrollo
psicolégico y las caracteristicas conductuales
constituyen dimensiones continuas que emergen de
la interaccion entre las condiciones biolégicas del
organismo y su contexto ecoldgico. En consecuencia,
variantes polimoérficas presentes en genes como el
transportador de serotonina (SLC6A4) o el receptor
de oxitocina (OXTR) no determinan por si mismas un
déficit adaptativo permanente. Su principal efecto
consiste en modificar el grado de susceptibilidad
bioldgica del organismo frente al estrés alostatico y
a diferentes configuraciones estimulares, alterando
asi las condiciones bajo las cuales se desarrollan los
procesos de interaccion con el ambiente.

Si el entorno social e institucional organiza de manera
persistente configuraciones estimulares caracterizadas
por una elevada densidad, imprevisibilidad o
contingencias predominantemente punitivas frente a
las respuestas del organismo, la activacion sostenida
del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) puede
favorecer procesos epigenéticos, como la metilacion
del promotor del gen NR3C1, responsable de codificar



el receptor de glucocorticoides. Esta modificacion
reduce la eficacia del mecanismo de retroalimentacion
negativa del cortisol, favoreciendo estados persistentes
de hiperactivacion fisiolégica y disminuyendo la
capacidad adaptativa de las redes neuronales frente a
nuevas demandas ambientales.

Desde una perspectiva interconductual, estos cambios
ontogenéticos modifican las condiciones biologicas
bajo las cuales el organismo interactlia con su entorno,
incrementando la probabilidad de respuestas de
evitacion, escape o desregulacion emocional cuando
las contingencias ambientales resultan excesivamente
aversivas. En este contexto, conductas que con
frecuencia son interpretadas como manifestaciones
inherentes al autismo pueden comprenderse, al menos
en parte, como el resultado de la interaccion dinamica
entre la susceptibilidad biolégica del organismo vy las
caracteristicas funcionales del ambiente en el que se
desarrolla.

+ Farmacogenética de los citocromos como in-
genieria de factores de establecimiento

El analisis de la variabilidad biolégica del organismo
adquiere una dimension aplicada al incorporar las
herramientas de la farmacogenética de precision.
La identificacion de polimorfismos de nucledtido
unico (SNPs) en los genes que codifican las
enzimas del complejo del citocromo P450 hepéatico,
particularmente CYP2D6 y CYP2C19, proporciona
una medida objetiva de la capacidad metabdlica
individual frente adiferentes compuestos xenobidticos
(Caudle et al., 2017). En los modelos clinicos
tradicionales, esta informacion suele utilizarse
para optimizar la dosificacion de psicofarmacos,
como la risperidona, el aripiprazol o los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, con el
propoésito de reducir o suprimir manifestaciones
conductuales consideradas problematicas, entre
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ellas las estereotipias motoras, la rigidez conductual
o las alteraciones en la expresion emocional.

Desde el andlisis funcional del comportamiento, la
informacion farmacogenética no se orienta a normalizar
la conducta ni a promover estrategias de sedacion
conductual. Su principal utilidad radica en mejorar
la seguridad biomédica, preservar la homeostasis
del organismo y disminuir el riesgo de efectos
adversos asociados al tratamiento farmacolégico, en
consonancia con las recomendaciones del Clinical
Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC)
(Hicks et al., 2015). En este contexto, los datos
farmacogenémicos no constituyen herramientas
para modificar directamente el comportamiento, sino
variables bioldgicas que permiten anticipar factores
de establecimiento y operaciones motivacionales de
naturaleza organismica que pueden influir sobre la
interaccion entre el individuo y su ambiente.

Cuando una persona presenta un fenotipo de
metabolizador lento como consecuencia de alelos no
funcionales. Por ejemplo, CYP2D6*4/*4, y recibe un
esquema terapéutico convencional con neurolépticos,
la reducida actividad enzimatica limita el metabolismo
y la eliminacion del farmaco. Como resultado, aumenta
su concentracion plasmatica y tisular, favoreciendo
la aparicion de efectos fisioloégicos que modifican el
estado funcional del organismo. Desde una perspectiva
interconductual, estos cambios no constituyen
causas directas de la conducta, sino alteraciones
en las condiciones bioldgicas que pueden modificar
el valor funcional de los estimulos y la probabilidad
de determinadas respuestas dentro del campo de
interaccion. La secuencia de estos procesos fisiolégicos
y sus posibles efectos sobre la dinamica funcional del
comportamiento se representa esquematicamente en
la Figura 1.4.



[ [ Fenotipo Metabolizador Lento (PM) en CYP2D6 | }

, = |

Figura 1.4. Cascada iatrogénica de la acumulacion
metabdlica por polimorfismo en CYP2D6.

Cuando wun individuo presenta un fenotipo de
metabolizador lento (PM) debido a la presencia
de alelos no funcionales, como CYP2D6*4/*4, vy
recibe un régimen farmacoldgico convencional con
neurolépticos, la reducida actividad enzimatica limita
los procesos de biotransformacion y aclaramiento
hepatico, disminuyendo la conversion del farmaco hacia
metabolitos de menor actividad o toxicidad, tal como se
ilustra en la Figura 1.4. Como consecuencia, aumenta el
area bajolacurva (AUC) de la concentracion plasmatica
del compuesto original, favoreciendo su acumulacion
sistémica. Este fendbmeno incrementa la probabilidad
de efectos adversos, entre ellos acatisia, cefaleas de
origen vascular, hiperprolactinemia y alteraciones del
musculo liso gastrointestinal acompanadas de dolor
abdominal tipo cdlico.
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Desde la clasificacion de las variables motivacionales
propuesta por Michael (1982), este conjunto de
cambios fisiolégicos puede funcionar como una
Operacion Establecedora Incondicionada (UMO) de
caracter aversivo. Dicho estado organismico modifica
temporalmente las condiciones funcionales del
comportamiento al producir, de manera simultanea,
dos efectos de especial relevancia dentro del campo
interactivo:

1. Efecto de alteracion del valor del estimulo (value-
altering effect): Incrementa de forma inmediata el
valor de reforzamiento de cualquier evento ambiental
que signifique laterminacion, reduccion o escape de
la estimulacion aversiva interna y externa. Al mismo
tiempo, neutraliza el valor de reforzamiento de
estimulos condicionados previamente establecidos
(v.g., fichas, aproximaciones sociales, reforzadores
tangibles).

2. Efecto de alteracion del comportamiento (behavior-
altering effect): Evoca de manera inmediata vy
con una magnitud desproporcionada cualquier
topografia conductual que histéricamente haya sido
efectiva para suspender las demandas del entorno.

Bajo la influencia de esta Operacion Establecedora
Incondicionada (UMO), asociada al dolor visceral y a
la acatisia inducida por el tratamiento farmacoldgico,
disminuye la tolerancia del organismo frente a la
estimulacion ambiental. En estas condiciones, estimulos
que, en ausencia de malestar fisioldgico, funcionarian
como sefiales discriminativas para respuestas
cooperativas. Por ejemplo, la voz del terapeuta, la
presentacion de una tarea académica o la proximidad
de un compafiero, pueden adquirir propiedades
aversivas 0 preaversivas. Como consecuencia,
aumenta la probabilidad de que el organismo emita
respuestas de escape, evitacion, agresion, destruccion



de objetos o autolesion. Desde esta perspectiva
funcional, estas conductas no deben interpretarse
necesariamente como manifestaciones inherentes
al autismo, sino como respuestas adaptativas que
emergen cuando un organismo sometido a un estado
fisiologico intensamente aversivo continla expuesto
a demandas ambientales incompatibles con sus
condiciones biologicas momentaneas.

La incorporacion de la farmacogenética al analisis
funcional permite identificar y prevenir parte de esta
cadena de acontecimientos. El genotipado puede
emplearse como un criterio complementario para
seleccionar tratamientos farmacoldégicos compatibles
con el perfil metabdlico del individuo y reducir el
riesgo de reacciones adversas. Cuando el farmaco
responsable del malestar fisioldgico se suspende o se
sustituye por una alternativa adecuada, disminuyen
progresivamente las alteraciones organicas que
actuaban como  operaciones  establecedoras
aversivas. En consecuencia, el organismo recupera
condiciones fisioldgicas mas estables, favoreciendo
que las contingencias de reforzamiento positivo y los
procedimientos de transferencia del control estimular
ejerzan sus efectos con mayor eficacia sobre el
aprendizaje y la adaptacion conductual. De este modo,
la intervencion farmacoldgica deja de concebirse como
un medio para modificar directamente la conducta y
pasa a entenderse como una estrategia destinada a
optimizar las condiciones biologicas que permiten el
funcionamiento efectivo de los procesos de intervencion
conductual.

+ La matriz de co-diseio ecoldgico y personali-
zacion del campo estimular

Los avances de la investigacion bioldgica no deben
orientarse exclusivamente al perfeccionamiento
de las intervenciones farmacolégicas ni a la
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modificacion del genoma, sino a la integracion de
esta informacion dentro de modelos de intervencion
personalizados. En este contexto, el codiseno de
la arquitectura estimular del entorno constituye una
estrategia que permite utilizar el perfil bioldgico
y metabdlico del individuo como un conjunto de
variables relevantes para planificar las condiciones
fisicas, sociales e instruccionales en las que se
desarrollara la intervencion. Desde esta perspectiva,
la dotacion biolégica no determina el curso del
desarrollo ontogenético ni el repertorio conductual
del individuo; proporciona informacion acerca de las
condiciones organismicas que deben considerarse
para disefiar ambientes que favorezcan interacciones
funcionales, procesos de aprendizaje eficaces y una
mejor adaptacion al contexto.

La Tabla 1.2 sintetiza la traduccion de los principales
parametros molecularesyfarmacocinéticos envariables
de interés para el analisis funcional de la conducta. Su
proposito es ofrecer un marco integrador que facilite la
incorporacion de la informacion bioldgica al disefio de
intervenciones individualizadas y establezca un puente
entre los hallazgos de la biologia contemporanea
y las herramientas de evaluacion e intervencion
desarrolladas en el ambito de la Ciencia Abierta.
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La sistematizacion presentada en la Tabla 1.2 refleja
un cambio en el objeto de intervencion. En lugar de
centrar los esfuerzos en modificar un supuesto sustrato
bioldgico defectuoso, este enfoque propone utilizar
la informacion gendmica y metabdlica para orientar
el disefio de las condiciones ambientales en las que
se desarrolla el aprendizaje. De este modo, el perfil
biologico del individuo deja de interpretarse como un
indicador de limitacion permanente y pasa a constituir
un conjunto de variables relevantes para planificar
intervenciones ajustadas a sus caracteristicas
funcionales.

Este modelo de codiseno trasciende el concepto de
adaptacion ambiental y se fundamenta en la teoria
interconductual del campo estimulante (Kantor, 1959).
Desde esta perspectiva, variables como la densidad,
la velocidad de presentacion, la intensidad, la
predictibilidadylaorganizacionespacial delosestimulos
pueden ajustarse considerando las caracteristicas
funcionales de los sistemas de reaccion del organismo.
La informacion derivada de marcadores bioldgicos,
incluidos genes relacionados con la organizacion
sinaptica como SHANK3 y NRXN1, adquiere utilidad en
la medida en que contribuye al disefio de ambientes
que favorezcan interacciones mas estables y procesos
de aprendizaje mas eficientes.

En consecuencia, la variabilidad biolégica no constituye
por si misma una condicion patolégica. Las dificultades
adaptativas surgen cuando existe una discrepancia
entre las caracteristicas funcionales del organismoyy las
demandas impuestas por el contexto social, educativo
o institucional, favoreciendo posteriormente procesos
de clasificacion clinica y categorizacion diagnoéstica
(Chapman, 2023). Concebir la biologia como un factor
disposicional permite comprender que el desarrollo
de repertorios adaptativos y de operantes verbales
complejas depende no solo de la programacion
adecuada de contingencias, sino también de que el
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organismo se encuentre en condiciones fisioloégicas
compatibles con el aprendizaje.

En este sentido, la adquisicion y la transferencia del
control de operantes verbales, como los mandos,
los tactos y los intraverbales, requieren que los
factores organismicos transitorios no interfieran
con la interaccion entre el individuo y su ambiente.
Cuando el perfil farmacogenético permite seleccionar
tratamientos compatibles con la capacidad metabdlica
del organismo. Por ejemplo, en individuos con variantes
funcionales del gen CYP2D6, disminuye la probabilidad
de efectos adversos que actlen como operaciones
establecedoras aversivas y alteren la eficacia de los
programas de intervencion conductual (Hicks et al.,
2015). En estas condiciones, las contingencias de
reforzamiento pueden ejercer su funcién con mayor
estabilidad, favoreciendo la transferencia del control
estimular y reduciendo la probabilidad de respuestas
de escape, evitacion o desregulacion.

Bajo este paradigma, la personalizacion del
tratamiento integra los aportes de la biologia y del
analisis funcional del comportamiento dentro de un
mismo marco explicativo. La informacion molecular
no determina el repertorio conductual del individuo,
sino que aporta evidencia acerca de las condiciones
bioldgicas que deben considerarse al disefar la
ecologia de apoyo necesaria para favorecer el
aprendizaje y el desarrollo ontogenético. No obstante,
estas condiciones no dependen uUnicamente de la
arquitectura gendomica ni del metabolismo de los
xenobioticos. El organismo constituye un sistema
bioldgico abierto cuyas operaciones motivacionales y
factores de establecimiento también estaninfluenciados
por procesos fisioldégicos dinamicos que involucran
multiples sistemas organicos.



La estabilidad de este sustrato funcional depende,
ademas de la organizacion molecular de la sinapsis,
de la integridad de las barreras epiteliales e
inmunoloégicas que regulan el intercambio entre el
medio internoy el ambiente. En consecuencia, resulta
necesario ampliar el analisis hacia biomarcadores
relacionados con la permeabilidad de membranas
y la integridad de las barreras biolégicas que
participan en la proteccion y el funcionamiento del
sistema nervioso central.

1.5. Biomarcadores biologicos y
permeabilidad intestinal: zonulina, al-
antitripsina e integridad de la barrera

hematoencefalica

El estudio contemporaneo del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) ha alcanzado un punto en el que resulta
necesario integrar los aportes de multiples disciplinas
dentro de un marco verdaderamente transdisciplinario.
Durante décadas, la investigacion biomédica vy
la ciencia del comportamiento evolucionaron de
manera relativamente independiente, generando
interpretaciones parciales de los hallazgos relacionados
con el eje intestino-cerebro. Mientras que la medicina
molecular ha intentado establecer relaciones directas
entre ladisbiosis intestinal y las manifestaciones clinicas
del espectro, el analisis funcional del comportamiento
ha tendido, en algunos casos, a conceder escasa
atencion a las condiciones biolégicas del organismo.
Un enfoque integrador reconoce que los avances de
la neuroinmunologia, la microbiologia y la biologia
molecular describen los procesos fisioldgicos que
caracterizan el estado del organismo, mientras que
la psicologia interconductual y el conductismo radical
proporcionan el marco conceptual para comprender
como esas condiciones bioldgicas modifican las
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relaciones funcionales entre el individuo y su ambiente
(Kantor, 1959; Ribes-Ifiesta y Lopez Valadez, 1985;
Skinner, 1953).

La organizacion de este sistema de reaccion comienza
antes del nacimiento y constituye un proceso
ontogenético continuo cuyas bases se establecen
durante el desarrollo prenatal (Holingue et al., 2018).
La evidencia disponible ha cuestionado la antigua
concepcion del utero como un ambiente completamente
estéril, mostrando que el liquido amnidtico y el
entorno gestacional contienen metabolitos, moléculas
inmunoldgicas y otras sefales biolégicas capaces
de influir sobre el desarrollo del organismo fetal
(Obrenovich, 2018). Cuando la gestacion transcurre
en presencia de procesos inflamatorios, infecciones,
alteraciones metabdlicas o situaciones de estrés
materno, pueden producirse modificaciones en la
permeabilidad de los tejidos embrionarios y en la
regulacion de diversos procesos del neurodesarrollo
(Obrenovich, 2018). Entre ellos se incluyen cambios en
la sintesis y la actividad del acido gamma-aminobutirico
(GABA), principal neurotransmisor inhibidor del
sistema nervioso central, cuyas variaciones interactuan
con la susceptibilidad genética individual. Desde la
perspectiva interconductual, estos acontecimientos no
determinan la conducta futura, sino que configuran las
condiciones biologicas iniciales sobre las cuales se
desarrollaran los sistemas de reaccion del organismo
durante la ontogenia.

El nacimiento representa otro momento de especial
relevancia biolégica. La colonizacién microbiana inicial,
particularmente durante el parto vaginal, favorece el
establecimiento de comunidades microbianas que
participan en la maduracion del sistema inmunoldgico
y en el desarrollo de las barreras epiteliales del
recién nacido (Ramakrishna, 2013). Cuando este
proceso de colonizaciéon se altera por fendmenos de



disbiosis temprana, pueden producirse modificaciones
persistentes en la composicion del microbioma vy
en la regulacion inmunologica, incrementando la
susceptibilidad del organismo frente a determinadas
condiciones ambientales durante etapas posteriores
del desarrollo.

Laregulacion de estareactividad bioldgica depende, en
gran medida, de la integridad funcional de las barreras
epiteliales. Tanto la barrera intestinal como la barrera
hematoencefélica comparten mecanismos moleculares
basados en complejos de uniones estrechas (tight
junctions), en los que participan proteinas como las
claudinas, especialmente las variantes 5, 11, 12 y 25,
junto conla proteina de union estrecha zonula occludens
1 (ZO-1), responsables de regular la permeabilidad
paracelular (Zihni et al., 2016).

Diversos estudios han descrito que una proporcion
de personas con TEA presenta alteraciones en la
integridad de estas barreras, asociadas con procesos
inflamatorios y con disfuncién mitocondrial de lamucosa
intestinal (Rose et al., 2017). Como consecuencia,
aumenta la permeabilidad intestinal y se favorece
el reclutamiento de células inflamatorias, fendmeno
que puede detectarse mediante el incremento de
calprotectina fecal, un biomarcador ampliamente
utilizado para evaluar inflamacion intestinal (Sipponeny
Kolho, 2015). Esta alteracion también facilita el paso de
componentes bacterianos, como los lipopolisacaridos
(LPS) procedentes de bacterias gramnegativas, hacia
la circulacion sistémica, promoviendo respuestas
inmunitarias caracterizadas, entre otros procesos, por
el aumento de CD14 soluble (sCD14), un marcador de
activacion de monocitos (Shive et al., 2015).

Para comprender como las alteraciones fisioldgicas
del organismo influyen sobre la interaccién con el
ambiente, resulta necesario examinar los mecanismos
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neuroquimicos y funcionales del sistema nervioso
entérico (SNE). Este sistema posee un elevado grado
de autonomia estructural y funcional y mantiene
una comunicacion permanente con la microbiota
intestinal, regulando multiples procesos metabdlicos
e inmunoldgicos (Gershon, 1998; Sekirov et al., 2010).
En condiciones de homeostasis, la microbiota participa
en el metabolismo del triptéfano, aminoacido esencial
precursor de la serotonina (5-HT), neurotransmisor que
desempena un papel fundamental en la regulacion
de la motilidad intestinal y del funcionamiento del
SNE, Sin embargo, cuando se establece un estado de
disbiosis caracterizado por la disminucion de bacterias
fermentadoras, como Prevotella y Coprococcus, una
mayor proporcion del triptéfano es metabolizada
a través de la via de la quinurenina, favoreciendo la
produccion de metabolitos asociados con estrés
oxidativo, alteraciones mitocondriales y procesos
inflamatorios de la mucosa intestinal (Fowlie et al.,
2018; Rose et al., 2017).

De manera simultanea, las células enteroendocrinas
y las células gliales entéricas mantienen conexiones
funcionales con las fibras aferentes del nervio vago,
constituyendo una via de comunicacion directa entre el
intestino y el sistema nervioso central (Bohérquez et al.,
2014). Cuando la mucosa intestinal presenta procesos
inflamatorios, evidenciados, entre otros indicadores,
por el incremento de calprotectina fecal, aumenta la
transmision de sefiales aferentes relacionadas con el
estado fisiolégico del organismo hacia el nucleo del
tracto solitarioy otras estructuras encefalicasimplicadas
en la regulacion autonémica (Sipponen y Kolho, 2015).
Desde una perspectiva funcional, estos cambios
modifican el estado organismico basal al incrementar la
carga fisioldgica asociada al procesamiento de sefiales
interoceptivas y reducir la disponibilidad de recursos
para responder eficazmente a demandas ambientales
complejas.



La inflamacion periférica también puede comprometer
la integridad de la barrera hematoencefélicay favorecer
procesos de activacion microglial y neuroinflamacion
de bajo grado en el sistema nervioso central (Eshraghi
et al.,, 2021, MacFabe, 2012). Desde el analisis
funcional del comportamiento, estas condiciones
fisiologicas pueden comprenderse como operaciones
establecedoras incondicionadas de caracter aversivo,
en la medida en que modifican temporalmente el
valor funcional de determinados estimulos y alteran la
probabilidad de diversas respuestas (Michael, 1993).
Integrado al enfoque interconductual, este proceso
permite comprender que el malestar derivado de
alteraciones gastrointestinales frecuentes en personas
con TEA, como dolor abdominal, estrefiimiento o diarrea
persistente, constituye una condicion bioldgica que
modifica la interaccion del organismo con su ambiente
y no unicamente un problema médico aislado (Coury
et al.,, 2012; McElhanon et al., 2014; Ribes-Ifiesta vy
Lopez Valadez, 1985). Cuando una parte importante
de la actividad fisiologica del organismo esta orientada
al procesamiento de sefales nociceptivas internas,
disminuye la capacidad para responder de manera
flexible a estimulos sociales, académicos o ambientales
que requieren un procesamiento simultaneo de
multiples fuentes de informacion.

El efecto funcional de estas condiciones fisiol6gicas
se manifiesta en la reorganizacion de las funciones
de estimulo dentro del campo interconductual. En
circunstancias habituales, el organismo puede
responder no solo a las propiedades fisicas
inmediatas de los objetos, sino también a relaciones
convencionales, simbdlicas y abstractas mediante
procesos de desligamiento funcional (Ribes-Ifiesta y
Lopez Valadez, 1985). No obstante, cuando persisten
estados de inflamacion sistémica y elevada carga
interoceptiva, aumenta la sensibilidad frente a estimulos
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colaterales del ambiente. En consecuencia, variables
como la intensidad luminosa, el tono de voz, el ruido
ambiental o la densidad estimular pueden adquirir un
mayor valor funcional y competir con los estimulos
relevantes para la tarea en curso. En estas condiciones,
el desemperio delindividuo no depende exclusivamente
de sus capacidades cognitivas o linguisticas, sino
también del estado fisioldégico en el que se encuentra
el organismo durante la interaccion. Como resultado,
respuestas de escape, evitacion, estereotipias, rigidez
conductual o episodios de desregulacion pueden
comprenderse como repertorios funcionales que
reducen transitoriamente la estimulacion aversiva
y facilitan la regulaciéon del organismo frente a un
ambiente cuyas demandas superan sus condiciones
bioldbgicas momentaneas (Skinner, 1953).

La Figura 1.5 sintetiza el modelo integrador desarrollado
en este capitulo, representando la secuencia funcional
que vincula los procesos bioldégicos periféricos
con las estrategias de intervencion conductual. El
esquema muestra como las alteraciones fisiologicas
del organismo modifican las condiciones bioldgicas
que participan en la interaccion con el ambiente vy
como esta informacién puede incorporarse al disefo
de intervenciones ecoldgicas, individualizadas vy
sustentadas en laintegracion de la evidencia biomédica
y del anélisis funcional del comportamiento.
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La Figura 1.5 presenta un modelo de integracion
transdisciplinaria del eje intestino-cerebro-conducta,
organizado en tres niveles secuenciales de analisis:
biomédico, representado en rojo; puente de traduccion
conceptual, representado en naranja; y conductual,
representado en azul. El diagrama muestra la secuencia
funcional que conecta las alteraciones fisiolégicas del
continuo somatico, como la disfunciéon mitocondrial
y el aumento de la permeabilidad intestinal, con
su interpretacion desde el analisis funcional del
comportamiento 'y la psicologia interconductual
mediante conceptos como las operaciones motivadoras
y la teoria del campo. Finalmente, integra estos
procesos con estrategias de intervencion orientadas al
codisefio de ambientes ajustados a las caracteristicas
biolégicas y funcionales del individuo. Elaboracion
propia a partir de Eshraghi et al. (2021); Fasano (2020);
Michael (1993); Ribes-lnesta y Lopez Valadez (1985);
Rose et al. (2017); Shive et al. (2015); Sipponen y Kolho
(2015); y Skinner (1953).

La incorporacion de estos hallazgos
neuroinmunolégicos al diseno de intervenciones
clinicas requiere un marco que permita integrar la
evidencia biomédica con el andlisis funcional del
comportamiento. La identificacion de biomarcadores
moleculares solo adquiere utilidad clinica cuando
puede orientar decisiones de evaluacion e
intervencion mas alla del diagnostico tradicional. En
este contexto, resulta necesario establecer una matriz
de correspondencia que relacione los principales
procesos biolégicos con variables funcionales
relevantes para la planificacion de las intervenciones.
Esta propuesta no pretende equiparar los fendbmenos
bioldgicos con la conducta ni reducir las interacciones
psicologicas a procesos celulares.

Su propdsito consiste en integrar ambos niveles de
analisis mediante un modelo de traduccion conceptual
sustentado en el analisis funcional y la teoria



interconductual del campo (Kantor, 1959; Ribes-Ifiesta
y Loépez Valadez, 1985). Desde esta perspectiva,
las alteraciones fisioldgicas del eje intestino-cerebro
dejan de considerarse Unicamente como hallazgos
biomédicos y pasan a entenderse como condiciones
organismicas que pueden modificar las relaciones
funcionalesentreelindividuoysuambiente. Esteenfoque
facilita el trabajo coordinado entre los profesionales
de la salud y del comportamiento, permitiendo
incorporar indicadores como la inflamacién sistémica,
la permeabilidad epitelial o la disfuncion mitocondrial al
disefo de intervenciones ecoldgicas e individualizadas.
La Tabla 1.3 presenta esta articulacion mediante la
correspondencia entre los principales biomarcadores
moleculares y las estrategias de codisefio ambiental
propuestas en este capitulo.

Tabla 1.3. Matriz de configuracion del
campo e intervencion funcional.

Evi- Altera-

dencia cién en Traduccion Estrategia
Mole- el Con- al Campo de Co-di-
culary tinuo Psicoldgico seno del
Tisular Somatico (Analisis de Entorno
(Biome- (Fisiolo- la Conducta) Estimulante
dicina) gia)
Disfun- | Peérdidade N Estabiliza-
cion Mi- la integri- Inestabilidad | cion Somati-
tocon. | daddelas | del Factor de | caTemprana:
drial uniones Estab|e0|m|en— S_mcrom;a—
Eleva. | estrechas; | to: Fragilidad | cion estricta
cion de flup.  pa- | basal del or- | de _rutinas
Zonulina racelular ganismo  que b|olog|c.a,s
(Fasano desregu- COI’]dICIOﬂ.a. la | vy reduccllon
5020 ’ lado de vulnerabilidad prospectiva
R o s e‘ macromo- | ante _estimulps de la carga
ot al Iéqulas (Zi- dletét[cos e in- metabdlica
2017) N hni et al., teractivos. en el tracto

' 2016). digestivo.
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Migracion

Atenuacion

Infiltra- inflama-’ sicional Aversi- Estimular:
cion  In- cion  his- | V@ Intrusiva: El Reduccion
munitaria | 6 qicg | dolor visceral | o o
y Calpro- activag v créonico opera dad visual y
tectina como un esti- =
Fecal (Si- gignnerge' mulo competi- 2‘;?;?]%2 32
pponen , dor masivo que L
v Kolho aferencias absorbe los re- aprendizaje
2015). nocicepti- | . sos atencio- durante  pi-
vas (Coury nales cos de infla-
et al., ’ macion  mu-
2012). cosa.
Flexibiliza-
Endotoxe- | aueracion  Di- | cion de Cri-
mia sisté- smica del U teri |
Translo- | mica de | namicadelUm- erios ns-
cacién | baio ara. | PraldeToleran- | truccionales:
de  LPS doJ' Scti— cia: Estimulos Disminucion
Eleva- | vacion de | € entorno | temporal de
y . previamente demandas
cién de | monocitos
neutrales ad- con alto cos-
sCD14 y cascada . de f q
(Shive | de citoci- quieren de for- | o de  res-
ot al nas proin- | ma transitoria | puesta; prio-
" pro funciones evo- rizacion  de
2015). flamatorias d ]
circulan. | cadoras aver- | economias
tes sivas. de fichas de
‘ baja presion.
Co-disefio
N eu - Activacion Operacion de de Nichos
roinfla- microglial Motivacion de Descar-
macion créonica Establece- ga Sensorial:
Central y | mediada | dora (_UMO) Implemen-
Compro- | por la au- | / Restriccion | tacion de
miso de | topista bi- de Campo: espacios de
la BHE direccional Blogueo del retiro  volun-
shra- | entérica vy esligamien- ario y entre-
Esh téri desligami tari t
ghi et | vagal (Bo- | to  funcional; namiento en
al., 2021; hérquez et | confinamiento | operantes de
Mac- | al, 2014 a respuestas comunica-
Fabe, Gershon, morfolégicas | cion funcio-
2012). 1998). de escape. nal para el

escape.




La Tabla 1.3 presenta una propuesta de integracion
transdisciplinaria que relaciona variables
biomedicas con parametros analitico-conductuales
e interconductuales para orientar el diseno de
intervenciones basadas en el codiseno del entorno.
La correspondencia entre biomarcadores, procesos
fisiologicos y conceptos del analisis funcional permite
interpretar la informaciéon biomédica en términos
de variables relevantes para la planificacion de
estrategias clinicas individualizadas. La elaboracion
de esta matriz se fundamenta en los aportes de
Bohdrquez et al. (2014); Coury et al. (2012); Eshraghi
etal. (2021); Fasano (2020); MacFabe (2012); Michael
(1993); Ribes-Ifiesta y Lopez Valadez (1985); Rose
et al. (2017); Shive et al. (2015); Sipponen y Kolho
(2015).

La aplicacion de esta matriz transforma la forma de
interpretar y abordar las manifestaciones conductuales
en el trastorno del espectro autista. Desde esta
perspectiva, las alteraciones del eje intestino-cerebro
no se consideran uUnicamente procesos biomeédicos
asociadosaldiagnostico, sinocondicionesorganismicas
que pueden actuar como factores disposicionales vy
como operaciones motivadoras incondicionadas que
modifican temporalmente la interaccion del individuo
con su ambiente (Michael, 1993). En consecuencia,
la intervencion deja de centrarse exclusivamente en
la reduccion de determinadas respuestas y pasa a
incorporar las condiciones biolégicas que influyen en
su aparicion, mantenimiento y variabilidad funcional.

Por ejemplo, cuando un individuo presenta episodios
de agitacion, conductas de escape 0 autoagresion,
la interpretacion funcional puede enriquecerse
mediante la  evaluacion de  biomarcadores
relacionados con procesos inflamatorios. Si la
valoracion multidisciplinaria identifica un incremento
de la calprotectina fecal o evidencia de endotoxemia
asociada a lipopolisacaridos (LPS), estos hallazgos
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indican un estado fisiolégico capaz de incrementar
el malestar organico y modificar el valor funcional
de los estimulos ambientales (Shive et al., 2015;
Sipponen y Kolho, 2015). En estas condiciones, las
conductas disruptivas pueden comprenderse como
respuestas funcionales que reducen transitoriamente
la estimulacion aversiva asociada a ese estado
bioldgico, mas que como manifestaciones aisladas de
oposicion o pérdida del control conductual (Eshraghi
et al., 2021; Skinner, 1953).

Desde esta perspectiva, el codiseno del entorno
constituye una estrategia central de intervencion.
Su propdsito es ajustar las caracteristicas fisicas,
sensoriales, socialeseinstruccionales delambiente alas
condiciones fisiolégicas del organismo para favorecer
interacciones mas estables y procesos de aprendizaje
mas eficaces. Durante periodos de inflamacion activa,
identificados mediante biomarcadores clinicos, puede
ser necesario reducir temporalmente la densidad
estimular, simplificar las demandas instruccionales
e incrementar la predictibilidad del contexto. Estas
modificaciones disminuyen la carga funcional impuesta
al sistema de reaccion y generan condiciones mas
favorables para que las intervenciones biomédicas,
nutricionales y conductuales actien de manera
complementaria, facilitando el restablecimiento de la
homeostasis y una interaccion mas adaptativa con el
ambiente (Fasano, 2020; Ribes-Ifiesta y Lopez Valadez,
1985).

Esta perspectiva transdisciplinaria  proporciona
un marco ético y epistemoldgico superior para la
cooperacion entre las ciencias médicas y las ciencias
del comportamiento. La medicina molecular aporta
las métricas objetivas y la comprension mecanica
del sustrato organico, liberando al psicélogo de la
tentacion de caer en explicaciones mentalistas o
constructos cognitivos hipotéticos sobre la terquedad
o la inflexibilidad del paciente. A su vez, el analisis



conductual e interconductual dota a los biomarcadores
médicos de una utilidad clinica y ecolégica inmediata.
La zonulina, el sCD14 o la disfuncion mitocondrial ya
no son solo datos abstractos en una hoja de laboratorio
clinico; se transforman en parametros operativos vivos
que dictan como estructurar el aula, el hogar y las
agendas de aprendizaje (MacFabe, 2012; Rose et al.,
2017). Este trabajo conjunto coordina sus respectivos
niveles de analisis para construir una ciencia del
individuo que respete la complejidad de su biologia
interna y la dignidad de sus interacciones con el medio
ambiente.

1.6. Bases neurobiologicas del autismo:
arquitectura cerebral, conectividad
funcional y neuroinflamacion

La comprension contemporanea del autismo y de
otros trastornos del neurodesarrollo ha experimentado
una profunda transformacion como resultado de la
convergencia entre la neuropsicologia, la neurociencia
y la inmunologia. Durante gran parte del siglo XX, el
estudio de la cognicion se sustentdé en un modelo
localizacionista que atribuia funciones como la atencion,
la memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas a
regiones cerebrales relativamente independientes.
Bajo este paradigma, las alteraciones cognitivas se
interpretaban principalmente como la consecuencia de
lesiones 0 anomalias circunscritas en areas especificas
del cerebro.

En las dUltimas dos décadas, los avances en
neuroimagen estructural y funcional han modificado
sustancialmente esta concepcion. En la actualidad, se
reconoce que los procesos cognitivos emergen de la
interaccion dinamica entre multiples redes neuronales
distribuidas, cuya organizacion depende no solo de
la arquitectura cerebral, sino también de mecanismos
relacionados con el desarrollo, la plasticidad sinaptica
y la regulacion inmunoldgica (Menon, 2011; Uddin et
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al., 2013). En consecuencia, la neuropsicologia ha
ampliado su objeto de estudio al integrar el analisis
de los procesos moleculares, celulares, cerebrales vy
ambientales que, en conjunto, contribuyen a explicar la
diversidad del funcionamiento humano.

Esta transformacion conceptual ha tenido un impacto
significativo en la investigacion sobre el autismo. Los
primeros modelos neurobioldgicos buscaron identificar
alteraciones anatomicas capaces de explicar las
manifestaciones clinicas del trastorno, concentrando la
atencion en estructuras como la amigdala, el cerebelo
y la corteza prefrontal. Sin embargo, la heterogeneidad
de los hallazgos y la amplia variabilidad observada
entre individuos pusieron de manifiesto las limitaciones
de este enfoque. Como resultado, la investigacion
se orientd progresivamente hacia el estudio de la
conectividad cerebral, entendida como la organizacion
estructural y funcional de las redes que permiten la
comunicacion entre distintas regiones del sistema
nervioso central (Just et al., 2012).

Este cambio de enfoque permiti6 comprender que
muchas de las diferencias observadas en la cognicién
social, la flexibilidad cognitiva, el procesamiento
sensorial y la regulacion emocional se relacionan con la
forma en que interactlan las redes cerebrales, mas que
con alteraciones localizadas en una unica estructura.
Desde esta perspectiva, el autismo deja de concebirse
como la consecuencia de una lesion o anomalia
anatémica especifica y pasa a entenderse como
una condicion del neurodesarrollo caracterizada por
patrones particulares de organizacion y conectividad
cerebral, cuya expresion varia entre individuos y a lo
largo del desarrollo.

» Arquitectura cerebral y conectividad funcional

La arquitectura cerebral comprende el conjunto de
estructuras anatomicas y conexiones neuronales que
permiten la integracion y transmision de la informacion



a través del sistema nervioso. Durante el desarrollo,
esta arquitectura experimenta cambios continuos
como resultado de procesos de neurogénesis,
migracion neuronal, sinaptogénesis, poda sinaptica
y mielinizacion, los cuales se prolongan hasta bien
entrada la adolescencia. Variaciones en cualquiera
de estas etapas pueden modificar la formacion de
los circuitos neuronales y, en consecuencia, influir
en la organizacion de las redes responsables del
procesamiento cognitivo y conductual.

Los estudios de resonancia magnética estructural
han mostrado que algunos nifios autistas presentan
trayectorias del desarrollo cerebral diferentes a las
observadas en la poblaciéon neurotipica, entre ellas un
incrementotemprano del volumen cerebral y variaciones
en el grosor cortical durante los primeros afos de
vida (Courchesne et al.,, 2011). Sin embargo, estas
caracteristicas no constituyen marcadores universales
niexclusivos delautismo. Méas bien, reflejanladiversidad
de trayectorias propias del neurodesarrollo, las cuales
pueden influir en la organizacién funcional del cerebro
sin representar un patréon patolégico comun a todos los
individuos.

El desarrollo de técnicas avanzadas de neuroimagen
ha permitido caracterizar con mayor precision estas
diferencias. La resonancia magnética funcional (fMRlI)
evallalasincronizaciontemporaldelaactividad neuronal
entre distintas regiones cerebrales, proporcionando
informacioén sobre la conectividad funcional de las
redes neuronales. Por su parte, la imagen por tensor
de difusion (DTI) analiza la integridad de los tractos
de sustancia blanca y ofrece una aproximacion a la
conectividad estructural que sustenta la comunicacion
entre diferentes areas del cerebro.

En conjunto, estas técnicas han puesto de manifiesto
que la organizacion cerebral en el autismo presenta
configuraciones de conectividad distintas de las
observadas en la poblacién neurotipica, aunque
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dichas configuraciones varian de acuerdo con la
edad, las caracteristicas individuales y las demandas
de cada tarea experimental (Hull et al.,, 2017). De
manera general, diversos estudios han descrito una
mayor conectividad entre regiones proximas y una
menor sincronizacion entre areas cerebrales distantes.
Este patron ha dado lugar a modelos que proponen
una integracion funcional menos eficiente entre redes
distribuidas, lo que podria contribuir a explicar parte
de la variabilidad observada en la cognicion social, el
procesamiento sensorial y las funciones ejecutivas.

La evidencia obtenida mediante DTl complementa
esta interpretacion. Diversas investigaciones han
identificado diferencias en la organizacion de tractos de
sustancia blanca como el cuerpo calloso, el fasciculo
longitudinal superior y las conexiones frontotemporales
(Travers et al., 2012). Estos hallazgos sugieren que
la comunicacién entre ambos hemisferios cerebrales
y entre regiones corticales distantes puede seguir
trayectorias del desarrollo diferentes. No obstante,
la amplia variabilidad observada entre estudios
indica que no existe un unico patréon de conectividad
caracteristico del autismo. Por el contrario, la evidencia
respalda la existencia de multiples configuraciones
neurobioldgicas compatibles con el espectro autista,
lo que refuerza la necesidad de interpretar estos
hallazgos desde una perspectiva individualizada,
alejada de enfoques deterministas y consistente con
la heterogeneidad que caracteriza esta condicion del
neurodesarrollo.

Méas que identificar anomalias especificas, el estudio
de la conectividad cerebral ha permitido comprender
que las diferencias neuropsicoldgicas observadas
en el autismo emergen de la interaccion entre redes
distribuidas que sustentan procesos como la atencion,
la regulacion emocional, el lenguaje, la memoria y la
cognicion social. En este contexto, el analisis de las
redes funcionales de gran escala ha adquirido un papel
central para explicar como se organiza la actividad



cerebral durante el procesamiento de la informacion y
como esta organizacion puede diferir entre individuos.

* Redes cerebrales implicadas en el funciona-
miento neuropsicolégico

El estudio de la conectividad cerebral ha permitido
identificar un conjunto de redes funcionales de
gran escala cuya actividad coordinada sustenta la
mayor parte de los procesos cognitivos complejos.
A diferencia de los modelos clasicos, que atribuian
funciones especificas a regiones anatémicas aisladas,
la evidencia actual indica que capacidades como
la cognicion social, la autorregulacion, la memoria,
la atencion y las funciones ejecutivas emergen de
la interaccion dinamica entre multiples sistemas
distribuidos. En consecuencia, las particularidades
observadas en el autismo pueden comprenderse con
mayor precision mediante el analisis de la coordinacion
entre estas redes que a partir del estudio aislado de
estructuras cerebrales.

Entre las redes mas estudiadas se encuentra la Default
Mode Network (DMN) o red por defecto, integrada
principalmente por la corteza prefrontal medial, el
precuneo, la corteza cingulada posterior y regiones
temporoparietales. Esta red presenta una mayor
actividad durante los estados de reposo y participa
en procesos relacionados con la autorreferencia, la
memoria autobiografica, la proyeccion hacia el futuro
y la comprension de los estados mentales de otras
personas (Kennedy y Courchesne, 2008; Uddin et al.,
2013). Diversasinvestigaciones han descrito diferencias
en sus patrones de conectividad funcional durante
tareas que implican cognicion social y procesamiento
interpersonal.

Sin embargo, estas diferencias no deben interpretarse
como evidencia de una capacidad social reducida o
ausente. Mas bien, indican que los procesos implicados
en la construccion de la experiencia social pueden
organizarse de manera diferente entre individuos,
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reflejando trayectorias diversas del neurodesarrollo.
Esta interpretacion es coherente con el paradigma de
la neurodiversidad, el cual propone comprender las
diferencias neurocognitivas como expresiones de la
variabilidad humana y no como desviaciones respecto
a un unico patrén de funcionamiento.

Otra red de especial relevancia es la Salience Network,
integrada principalmente por la insula anterior y
la corteza cingulada anterior. Su funcién consiste
en detectar estimulos bioldégicamente relevantes e
integrar informacion procedente tanto del entorno
como del propio organismo para facilitar la seleccion
de respuestas adaptativas. Menon (2011) propuso que
esta red actua como un sistema de control encargado
de coordinar la transicion entre la actividad de la
DMN vy la red frontoparietal, permitiendo alternar de
manera flexible entre procesos autorreferenciales y las
demandas del ambiente.

Desde wuna perspectiva neuropsicolégica, este
mecanismo resulta especialmente importante para
comprender lavariabilidad observada en la sensibilidad
sensorial, la regulacion emocional y la adaptacion a los
cambios del entorno. Diferencias en la coordinacion
de la Salience Network podrian influir en la priorizacion
de estimulos y en la distribucion de los recursos
atencionales, contribuyendo a explicar algunas de
las variaciones individuales en el procesamiento de la
informacion ambiental.

La red frontoparietal, por su parte, constituye uno
de los principales sistemas implicados en el control
ejecutivo. Participa en funciones como la memoria de
trabajo, la planificacion, la inhibicién de respuestas,
la toma de decisiones y la flexibilidad cognitiva,
permitiendo adaptar la conducta de manera eficiente
ante situaciones nuevas o cambiantes (Just et al.,
2012). Diversos estudios han identificado diferencias
en su conectividad funcional en personas autistas;
no obstante, la magnitud y la direccion de estos



hallazgos presentan una notable variabilidad entre
investigaciones.

Esta heterogeneidad pone de manifiesto que las
funciones ejecutivas no dependen del funcionamiento
de una Unica red cerebral, sino de la coordinacion entre
multiples sistemas distribuidos y de su interaccion
con factores bioldgicos, ambientales y contextuales.
En consecuencia, las diferencias observadas en el
rendimiento ejecutivo deben interpretarse dentro de
un marco dinamico que considere la organizacion
funcional del cerebro en su conjunto y no Unicamente
la actividad de regiones especificas.

La evidencia disponible indica que las principales
redes funcionales del cerebro mantienen una
interaccion continua y altamente flexible. Las
particularidades descritas en el autismo parecen
reflejar variaciones en la coordinacion y eficiencia de
estos sistemas mas que alteraciones localizadas en
estructuras concretas. Este enfoque basado en redes
ha enriquecido la comprension neuropsicologica del
autismo al ofrecer un marco integrador capaz de
explicar, de manera conjunta, los procesos cognitivos,
emocionales y sensoriales que caracterizan la
diversidad del funcionamiento humano.

* Neuroinflamacion y regulacion inmunoldgica
del desarrollo cerebral

Si bien el estudio de la conectividad cerebral ha
permitido comprender con mayor precision la
organizacion funcional del cerebro, en los Ultimos
afios ha surgido un creciente interés por identificar
los procesos bioldégicos que intervienen en el
establecimiento y mantenimiento de estas redes. Entre
ellos, la neuroinflamacion se ha consolidado como uno
de los campos mas prometedores de la neurociencia
del desarrollo al evidenciar la estrecha interaccion
entre el sistema inmunitario y el sistema nervioso.
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Durante décadas predomind la idea de que el
cerebro constituia un o6rgano inmunolégicamente
privilegiado y relativamente aislado de los procesos
inflamatorios sistémicos. Sin embargo, la investigacion
contemporanea ha demostrado la existencia de una
comunicacion bidireccional continua entre el sistema
nervioso central, el sistema inmunitario y diversos
tejidos periféricos. Esta interaccion desempena un
papel esencial en la plasticidad cerebral, la formacion
de circuitos neuronales y la adaptacion conductual,
ampliando significativamente la comprension actual
del neurodesarrollo (Heneka et al., 2014; Perry et al.,
2010).

En este contexto, la neuroinflamacion no debe
entenderse Unicamente como una respuesta frente a
infecciones o lesiones, sino también como un conjunto
de procesos fisioldgicos indispensables para el
desarrollo y funcionamiento del sistema nervioso. La
activacion regulada de las células gliales, la liberacion
de citocinas y otros mecanismos inmunitarios participan
en la neurogénesis, la diferenciacion neuronal, la
plasticidad sinaptica y la remodelacion de las redes
cerebrales alo largo de la vida. Cuando estos procesos
se mantienen bajo un adecuado control fisiol6gico
favorecen la maduracion del sistema nervioso; por el
contrario, una activacion persistente o desregulada
puede modificar la organizacion funcional de los
circuitos neuronales.

Entre los principales componentes de esta respuesta
destaca la microglia, considerada la principal
poblaciéon inmunitaria residente del sistema nervioso
central. Estas células representan aproximadamente
entre el 5 % y el 15 % de la poblacion celular
cerebral y desempefian funciones que trascienden
la vigilancia inmunoldgica. Durante el desarrollo
embrionario y posnatal intervienen en la regulacion de
la neurogénesis, la migracion neuronal, la eliminacion
de células apoptoéticas vy, especialmente, en la poda
sinaptica dependiente de la actividad, proceso



mediante el cual se eliminan conexiones neuronales
poco eficientes para optimizar la organizacion de las
redes cerebrales (Paolicelli et al., 2011).

La regulacion adecuada de la poda sinaptica resulta
fundamental para la consolidacion de los circuitos
implicados en el aprendizaje, la memoria, el lenguaje
y la cognicion social. En consecuencia, modificaciones
en la actividad microglial durante periodos criticos
del desarrollo podrian influir en el establecimiento y la
maduracion de las conexiones entre distintas regiones
cerebrales.

Diversas investigaciones post mortem han identificado
evidencia de activacion microglial persistente vy
un incremento de marcadores inflamatorios en
determinadas regiones cerebrales de algunas
personas autistas (Vargas et al., 2005). Asimismo,
estudios posteriores han descrito alteraciones en la
actividad de los astrocitos y de otros componentes del
sistema inmunitario cerebral (Estes y McAllister, 2015).
Aungue estos hallazgos respaldan la participacion de
procesos inmunologicos en un subgrupo de individuos,
la evidencia disponible no permite establecer una
relacion causal directa entre la neuroinflamacion vy
el autismo. Mas bien, sugiere que los mecanismos
inmunitarios pueden actuar como moduladores
del desarrollo neuronal en interaccion con factores
genéticos, ambientales y propios del neurodesarrollo.

La comunicacion entre el sistema inmunitario y el
cerebro también depende de un amplio conjunto de
moléculas de sefalizacion, entre las que destacan
las citocinas. Proteinas como la interleucina-6 (IL-6),
la interleucina-1p (IL-1B), el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) y la interleucina-17A (IL-17A) participan en
procesos esenciales como la diferenciacion neuronal,
la plasticidad sinapticay la supervivencia celular (Estes
y McAllister, 2015). Sin embargo, concentraciones
persistentemente elevadas pueden modificar la
excitabilidad neuronal, alterar la neurotransmision
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glutamatérgicay GABAérgica e influiren la organizacion
funcional de las redes cerebrales.

Metaanalisis recientes indican que algunos subgrupos
de personas autistas presentan perfiles inflamatorios
diferentes delosobservadosenlapoblacionneurotipica;
sin embargo, la magnitud de estas diferencias continda
mostrando una considerable variabilidad entre estudios
debido a la heterogeneidad clinica y metodologica
existente (Saghazadeh et al., 2019). En consecuencia,
ninguna citocina posee actualmente la sensibilidad
y la especificidad necesarias para considerarse un
biomarcador diagnoéstico del autismo.

+ Integracion entre neuroinflamacién, neuroima-
gen y evaluacion neuropsicolégica

Ademas de los procesos inflamatorios presentes
durante la vida posnatal, la investigacion reciente ha
prestado especial atencion al papel de los eventos
inmunologicos que ocurren durante el periodo prenatal.
Entre ellos, la activacion inmunitaria materna (Maternal
Immune Activation, MIA) constituye una de las lineas
de investigacion mas relevantes para comprender
como determinadas condiciones biolégicas durante la
gestacion pueden influir en el neurodesarrollo.

Diversos modelos animales han mostrado que
infecciones o procesos inflamatorios maternos durante
periodos criticos del embarazo pueden modificar
el desarrollo cerebral de la descendencia mediante
la produccion de citocinas capaces de atravesar
la placenta e influir en la organizacion neuronal fetal
(Knuesel et al.,, 2014). En particular, la interleucina-
17A (IL-17A) ha recibido especial atencion debido a
que, en modelos experimentales, se ha asociado con
alteraciones en la organizacion cortical y con cambios
conductuales compatibles con algunos fenotipos del
neurodesarrollo (Choi et al., 2016).

No obstante, la extrapolacion de estos hallazgos al
ser humano requiere cautela. La evidencia disponible



indica que la activacion inmunitaria materna constituye,
en el mejor de los casos, un posible factor de riesgo
cuya influencia depende de la interaccion entre
variables genéticas, ambientales, obstétricas vy
epigenéticas. En consecuencia, no debe interpretarse
COmMOo un mecanismo causal unico ni como un predictor
determinista del desarrollo del autismo.

Otro componente esencial de esta interaccion
entre el sistema inmunitario y el cerebro es la
barrera hematoencefélica, una estructura altamente
especializada que regula el intercambio de moléculas
entre la circulacion sistémica y el sistema nervioso
central. Su integridad depende de complejos de
uniones estrechas (tight junctions) formados por
proteinas como las claudinas, las ocludinas y diversas
moléculas de adhesion celular, responsables de
preservar el equilibrio quimico necesario para el
adecuado funcionamiento neuronal.

Diversas investigaciones sugieren que procesos
inflamatorios sistémicos persistentes pueden modificar
la permeabilidad de esta barrera, facilitando el ingreso
de mediadores inflamatorios al tejido nervioso vy
alterando la homeostasis cerebral (Varatharaj y Galea,
2017). Aunque la evidencia especifica en autismo
aun es limitada, esta linea de investigacion resulta
especialmente prometedora porque propone un modelo
en el que la inflamacion periférica y la organizacion
cerebral forman parte de un mismo sistema biolégico
dinamico.

La convergencia entre la neuroimagen y la inmunologia
ha fortalecido esta perspectiva. El desarrollo de
técnicas como la tomografia por emision de positrones
(PET) con ligandos dirigidos a proteinas asociadas
con la activacion microglial, junto con los avances en
resonancia magnética funcional, ha permitido explorar
la posible relacion entre los procesos inflamatorios
y la organizacion de las redes cerebrales de gran
escala (Suzuki et al., 2013). Aunque todavia no existe
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consenso sobre la especificidad de estos hallazgos, la
convergencia de diferentes metodologias respalda la
hipotesis de que la neuroinflamacion puede modular la
plasticidad neuronal y la eficiencia de la conectividad
funcional durante distintas etapas del desarrollo.

Desde la neuropsicologia clinica, estos avances han
ampliado la comprension del funcionamiento cognitivo.
Tradicionalmente, la evaluacion neuropsicologica se
ha centrado en identificar fortalezas y dificultades
mediante pruebas estandarizadas dirigidas a
dominios como la atencion, la memoria, el lenguaje,
las funciones ejecutivas y la cogniciéon social. Si bien
estas herramientas contindan siendo indispensables,
la incorporacion de informacion procedente de la
neuroimagen y de biomarcadores biolégicos permite
contextualizar el rendimiento cognitivo dentro de
procesos fisioldgicos mas amplios relacionados con la
plasticidad cerebral, la actividad glial y la regulacion
inmunoldgica.

Este enfoque resulta coherente con el desarrollo de
la medicina de precision aplicada al neurodesarrollo.
En lugar de asumir que todas las personas con un
mismo diagnoéstico comparten mecanismos bioldgicos
equivalentes, la investigacion contemporanea propone
identificar subgrupos definidos por combinaciones
especificas de variables genéticas, inmunologicas,
metabdlicas, neuroanatomicas y neuropsicolégicas
(Lombardo et al.,, 2019). Desde esta perspectiva, la
heterogeneidad deja de considerarse un obstaculo
metodologico para entenderse como una caracteristica
inherente de la diversidad biolégica humana. La
identificacion de perfiles individuales podria favorecer,
en el futuro, estrategias diagnodsticas mas precisas
e intervenciones adaptadas a las necesidades
particulares de cada persona.

Sin embargo, estos avances deben interpretarse
con rigor cientifico. A pesar del creciente numero de
investigaciones sobre biomarcadores inmunolégicos y



neuroimagen, ninguno de los indicadores propuestos
posee actualmente la sensibilidad y la especificidad
necesarias para utilizarse como prueba diagnostica
independiente del autismo. Asimismo, la presencia de
neuroinflamacion o de alteraciones en determinados
marcadores inmunolégicos no implica, por si misma, la
existencia de un trastorno del neurodesarrollo, ya que
procesos similares pueden observarse en diversas
enfermedades neurolégicas, psiquiatricas e incluso en
respuestas fisioldgicas normales.

En consecuencia, la evidencia disponible respalda un
modelo explicativo integrador antes que reduccionista.
La conducta y el funcionamiento cognitivo emergen
de la interaccion continua entre procesos genéticos,
moleculares, celulares, neuroanatémicos, cognitivos,
emocionales, ambientales y socioculturales. Ninguno
de estos niveles de andlisis resulta suficiente por si
solo para explicar la complejidad del neurodesarrollo.
De igual forma, la arquitectura cerebral no constituye
una estructura estatica, sino un sistema dinamico cuya
organizacion se modifica continuamente en respuesta
a la experiencia, el aprendizaje, las condiciones
ambientales y los mecanismos bioldgicos que regulan
la plasticidad neuronal.

En este marco, la neuroinflamacion no debe entenderse
Unicamente como un proceso patolégico, sino como
uno de los multiples mecanismos que intervienen en
la organizacion y adaptacion del sistema nervioso. Su
importancia radica en que establece un vinculo entre la
neurobiologia del desarrollo, la conectividad cerebral
y la expresion conductual, permitiendo comprender
como  procesos inmunolégicos  aparentemente
periféricos pueden influir en la configuracion funcional
de las redes neuronales.

La convergencia entre la neuropsicologia, la
neuroimagen y la inmunologia representa uno de los
avances mas significativos en el estudio contemporaneo
del autismo y de otros trastornos del neurodesarrollo.
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La evidencia acumulada indica que el funcionamiento
cerebral depende de la interaccion dinamica entre
redes neuronales distribuidas y procesos biologicos
que regulan su desarrollo y plasticidad. Desde
esta perspectiva, las diferencias observadas en la
cognicion, la conducta y el procesamiento sensorial
no pueden atribuirse a una unica estructura cerebral
ni a un mecanismo etiolégico aislado, sino que reflejan
multiples trayectorias del neurodesarrollo moduladas
por factores genéticos, inmunoldgicos, ambientales y
experienciales.

Este cambio de paradigma ha permitido superar
los modelos centrados exclusivamente en déficits
anatbmicos o cognitivos para adoptar una vision
sistémica del funcionamiento neuropsicoldgico. Aunque
persisten interrogantes acerca del papel especifico
de la neuroinflamacion y de otros biomarcadores
en el autismo, los hallazgos actuales respaldan la
necesidad de abordar el neurodesarrollo desde un
enfoque multidimensional que integre la conectividad
cerebral, la actividad inmunologica, la plasticidad
neuronal y el contexto ambiental. Mas que ofrecer
explicaciones deterministas, este marco conceptual
permite comprender la complejidad y la diversidad
del funcionamiento humano vy sienta las bases para el
desarrollo de estrategias diagnoésticas e intervenciones
cada vez mas individualizadas y fundamentadas en la
evidencia.
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2.1. La empatia desde
el paradigma de la
neurodiversidad

La empatia se define como un
constructo  multidimensional
que hace referencia a la
capacidaddeunapersonapara
emitir respuestas apropiadas
frente a los demas mediante
la integracion de procesos
cognitivos y afectivos. Este
constructo comprende tanto
las respuestas emocionales
como las experiencias
vicarias, entendidas como la
capacidad para identificar
los estados afectivos de otras



personas y asumir una postura tanto cognitiva como
emocional frente a ellos (Garaigordobil y Garcia de
Galdeano, 2006).

Asimismo, la empatia se considera una de las
competencias socioemocionales mas complejas,
dado que implica percibir y comprender los estados
emocionales y las perspectivas de los demas, lo que
posibilita experimentar afectos congruentes con sus
vivencias, como la alegria o el dolor. La capacidad para
adoptar la perspectiva ajena y responder de manera
sensible y compasiva a sus necesidades constituye un
elemento esencial para el funcionamiento interpersonal
y la cohesion social. De este modo, la empatia favorece
el establecimiento de vinculos profundos (Figura 2.1);
fortalece la comunicacion efectiva y promueve el apoyo
mutuo en diversos contextos (San Martin-Zapatero vy
Ortega-Sanchez, 2020).

EPCION NSIBILIDAD viNCULOS
ONAL OMPASION PROFUNDOS Y APOYq

Percibiry comprender | | Adopcion de perspectiva ‘ Establecimiento de
estados y perspectivas ajenay respuesta ‘ vinculos, comunicacion
de los demas sensible a necesidades | | efectiva y apoyo mutuo

Figura 2.1. Componentes de la empatia.

La empatia representa uno de los constructos mas
investigados y, al mismo tiempo, uno de los mas
debatidos en el estudio del autismo. Histéricamente,
una parte importante de la literatura cientifica explico
las diferencias en el funcionamiento social de las
personas autistas como reflejo de un supuesto déficit
generalizado en la comprension y respuesta a los
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estados emocionales ajenos. Esta postura, derivada
de los primeros modelos cognitivos sobre la empatia,
sostuvo durante décadas que el autismo implicaba una
reduccion inherente de la sensibilidad interpersonal.
Sin embargo, los avances recientes en el marco de la
neurodiversidad han cuestionado esta interpretacion
al proponer que las diferencias sociales deben
comprenderse como expresiones de formas distintas
de procesar e interpretar la interaccion social, en lugar
de considerarlas una alteracion esencial de la empatia
(Abubakare, 2024; Ekdahl, 2024).

Este cambio conceptual se sustenta en la comprension
de la empatia como un fendmeno multidimensional,
integrado por componentes cognitivos y afectivos que
pueden manifestarse de manera diferenciada. Desde
esta perspectiva, una persona puede experimentar una
elevada resonancia emocional ante el sufrimiento de
los demés vy, simultdneamente, presentar dificultades
para inferir con precision los estados mentales o
las intenciones ajenas. Esta distincion ha permitido
cuestionar la nocién de un déficit empatico global y
orientar la investigacion hacia la caracterizacion de
perfiles empaticos heterogéneos dentro del autismo
(Kimmig et al., 2024).

Un aporte fundamental para esta nueva interpretacion
lo ofrece el estudio cualitativo de Kimber et al. (2024),
realizado con personas adultas autistas y centrado en
el analisis de sus propias narrativas. A diferencia de las
investigaciones previas, que emplearon instrumentos
psicometricos disenados desde parametros
neurotipicos, estos autores encontraron que la mayoria
de los participantes no se identificaba como personas
carentes de empatia. Por el contrario, describieron una
profunda preocupacion por el bienestar de los demas
y una elevada sensibilidad emocional, sefialando
que las dificultades se relacionaban principalmente
con la expresion social de la empatia y no con su
ausencia. Asimismo, los resultados evidenciaron la



presencia frecuente de episodios de hiperempatia,
caracterizados por una respuesta emocional intensa
frente al sufrimiento ajeno. Esta elevada sensibilidad
puede dar lugar a sobrecarga afectiva, agotamiento
psicoloégico y evitacion de determinados contextos
sociales como mecanismo de autorregulacion.

En conjunto, la evidencia disponible cuestiona la nocion
de un déficit empatico generalizado en el autismo
y propone que parte de las dificultades sociales se
asocian con una elevada reactividad emocional,
mas que con una falta de interés interpersonal.
Esta interpretacion se ve respaldada por los datos
experimentales aportados por Kimmig et al. (2024),
quienes evaluaron la empatia cognitiva y afectiva en
personas adultas autistas con cociente intelectual
promedio. Aunque identificaron variaciones en
ambas dimensiones, demostraron que estas estaban
mediadas de manera significativa por diferencias en la
reactividad emocional. En consecuencia, concluyeron
que las discrepancias observadas en la empatia no
representan un déficit global, sino patrones especificos
de procesamiento afectivo que influyen en la respuesta
frente a las exigencias sociales.

Estos estudios coinciden en sefalar que la empatia en
el autismo constituye un fenémeno heterogéneo, cuya
manifestacion depende tanto de las caracteristicas
individuales como del contexto social. Mientras el
estudio de Kimber et al. (2024) aporta evidencia basada
en la experiencia subjetiva de las personas autistas,
la investigacion desarrollada por Kimmig et al. (2024)
explica los mecanismos emocionales que sustentan
dichas diferencias. Esta convergencia respalda
la necesidad de superar los modelos dicotomicos
centrados en la presencia o ausencia de empatia y
avanzar hacia enfoques multidimensionales capaces
de explicar la diversidad existente dentro del espectro
autista.
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Desde una perspectiva filoséfica y fenomenolégica, se
plantea que una parte importante de las dificultades
comunicativas proviene de la propia conceptualizacion
histérica de la empatia. Segun Ekdahl (2024), los
enfoques tradicionales la han concebido como una
capacidad individual susceptible de ser medida de
formaaislada, sinreconocerquelacomprensionentrelas
personas surge de procesos relacionales y dinamicos.
En consecuencia, las barreras comunicativas entre
personas autistas y no autistas no deberian explicarse
exclusivamente a partir de las caracteristicas de uno
de los grupos, sino como resultado de diferencias
reciprocas en la construccion de significado durante la
interaccion social.

En esta misma linea, Abubakare (2024) sostiene que
el estudio de la comunicacion social debe abandonar
el paradigma del déficit y adoptar el modelo del
problema de la doble empatia. Desde esta perspectiva,
las dificultades sociales dejan de interpretarse como
una alteracion propia de las personas autistas para
comprenderse como un fendmeno bidireccional, en el
que tanto las personas autistas como las no autistas
participan en los obstaculos para alcanzar una
comprension mutua. Este cambio de enfoque exige
reformular tanto las preguntas de investigaciéon como
los marcos explicativos que han predominado durante
las ultimas décadas.

Las implicaciones de este cambio conceptual también
alcanzan el ambito de la intervencion. Camilleri et al.
(2023) proponen resignificar las historias sociales,
una de las estrategias mas utilizadas e investigadas
con poblacion infantil autista, a partir del modelo del
problema de la doble empatia. Los autores sostienen
que estas herramientas no deberian limitarse a la
enseflanza de convenciones sociales propias de la
poblacion neurotipica, sino promover la comprension
mutua entre personas autistas y no autistas. Desde una
perspectiva neuroafirmativa, esta propuesta reconoce



gue una comunicacion efectiva requiere procesos de
adaptacion reciproca entre ambos interlocutores y no
unicamente el ajuste de la persona autista.

La evidencia revisada permite afirmar que la empatia
en el autismo no puede explicarse desde un enfoque
reduccionista centrado en el déficit, sino como
un fendmeno multidimensional y relacional, cuya
manifestacion esta condicionada tanto por factores
individuales como por el contexto interactivo. Este
cambio de paradigma ha favorecido una comprension
mas amplia de las diferencias sociales, al desplazar
el interés desde la identificacion de carencias hacia el
analisis de los procesos de comprension reciprocay de
la diversidad en las formas de experimentar y expresar
la empatia (Abubakare, 2024; Ekdahl, 2024).

Sin embargo, la reformulacién del concepto de empatia
exige, a su vez, una revision critica de los modelos
tedricos que tradicionalmente han explicado las
dificultades sociales en el autismo. La teoria de la mente
mantiene un lugar central en el anélisis de la cognicion
social; no obstante, la investigacion contemporanea
cuestiona la universalidad y la especificidad de los
supuestos déficits que histéricamente se le han atribuido
y propone marcos interpretativos mas contextualizados
y acordes con la heterogeneidad del espectro autista
(Polényiova et al., 2024).

2.2. Cognicion social, teoria de la mente y
el problema de la doble empatia

La teoria de la mente se integra dentro de los
componentes de la cognicion social y se conceptualiza
como una habilidad metacognitiva que permite atribuir
estados mentales a otras personas, tales como
intenciones, creencias o deseos. Esta capacidad
posibilita interpretar, anticipar y explicar la conducta
ajena, facilitando, a su vez, la regulacion de la propia
actuacion con un grado razonable de previsibilidad
respecto de sus repercusiones en el contexto social
(Zapata-Téllez et al., 2021).
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La hipotesis de la teoria de la mente como explicacion
central del autismo ha sido objeto de un analisis critico
reciente que cuestiona su capacidad explicativa.
Long et al. (2026) sostienen que ninguno de los
marcos tedricos existentes logra explicar de manera
satisfactoria las particularidades de la teoria de la
mente en las personas autistas. Asimismo, sefialan
que una parte importante de los instrumentos utilizados
para evaluarla parte del supuesto de que la capacidad
para representar estados mentales esta presente en
todos los participantes, cuando en realidad dichos
instrumentos miden la precision de las inferencias
realizadas y no la existencia de esa capacidad.

Desde una perspectiva ontogenética, la teoria de la
mente no constituye una funcion independiente, sino
que forma parte de una compleja red neurocognitiva
en la que las funciones ejecutivas y las competencias
linguisticas interactuan de manera coordinada durante
el desarrollo infantil. La memoria de trabajo, la inhibicion
de respuestas y la flexibilidad cognitiva proporcionan el
soporte representacional y estructural necesario para
que el nifo resuelva adecuadamente las tareas que
requieren la atribucion de estados mentales.

Desde este modelo del desarrollo, el lenguaje aporta los
recursos sintacticos y semanticos indispensables para
representar pensamientos acerca de pensamientos,
lo que evidencia una relacion de interdependencia en
la que la teoria de la mente articula los mecanismos
neurocognitivos basicos con la capacidad de
autorregulacion en los contextos sociales (Figura 2.2).
En poblaciones neurodivergentes, esta integracion
multifactorial puede manifestarse de manera disociada,
limitando la transferencia directa de las habilidades
lingUisticas formales hacia la regulacion conductual
basada en la comprension de los estados mentales
ajenos (André y Maintenant, 2024).
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Figura 2.2. Desarrollo neurocognitivo de la teoria de la mente.

Aunque la hipoétesis clasica que atribuye las diferencias
en la interaccion social a un déficit unico e inherente de
la teoria de la mente ha predominado en la psicologia
del desarrollo y la psicopatologia, esta postura ha
sido objeto de criticas sustanciales. Las revisiones
epistemoldgicas recientes indican que los modelos
tradicionales no han logrado construir una explicacion
metodologicamente  rigurosa  ni empiricamente
consistente sobre el funcionamiento mentalista y su
relacion causal con la conducta observable. Entre
los principales cuestionamientos destaca la limitada
validez ecoldgica de las pruebas convencionales, ya
que estas tienden a evaluar la atribucion de estados
mentales de forma descontextualizada, sin considerar
la complejidad de los entornos naturales. Esta limitada
precision psicométrica pone de manifiesto la necesidad
de avanzar hacia marcos tedricos integradores que
distingan entre la tendencia espontanea a inferir
estados mentales y la exactitud con la que dichas
inferencias se realizan en situaciones cotidianas (Long
et al., 2026).

Esta reconceptualizacion exige, ademas, un analisis
sistematico de los sustratos neurobiologicos y de los
primeros hitos ontogenéticos que sustentan los procesos
de mentalizacion. Diversas lineas de investigacion
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plantean que las diferencias en la cognicion social
pueden originarse durante las primeras etapas del
neurodesarrollo y estar estrechamente relacionadas
con la forma en que los lactantes codifican estimulos
perceptivos basicos, mantienen el contacto visual vy
responden a las sefiales sociocomunicativas emitidas
por sus cuidadores. Al abordar la teoria de la mente
desde una perspectiva que integra los procesos
filogenéticos y ontogenéticos, resulta evidente que las
diferencias en el procesamiento socioemocional no
implican necesariamente un deterioro funcional, sino
configuraciones alternativas en la organizacion del
sistema nervioso. Estas trayectorias neuroevolutivas
generan perfiles cognitivos particulares (Figura 2.3) que
modulan la forma en que el cerebro recibe, organiza e
integra la informacion derivada de la interaccion social
(Polényiova et al., 2024).

Procesamiento
Sociocognitive

Funciones Ejecutivas Doble Empatia
Estructuras Lingiiisticas Acoplamiento de Estilos
Atribucion de Estados Validacion Ecologica

Figura 2.3. Procesamiento cognitivo en el trastorno del espectro
autista.

Laideade quelasdificultades comunicativas se explican
por una competencia pragmatica intrinsecamente
alterada como consecuencia de diferencias en la teorfa
de la mente esta siendo ampliamente cuestionada por
la psicolinguistica contemporanea. Tradicionalmente,
diversos estudios, condicionados por sesgos
interpretativos, sostuvieron la existencia de un déficit
pragmatico generalizado sin considerar que multiples
dimensiones linguisticas y relacionales permanecen



preservadas e, incluso, pueden desarrollarse
ampliamente enlas personasneurodivergentes. Cuando
se emplean disefios metodologicos que minimizan los
sesgos capacitistas, la evidencia demuestra que las
dificultades comunicativas no se producen de manera
unidireccional en un unico individuo. Por el contrario,
la competencia pragmatica debe comprenderse
COmo un proceso situado y coconstruido, en el que la
comprension mutua depende de la alineacion cultural,
conceptual y semantica entre los interlocutores que
participan en la interaccion (Marocchini, 2023).

YasgUclUkal et al. (2024) sefialan que las diferencias
relacionadas con la teoria de la mente no son
exclusivas del autismo, sino que también estan
presentes en diversos trastornos neurolégicos y del
neurodesarrollo. Sin embargo, estas dificultades suelen
pasar inadvertidas dentro del perfil clinico general,
favoreciendo malentendidos incluso entre personas
neurotipicas durante las interacciones cotidianas. A
partir de esta evidencia, los autores proponen incorporar
el entrenamiento de la cognicion social y de la teoria
de la mente no solo en los programas de educacion
especial y neurorrehabilitacion, sino también como
parte del curriculo de la educacion general.

El cambio de paradigma contemporaneo implica
abandonar la concepcion de la teoria de la mente como
una competencia individual evaluada unicamente en
términos dicotémicos de éxito o fracaso (Long et al.,
2026).

Por otra parte, la cognicién social se entiende como
el conjunto de procesos neurocognitivos que permiten
a una persona codificar, interpretar y responder
de manera adaptativa a las senales procedentes
del entorno intersubjetivo. Dentro de este marco
conceptual, la teoria de la mente constituye uno de sus
pilares fundamentales y se define operacionalmente
como la capacidad neuropsicolégica para atribuir
estados mentales, tales como creencias, deseos,
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emociones e intenciones, tanto a uno mismo como a los
demas, posibilitando la prediccion del comportamiento
humano (YasgUclukal et al., 2024). Histoéricamente, la
investigacion clinica y experimental ha considerado
que las variaciones funcionales de esta capacidad
representan el principal determinante de las diferencias
observadas en la interaccion humana. De este modo,
la teoria de la mente trasciende la condicion de
funcion cognitiva aislada para constituirse en una
infraestructura cognitiva transversal que facilita la
interaccion adaptativa y la participacion activa de las
personas en la vida comunitaria.

El procesamiento sociocognitivo se fundamenta en la
interaccion simultanea y coordinada de dos sistemas
diferenciados: un sistema implicito, automatico y de
procesamiento ascendente, y un sistema explicito,
controlado y de procesamiento descendente.

* Procesamiento implicito y percepcion social. Este
sistema se activa de forma inmediata ante esti-
mulos visuales y auditivos basicos. Comprende la
identificacion de la direccion de la mirada, la in-
terpretacion de las microexpresiones faciales y la
deteccion del movimiento biolégico. Estos meca-
nismos automaticos posibilitan una sintonizacion
inicial con el estado afectivo de la otra persona
antes de cualquier proceso de analisis reflexivo
(Polényiova et al., 2024).

* Procesamiento explicito y atribucion de estados
mentales. Este sistema implica la activacion de
procesos de teoria de la mente de orden superior
y de razonamiento deliberado. Se utiliza para in-
terpretar ironias, mentiras piadosas, significados
indirectos e inferir las intenciones de otras perso-
nas a mediano y largo plazo. Este nivel exige una
elevada demanda cognitiva y el apoyo de funcio-
nes ejecutivas, como la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva (André y Maintenant, 2024).



En una perspectiva mas amplia sobre los sustratos
cerebrales de la cognicion social, YasgUcltikal et al.
(2024 ) sostienen que el cerebrohumano estaorganizado
para codificar, interpretar y emitir respuestas frente a
estimulos tanto del entorno fisico como del entorno
social, constituyendo el fundamento de la cogniciéon
social como capacidad adaptativa. Los autores
distinguen dos vias principales mediante las cuales las
personas acceden a la comprension de las intenciones
ajenas: la simulacion, entendida como el proceso
mediante el cual una persona adopta la perspectiva de
otra utilizando su propia experiencia como referente; y
la teoria de la mente, concebida como el mecanismo
mental empleado de manera habitual para atribuir,
anticipar o explicar la conducta de los demas.

En dltima instancia, la cognicién social constituye una
propiedad emergente que surge de la interaccion entre
dos mentes que buscan representarse reciprocamente
sus respectivos marcos de referencia (Abubakare,
2024).

Elestudiodelacognicidnsocialhaevolucionadohaciaun
nuevo paradigma que cuestiona la concepcion clasica
segun la cual las dificultades en la interaccion social
son consecuencia de una desconexion socioemocional
inherente. Los modelos contemporaneos incorporan el
constructo del problema de la doble empatia como una
alternativa explicativa, al sostener que las dificultades
comunicativas no derivan de un déficit individual, sino
de la ausencia de sintonia reciproca entre dos formas
diferentes de procesamiento cognitivo y experiencial
(Cao y Wang, 2025).

Desde esta perspectiva relacional, una comunicacion
efectiva requiere que ambos interlocutores compartan
un marco representacional comun. Cuando dicho
marco difiere entre personas neurodivergentes vy
neurotipicas, surge una brecha en la comprension
mutua que la psicologia tradicional atribuia de manera
unilateral a la persona autista. Esta reinterpretacion de
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la intersubjetividad encuentra respaldo en enfoques
fenomenoldgicos que amplian el analisis de la
experiencia empatica. Desde una perspectiva filosofica
y relacional, la empatia no se reduce a un algoritmo
interno ni a un conjunto de reglas destinadas a predecir
la conducta ajena, sino que se manifiesta como una
copresencia y un compromiso corporal inmediato con
la experiencia del otro (Ekdahl, 2024).

Al reconocer que las personas autistas presentan una
corporalidad y una manera de habitar el mundo distinta
de la considerada normativa, resulta evidente que el
denominado “déficit” responde, en gran medida, a las
limitaciones metodoldgicas y tedricas de la ciencia
occidental. En consecuencia, el analisis de la empatia
deja de centrarse exclusivamente en el individuo
aislado dentro del ambito clinico y se desplaza hacia
el espacio relacional donde tiene lugar la interaccion
interpersonal y sociocultural.

De manera paralela, la neuropsicologia ha avanzado en
la identificacion de los correlatos fisioldgicos asociados
a estas diferencias perceptivas, prestando especial
atencion a la reactividad socioemocional. La evidencia
experimental indica que las divergencias observadas
en las medidas tradicionales de empatia cognitiva
y afectiva no reflejan una ausencia de sensibilidad
frente al sufrimiento ajeno, sino que se explican por
diferencias significativas en la reactividad emocional y
autondmica. Esta hiperreactividad o sobrecarga ante
los estimulos del entorno favorece un procesamiento
social atipico que, desde el punto de vista conductual,
puede interpretarse erroneamente como evitacion o
aparente indiferencia. En consecuencia, la literatura
contemporanea propone que el patron empatico
caracteristico del autismo responde a fendmenos de
saturacion sensorial y afectiva, refutando la idea de un
aislamiento o de una frialdad interpersonal (Kimmig et
al., 2024).



Con el propdsito de evaluar estas dimensiones con
mayor precision y minimizar los sesgos tradicionales,
resulta indispensable utilizar instrumentos
psicométricos con elevada especificidad clinica. El
empleo de herramientas multidimensionales, como la
Escala de Empatia de Perth, ha permitido demostrar
que las personas neurodivergentes conservan intacta la
capacidad de reconocimiento emocional al diferenciar
claramente los componentes cognitivos, afectivos
y los mecanismos de regulacion emocional. Estos
hallazgos evidencian que la arquitectura fundamental
de la empatia permanece preservada, aungue su
expresion conductual siga trayectorias heterogéneas
condicionadas por diversos factores, entre ellos
la alexitimia. De este modo, la evidencia empirica
contribuye a desmontar los estereotipos patologizantes
al mostrar una organizacion afectiva internamente
coherente, funcional y cualitativamente diferenciada
(Brett et al., 2025).

A partir de estos hallazgos, la psicologia esta llamada
a redefinir sus metodologias para el estudio de la
comunicacion social. Los disefios experimentales
predominantes han mantenido un sesgo epistémico
al evaluar las competencias comunicativas
exclusivamente desde la norma neurotipica como
referente  de funcionalidad. Esta perspectiva
unidireccional desconoce que los intercambios
linglisticos y relacionales son procesos dinamicos,
multidimensionales y dependientes del contexto
sociocultural. Al desplazar el foco desde el paradigma
del déficit e incorporar modelos que reconozcan la
naturaleza bidireccional de la empatia, la disciplina
podra aproximarse con mayor fidelidad a la
complejidad del intercambio social y a la comprension
mutua entre personas con diferentes configuraciones
cognitivas (Abubakare, 2024).
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En el ambito de la precision interpersonal, los
estudios sobre la exactitud empatica aportan
hallazgos relevantes cuando controlan las variables
intersubjetivas. Las investigaciones desarrolladas
mediante disefilos interactivos demuestran que
las personas autistas alcanzan un elevado nivel
de desempefio al inferir los estados internos,
pensamientos y emociones de otras personas
cuando interactuan con individuos del mismo
neurotipo. Estos resultados indican que las
diferencias en la interpretacion de las senales
sociales no son universales ni absolutas, sino que se
intensifican principalmente en las interacciones entre
personas autistas y neurotipicas. En consecuencia,
la desconexion observada debe comprenderse
como un fendmeno interactivo y simétrico, en el
que ambos interlocutores experimentan dificultades
comparables para representar los estados mentales
del otro (Cheang et al., 2025).

Esta perspectiva relacional se complementa con
modelos tedricos como el monotropismo, el cual
explica como un estilo atencional altamente focalizado
configura la experiencia de la alteridad. Desde el
paradigma neuroafirmativo contemporaneo se plantea
gue un procesamiento cognitivo caracterizado por una
atencion profunda y especializada limita la captacion
simultanea de multiples claves sociales periféricas, lo
querepercuteenladinamicacomunicativa. Sinembargo,
este patron atencional no constituye un fallo del sistema
cognitivo, sino una estrategia eficiente de organizacion
de la informacion. La incorporacion del monotropismo
al marco del problema de la doble empatia favorece el
disefio de entornos de apoyo que respeten |0s ritmos
individuales de procesamiento, evitando imponer una
adaptacion forzada a las exigencias multitarea propias
de los contextos normativos (Brosnany Camilleri, 2025).

Con el proposito de trasladar estos planteamientos al
ambito aplicado, se han desarrollado intervenciones
psicoeducativas estructuradas a partir de reglas



compartidas. En este contexto, la reformulacion
tedrica de estrategias tradicionales, como las historias
sociales, propone que estas dejen de funcionar
como instrumentos de asimilacion conductual para
convertirse en herramientas de traduccion reciproca
dirigidas a disminuir el problema de la doble empatia. Al
explicitar las normas sociales de manera bidireccional,
estas estrategias proporcionan un andamiaje cognitivo
que reduce la incertidumbre y favorece una mayor
comprension de las intenciones en el entorno. Este
enfoque reconoce que el éxito de las relaciones
interpersonales no depende de corregir una supuesta
patologia, sino de construir codigos de comunicacion
claros, predecibles y accesibles para todas las
personas implicadas (Camilleri et al., 2023).

El avance hacia un modelo fundamentado en la
reciprocidad exige revisar criticamente las barreras
institucionales y culturales que perpetuan el mito
de la desconexion social. La evidencia cientifica
muestra que el principal obstaculo para la inclusion
no reside en las caracteristicas cognitivas de las
personas autistas, sino en la rigidez de los entornos
sociales, que con frecuencia se resisten a adaptar sus
formas de comunicacion y comprension. Desde una
perspectiva macrosocial, los malentendidos cotidianos
se ven reforzados por la limitada alfabetizacion de la
poblacion respecto a la diversidad de los estilos de
procesamiento humano. En consecuencia, desmontar
el mito del aislamiento implica desarrollar intervenciones
comunitarias orientadas a ampliar la conciencia social
y promover una mayor flexibilidad relacional en la
poblacion general (Cao y Wang, 2025).

La empatia genuina se construye en la contingencia
del dialogo, en el intercambio de miradas y en
la co-construccion dinamica de significados. En
consecuencia, la investigacion futura deberia
orientarse hacia escenarios experimentales inmersivos
y participativos que prioricen la validez ecoldgica
y permitan comprender la heterogeneidad de las
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respuestas humanas frente a la presencia del otro
(Ekdahl, 2024).

Asimismo, resulta indispensable reinterpretar los
datos conductuales obtenidos en los contextos
neuropsicoldgicos considerando el estrés fisioldgico
asociado a las diferencias entre neurotipos. La
evidencia contemporanea sugiere que muchas de
las conductas tradicionalmente interpretadas como
déficits de mentalizacién constituyen, en realidad,
estrategias adaptativas frente a entornos sociales
caracterizados por una elevada saturacion sensorial
y emocional. Cuando el organismo experimenta un
estado de hiperreactividad emocional derivado de la
escasa predictibilidad ambiental, la prioridad biologica
pasa a ser la autorregulacion. Comprender este
mecanismo permite disefar intervenciones en salud
mental orientadas a disminuir el estrés del entorno, en
lugar de intentar modificar conductas que representan
respuestas adaptativas legitimas (Kimmig et al., 2024).

En definitiva, las investigaciones sobre la exactitud
en la atribucion de estados mentales conducen
a conceptualizar la cognicion social como un
fendbmeno de ecologia compartida. Las dificultades
comunicativas no se localizan en la mente de una
Unica persona, sin0O que emergen en el espacio
relacional donde interactuan individuos que emplean
sistemas diferentes de codificacion y decodificacion
de las sefiales sociales. Este planteamiento redefine el
objeto de estudio de la psicologia social, desplazando
el interés desde el individuo aislado hacia el sistema
interactivo. Al reconocer que el malentendido posee un
caracter reciproco, la responsabilidad de construir una
comunicacion eficaz se distribuye de manera equitativa
entre todos los participantes del proceso comunicativo
(Cheang et al., 2025).

El abandono de los enfoques terapéuticos centrados
en la normalizacion conductual contribuye, ademas, a
reducir la sobrecarga en la salud mental derivada de la



presion constante por ajustarse a expectativas sociales
normativas. Desde esta perspectiva, el bienestar
psicolégico se fortalece mediante la construccion de
entornos que garanticen el derecho a una socializacion
auténtica y al respeto de las diversas formas de
expresion interpersonal (Brosnan y Camilleri, 2025).

Del mismo modo, la implementacion de andamiajes
relacionales disefados de manera colaborativa
demuestra que es posible optimizar la interaccion sin
modificar la identidad cognitiva de las personas. La
organizacion de contextos académicos y laborales
mediante normas explicitas, universales y predecibles
atenua los efectos del problema de la doble empatia y
favorece que las competencias de todos los individuos
puedan desarrollarse en condiciones de mayor equidad.
Estas transformaciones metodoldgicas evidencian que
las dificultades comunicativas presentan un elevado
grado de plasticidad cuando la intervencion se dirige
al entorno y a la estructura misma de la interaccion. En
sintesis, la psicologia contemporanea avanza hacia una
concepcion de la cognicion social como un fendémeno
diverso, relacional y profundamente humano, alejado
del mito de la desconexion unidireccional (Camilleri et
al., 2023).

2.3. Hacia una comprension
neuroafirmativa de la empatia

La reformulacion epistemoldgica de la empatia en la
psicologia contemporanea exige superar los modelos
tradicionales que interpretan las diferencias del
desarrollo exclusivamente desde una perspectiva
deficitariay unidireccional. Durante décadas predominé
la idea de que dichas diferencias respondian a
fallas estructurales globales en el procesamiento
socioemocional. Sin embargo, los metaanalisis mas
recientes evidencian una clara disociacion entre los
componentes cognitivos y afectivos de la empatia.
Mientras que las pruebas de laboratorio estaticas
suelen mostrar variaciones o puntuaciones inferiores
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en tareas de empatia cognitiva, como la inferencia
conceptual de las perspectivas ajenas, la dimension
afectiva, entendida como la capacidad para resonar
emocionalmente con el sufrimiento o la alegria de otras
personas, permanece generalmente preservada o
incluso puede manifestarse con una intensidad atipica
(Fatima y Babu, 2024).

Este distanciamiento de los enfoques patologizantes
se fortalece mediante el empleo de instrumentos
multidimensionales disefiados con criterios libres de
sesgos normativos. La aplicacion de herramientas
psicométricas de elevada especificidad, como la
Escala de Empatia de Perth, ha permitido demostrar
que la arquitectura basica del procesamiento empatico
permanece intacta al diferenciar las dificultades
relacionadas con la regulacion o la verbalizacion de
las emociones de la capacidad empatica propiamente
dicha. En este sentido, la evidencia empirica indica
que las diferencias identificadas en la practica
clinica responden a trayectorias y manifestaciones
conductuales heterogéneas, frecuentemente asociadas
a factores de confusion, como la alexitimia, y no a una
carencia inherente de sensibilidad frente al sufrimiento
ajeno (Brett et al., 2025).

Por otra parte, algunos enfoques clinicos vy
fenomenologicos tradicionales sostienen que el
origen de las dificultades relacionales se encuentra
en una alteracion de la intersubjetividad corporal
primaria. Desde esta perspectiva, las diferencias del
desarrollo se caracterizarian por una desalineacion en
la empatia afectiva prereflexiva, comprometiendo la
sintonfa inmediata, el eco corporal y el acoplamiento
intuitivo con las expresiones emocionales de los
demas. En consecuencia, las diferencias observadas
en la interaccion social son interpretadas como un
distanciamiento perceptivo respecto de las normas
corporales compartidas que organizan los intercambios
cotidianos. No obstante, este planteamiento ha
sido ampliamente debatido en la literatura cientifica



reciente, dando lugar a revisiones criticas sobre la
conceptualizacion de la conexion socioemocional
y sobre los criterios empleados para definir qué
constituye unainteraccion social considerada normativa
(Schnitzler y Fuchs, 2024).

Frente a las perspectivas centradas en la disfuncion
corporal, los modelos basados en las fortalezas
promueven una transformacion sustancial de los
enfoques clinicos y educativos. Las propuestas
fundamentadas en el paradigma de la neurodiversidad
plantean marcos de apoyo que reconocen las
capacidades inherentes al procesamiento cognitivo
especializado como recursos esenciales para favorecer
el bienestar y la salud mental. Al desplazar el énfasis
desdelaadaptacionestrictaalasconvenciones sociales
mayoritarias hacia el reconocimiento del estilo cognitivo
propio, la evidencia muestra que esta legitimacion
favorece procesos de desarrollo positivo y fortalece la
autorregulacion emocional en nifios y adolescentes.
Desde esta perspectiva, la empatia deja de evaluarse
en funcion del grado de asimilacién conductual y pasa
a valorarse de acuerdo con el desarrollo auténtico
y congruente del potencial individual (Cherewick y
Matergia, 2024).

En consecuencia, resulta indispensable redefinir el
concepto de empatia mediante marcos reflexivos que
sometan arevision criticalas metodologias tradicionales
de investigacion. El analisis contemporaneo de la
literaturadestacalanecesidad deintegrarlasubijetividad
y las narrativas en primera persona, promoviendo el
transito desde unapracticainvestigativaexclusivamente
observacional hacia una ciencia participativa,
relacional y dialdégica. Desde esta perspectiva, se
pone de manifiesto que muchos de los denominados
“déficits de empatia” descritos histéricamente pueden
explicarse por una incomprension reciproca entre
quienes investigan y las personas participantes. Asi,
la empatia deja de entenderse como una propiedad
estatica contenida exclusivamente en el individuo vy

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

99|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

1ou|’\\’\\§'

pasa a concebirse como un proceso dinamico de
coconstruccion de significados que emerge durante el
encuentro interpersonal (Bollen, 2023).

Este giro hacia una comprension relacional encuentra
respaldo empirico en los estudios sobre exactitud
empatica  desarrollados  mediante  paradigmas
interactivos directos y controlados. La evidencia
experimental demuestra que las personas alcanzan
mayores niveles de precision al inferir estados
mentales, intenciones y emociones cuando interactian
con individuos que comparten caracteristicas y estilos
de procesamiento neurocognitivo similares. Estos
hallazgos evidencian de manera consistente que
las dificultades para interpretar las sefiales sociales
no constituyen un déficit absoluto atribuible a un
unico individuo, sino un fenémeno bidireccional que
emerge durante la interaccion entre personas con
sistemas de codificacion y decodificacion diferentes.
En consecuencia, la denominada desconexion debe
comprenderse como la expresion de una distancia
relacional y no como una patologia individual (Cheang
et al., 2025).

En coherencia con esta perspectiva bidireccional, el
enfoque neuroafirmativo contemporaneo incorpora
constructos como el monotropismo para explicar
como una atencion profundamente focalizada
configura la experiencia relacional. Este modelo
plantea que una orientacién cognitiva intensamente
dirigida hacia intereses especificos optimiza el
procesamiento de informaciéon compleja, aunque
puede influir en la captacion simultanea de sefiales
sociales periféricas y multidireccionales. Este patron
atencional no constituye un fallo en los mecanismos
de mentalizacion, sino una modalidad alternativa de
organizacion de los recursos cognitivos. Al reconocer
la legitimidad de la cognicion monotropica, las
intervenciones psicologicas desplazan su objetivo
desde la supresion de estas caracteristicas hacia
el codiseno de entornos predecibles, accesibles vy



respetuosos de la diversidad cognitiva (Brosnan vy
Camilleri, 2025).

Con el propdsito de superar de manera definitiva los
sesgos tedricos que han caracterizado la investigacion
previa, los metaanalisis mas recientes exhortan a
perfeccionar los disefios experimentales y a controlar
rigurosamente las variables de confusion. La evidencia
acumulada demuestra que una proporcion significativa
de la variabilidad observada en el desempefo de las
tareasclasicasdecognicionsocialseexplicaporfactores
como el nivel de competencia linguistica, la carga de la
memoria de trabajo y la ansiedad social generada por
contextos experimentales artificiales o poco ecoldgicos.
En este sentido, una psicologia cientifica solida debe
reconocer que las evaluaciones que omiten estas
variables presentan una validez ecoldgica limitada y
pueden conducir a interpretaciones imprecisas sobre
la competencia emocional. En consecuencia, el avance
del conocimiento requiere metodologias que evallen la
cognicion social en escenarios interactivos auténticos,
dinamicos vy significativos (Fatima y Babu, 2024).

Cuando la evaluacion psicolégica equipara la empatia
con la simple manifestacion de conductas socialmente
corteses 0 estereotipadas, deja de considerar la
intensidad de la experiencia subjetiva y los procesos
de sobrecarga sensorial que experimenta la persona.
Desde la perspectiva del neurodesarrollo infantil,
comprender estas dinamicas permite reorganizar los
servicios de atencion temprana mediante un modelo
que priorice la salud mental positiva y la construccion
de un autoconcepto saludable. En lugar de someter
a los nifos a programas de entrenamiento social
orientados a enmascarar sus caracteristicas naturales,
las propuestas actuales promueven la adaptacion
de las demandas del entorno familiar y escolar a sus
modalidades particulares de procesamiento cognitivo
y emocional (Cherewick y Matergia, 2024).
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Alfavorecerlaaceptaciony el desarrollo de lasfortalezas
individuales, disminuye el estrés cronico asociado a las
diferencias entre neurotipos. De este modo, el bienestar
psicologico pasa a constituir el principal criterio para
valorar el éxito de las intervenciones, garantizando el
derecho de cada persona a expresar su afectividad
y establecer vinculos interpersonales de manera
auténtica.

En consecuencia, la precision en la interpretacion de los
estados mentales ajenos debe entenderse como una
propiedad emergente de la interaccion entre personasy
no como una habilidad cognitiva fija e independiente. La
evidencia derivada de estudios interactivos bilaterales
confirma que los errores en la atribucion de intenciones
se producen de forma reciproca y con una magnitud
comparable entre personas autistas y neurotipicas.
Este hallazgo redefine el objeto de estudio de la
neuropsicologia social al desplazar el interés desde
la evaluacion de competencias individuales hacia el
analisis detallado de las dinamicas que caracterizan al
sistema interactivo. En Ultima instancia, la eficacia de la
comunicacion social depende del grado de alineacion
conceptual, cultural y semantica que logran construir
los participantes durante la interaccion (Figura 2.4)
(Cheang et al., 2025).

Z : ©
REJ‘IBEFI EL|BIENESTAR S@@I@-NR@PﬁI@@L@GI
Un modelo que prioriza el bienestar psicolégico y la interaccidn auténtica

1. ACEPTACION Y 2. AFECTIVIDAD Y 3. INTERPRETACION | (4. SISTEMA INTERACTIVO)
BIENESTAR VINCULOS EMERGENTE BILATERAL

FAVORECER FORTALEZAS | | EXPRESION AUTENTICA | |  NO UNA HABILIDAD | (ERRORES DE ATRIBUCION
INDIVIDUALES DE AFECTOS

FIJA, SINO INTERACTIVA SON RECIPROCOS

ERRORES COMPARABLES

5 9.
& 49

DISMINUCIGN DEL BIENESTAR DERECHO AVINCULOS COMUNICACION ATRIBUCION DE  DIFERENCIAS NO ERRORES ANALISIS DE
ESTRES CRONICO COMO EXITO {_INTERPERSONALES GENUINA \ ESTADOS MENTALES SON DEFECTOS | |  RECIPROCOS LAS DINAMICAS

102

Figura 2.4. Dinamicas del bienestar socio-neuropsicoldgico.



Para consolidar este cambio de paradigma resulta
indispensable promover una transformacion
ética y metodolégica en la produccion y difusion
del conocimiento psicolégico. En este contexto,
investigadores y académicos deben mantener una
vigilancia epistemoldgica permanente que impida que
el lenguaje cientifico continue reproduciendo el estigma
de la desconexion social y favorezca, en su lugar, una
comprension mas inclusiva, relacional y respetuosa de
la diversidad humana (Bollen, 2023).

2.4. Amistad y relaciones interpersonales
en personas autistas

La forma en que histéricamente se ha comprendido
la amistad en las personas con autismo ha estado
marcada, con frecuencia, por una perspectiva
capacitista que interpreta de manera reduccionista
este diagnostico como una limitacion para establecer y
mantener relaciones de amistad. Desde este enfoque,
se ha atribuido erréoneamente la idea de que el autismo
implica un desinterés inherente por las relaciones
interpersonales. Sin  embargo, las perspectivas
contemporaneas cuestionan esta vision al reconocer
que las diferencias observadas se relacionan con las
formas de expresar el afecto, iniciar las interacciones o
mantener los vinculos, y no con una ausencia del deseo
de establecer relaciones significativas. En este sentido,
dichas diferencias no deberian concebirse como una
barrera, sino como una oportunidad para promover la
inclusion de la diversidad en una de las experiencias
mas significativas de la condicion humana: la amistad,
favoreciendo el bienestar emocional de todas las
personas.

Este capitulo examina la construccion de la amistad
en el autismo desde una perspectiva orientada a
trascender los estereotipos tradicionales. Para ello,
comienza con una revision historica del concepto de
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amistad, con el propodsito de contextualizar su evolucion
y comprender las distintas formas en que este vinculo
ha sido concebido alo largo del tiempo. Posteriormente,
se analiza la amistad en las personas autistas desde
un enfoque fundamentado en la neurodiversidad v,
finalmente, se propone que las personas neurotipicas
desarrollen competencias que les permitan comprender
las maneras en que las personas neurodivergentes
construyen, experimentan y mantienen las relaciones
de amistad. Este cambio de enfoque constituye un paso
fundamental hacia la construccion de comunidades
mas inclusivas, donde la amistad pueda desarrollarse
a partir del reconocimiento mutuo, el respeto por las
diferencias y la valoracion de la diversidad humana.

Para comprender el concepto de amistad resulta
necesario analizar su significado a lo largo de la
historia. Aunque el ser humano ha sido considerado
tradicionalmente un ser social, la manera de concebir
los vinculos interpersonales ha experimentado
importantes transformaciones a través del tiempo y no
siempre fue identificada explicitamente con el término
amistad.

Uno de los primeros pensadores en desarrollar
una reflexion sistematica sobre este concepto fue
Aristoteles, quien definio la amistad (philia) como una
realidad que trasciende el ambito de los sentimientos
para constituirse en una virtud o en una disposicion
estrechamente vinculada con la virtud, cuyo fin ultimo
es alcanzar la felicidad (eudaimonia). Asimismo,
distinguio tres formas de amistad presentes en la vida
humana: la amistad por utilidad, la amistad por placer
y la amistad por virtud. Segun el filésofo, Unicamente
esta ultima representa la forma mas elevada de relacion
interpersonal, al fundamentarse en el bien del otro y no
en el interés personal o en circunstancias pasajeras, tal
como se presenta en la figura 2.5 (Aristoteles, 2016).



) 8

Se basa en el Se basaen la Se basa en el
interés y la utilidad diversion y el respeto y el
disfrute mutuos bien mutuos

Figura 2.5. Tipos de amistad.

Por lo anterior, puede afirmarse que Aristoteles marcod
un punto de inflexion en la conceptualizacion tedrica
de la amistad, al establecer las bases filoséficas que
influirfan en las reflexiones posteriores sobre este
vinculo humano. En la antigua Roma, otro referente
fundamental fue Cicerén, quien definid la amistad
como una relacion sustentada en la lealtad, la virtud
moral y el afecto reciproco. Para este autor, la amistad
desempenaba un papel esencial en la integracion
social y politica, constituyéndose en un elemento
indispensable para el desarrollo de una vida publica
plena y satisfactoria (Ciceron, 1997).

Durante la Edad Media, profundamente influenciada
por la cosmovision cristiana, la amistad fue concebida
como una manifestacion del amor espiritual orientada
hacia el projimo y regulada por valores religiosos como
la fraternidad, la verdad y la busqueda compartida
de la salvacion. Desde esta perspectiva, el vinculo
amistoso trascendia la dimension terrenal y adquiria
un significado trascendente, al considerarse un medio
para favorecer el crecimiento espiritual y la salvacion
del ser humano (Pizzolato, 1996).
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Posteriormente, con el advenimiento de la modernidad
y las profundas transformaciones sociales, culturales
y filoséficas que caracterizaron este periodo, la
amistad adquirid un caracter mas intimo y personal.
El énfasis se desplazd hacia la afinidad de intereses,
la autenticidad y la expresion de la individualidad,
alejandose progresivamente de las concepciones
predominantemente politicas y religiosas que habian
prevalecido en épocas anteriores. En este contexto,
Kant (2002) defini¢ la amistad como el vinculo entre
dos personas sustentado en el amor, el respeto mutuo
y el reconocimiento reciproco.

En la actualidad, la amistad es considerada uno de los
principales predictores del bienestar psicologicoy de la
satisfaccion con la vida (Figura 2.6). Conceptualmente,
se entiende como una relacion voluntaria caracterizada
por un vinculo afectivo duradero entre dos personas,
que proporciona apoyo emocional, sentimientos de
pertenencia y experiencias compartidas de bienestar
(Resset et al., 2013). Esta concepcioén ha sido reforzada
por investigaciones recientes en neurociencia. En este
sentido, el estudio de et al. (2026) demuestra, mediante
técnicas de neuroimagen, que las similitudes en los
patrones de respuesta neuronal entre las personas
favorecen el establecimiento y la consolidacion de
nuevos vinculos de amistad.

Modernidad

Siglo IV a.C. Siglo I a.C. Siglos V-XV Siglos XVI-XIX Siglo XX-XXI

subjetividad e identidad

Intimidad y r Bienestar

Virtud Cohesion Espiritualidad
y ética social

Figura 2.6. Desarrollo histérico de la amistad.




La amistad constituye un fenémeno relacional complejo
que trasciende el afecto interpersonal, al involucrar
un conjunto de competencias sociales, cognitivas vy
emocionales, entre las que destacan la comunicacion,
la reciprocidad, la confianza, la regulacién emocional y
la construccion compartida de significados.

Desde la psicologia del desarrollo se ha demostrado
que las relaciones de amistad durante la infancia y la
adolescencia desempefian funciones esenciales para
el ajuste socioemocional, al proporcionar espacios de
validacion, apoyo mutuo y aprendizaje interpersonal
(Rubin et al., 2015). En este sentido, la evidencia
indica que la calidad de las interacciones, mas que
el numero de vinculos establecidos, se asocia con
mayores niveles de bienestar psicoldgico, autoestimay
sentido de pertenencia (Bagwell y Schmidt, 2011). De
esta manera, la amistad se configura como un contexto
privilegiado para el desarrollo de competencias
fundamentales para la vida social, favoreciendo la
empatia, la resolucion de conflictos, la cooperacion y
la construccion de la identidad personal.

La amistad desempefa un papel determinante en el
bienestar psicolégico y socioemocional a lo largo
de todo el ciclo vital. Aunque las caracteristicas vy
funciones de los vinculos amistosos se transforman
conforme avanzan las distintas etapas del desarrollo,
su contribucion al apoyo emocional, al sentido de
pertenencia y al crecimiento personal permanece
constante. Durante la infancia y la adolescencia, las
amistades favorecen el desarrollo de habilidades
sociales, la consolidacion de la identidad vy el
aprendizaje de normas de convivencia. En la adultez,
constituyen una importante fuente de apoyo emocional,
resiliencia y afrontamiento frente al estrés. Finalmente,
en la vejez, representan un factor protector tanto para
la salud fisica como para la salud mental, al disminuir
el riesgo de soledad, aislamiento social y deterioro del
bienestar psicoldgico (Ajrouch et al., 2023; Pezirkianidis
et al., 2023).
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Asimismo, Baeriswyl y Oris (2023) sefialan que el
mantenimiento de relaciones de amistad significativas
se asocia con mayores niveles de bienestar subjetivo
y con una adaptacion mas favorable a las transiciones
propias de cada etapa del desarrollo. Del mismo
modo, conservar vinculos de amistad de calidad
durante todo el ciclo vital se relaciona con mejores
indicadores de salud, mayor satisfaccion con la vida
y un envejecimiento saludable. La evidencia muestra
que las amistades sustentadas en la confianza, la
reciprocidad, la cercania emocional y el apoyo mutuo
favorecen el afrontamiento del estrés, fortalecen la
resiliencia y consolidan el sentido de pertenencia.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la importancia
de promover la amistad como un recurso protector que
acompana a las personas durante todo el ciclo vital y
ponen de manifiesto la necesidad de comprenderla
como un elemento psicosocial capaz de contribuir
significativamente a la calidad de vida, al bienestar
emocional y al desarrollo humano.

Al incorporar la variable de la neurodivergencia, estas
trayectorias evolutivas adquieren particularidades que
cuestionan los indicadores tradicionales del desarrollo
normativo. Durante décadas, las transiciones vitales
de las personas autistas fueron interpretadas desde
modelos deficitarios que invisibilizaron los procesos
de resignificacion de la compania, la pertenencia y la
construccion de vinculos significativos en la adultez.
Sin embargo, la evidencia reciente demuestra que
la necesidad de pertenencia permanece estable a
lo largo de la vida, aunque el inicio, mantenimiento
y consolidacion de las relaciones de amistad se
encuentran modulados por factores contextuales,
estilos comunicativos y caracteristicas individuales
propias de cada etapa evolutiva (Tafolla et al., 2025).
En consecuencia, la adultez no disminuye el interés
por establecer relaciones sociales, sino que favorece
una busqueda mas selectiva de contextos relacionales



caracterizados por la autenticidad, la seguridad
psicolégica y el reconocimiento mutuo.

Durante la infancia y la adolescencia, la socializacion
de las personas autistas suele desarrollarse en
instituciones altamente estructuradas, como la escuela,
donde las diferencias en los estilos de comunicacion
pueden dificultar la formacion de diadas estables de
amistad. Black et al. (2024) documentan una frecuente
discrepancia entre el deseo de establecer relaciones
intimas y significativas y las oportunidades reales
de participacion comunitaria de la juventud autista.
Esta situacion favorece la adopcion de estrategias
de camuflaje social o masking, entendidas como un
esfuerzo cognitivo sostenido para reproducir patrones
de comportamiento neurotipicos con el objetivo
de lograr aceptacion social, fendbmeno que puede
tener importantes repercusiones sobre el bienestar
psicolégico, laidentidad y la autopercepcion relacional.

Enlaadultez, lasredes de apoyo tienden a diversificarse
y a desvincularse progresivamente de los contextos
educativos formales, permitiendo una seleccion mas
auténoma de las relaciones de amistad. En esta etapa,
la afinidad en los estilos de procesamiento cognitivo y
sensorial adquiere un papel central. Diversos estudios
muestran que las personas autistas experimentan un
mayor sentido de pertenencia cuando establecen
vinculos con otras personas que comparten formas
similares de procesar la informacion y comprender el
mundo. Estas relaciones disminuyen las demandas
de desempefio sociocomunicativo propias de los
entornos mixtos y favorecen una comunicacion mas
reciproca, espontanea y menos condicionada por las
convenciones sociales neurotipicas (Crompton et al.,
2020).

La interpretacion de estas trayectorias evolutivas se ha
fortalecido mediante modelos tedricos que desplazan
el origen de las dificultades relacionales desde las
caracteristicas individuales hacia la dinamica de la
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interaccion. En este sentido, Milton (2012) formuld
el problema de la doble empatia para explicar que
los desajustes comunicativos no responden a una
disfuncion inherente de la persona autista, sino a
una dificultad reciproca para comprender y adoptar
la perspectiva del otro cuando interactian personas
pertenecientes a marcos experienciales diferentes.
Desde esta perspectiva, las relaciones de amistad
mas satisfactorias y duraderas son aquellas que
logran reducir dicha asimetria, ya sea mediante redes
sociales conformadas por personas con estilos de
procesamiento similares o a traves de vinculos con
personas neurotipicas que muestran una apertura
genuina hacia la diversidad cognitiva, comunicativa y
expresiva.

Con el avance hacia la adultez tardia, los criterios
utilizados para valorar la calidad de las relaciones
de amistad se vuelven mas selectivos y se orientan
principalmente hacia la preservacion de la salud mental,
el bienestar y la autonomia personal. Las revisiones
recientes sobre la adultez en el autismo indican que
la satisfaccion con la red social no depende de la
cantidad de contactos mantenidos, sino del nivel de
comprension reciproca, autenticidad y disminucion
de las exigencias asociadas al camuflaje social. En
personas adultas de mediana y avanzada edad, las
amistades sustentadas en intereses compartidos,
intensos y especificos constituyen importantes fuentes
de apoyo emocional, facilitando el afrontamiento de las
demandas cotidianas en contextos sociales disefados
predominantemente para formas de procesamiento
neurotipicas (Wu y Wang, 2025).

En consecuencia, el analisis de las experiencias
relacionales desde una perspectiva longitudinal permite
comprender que los principales hitos y transiciones
de la historia de vida repercuten directamente en la
configuracion de las redes microsociales de apoyo.
Procesos como la incorporacion al mercado laboral,
la conformacion de una familia o la pérdida de figuras



significativas exigen unareorganizacion de los espacios
de socializacion, en la que las relaciones de amistad
adquieren un papel protector de especial relevancia
(Black et al., 2024). Analizar la amistad desde esta
perspectiva integradora no solo enriquece los modelos
contemporaneos del desarrollo socioemocional, sino
que también proporciona fundamentos cientificos para
el disefio de intervenciones orientadas a construir
entornos verdaderamente inclusivos, respetuosos de
la diversidad neurocognitiva y comprometidos con las
multiples formas en que las personas experimentan,
construyen y sostienen la conexion humana (Figura
2.7).

Infancia Adolescencia Adultez Vejez
Aprendizaje y primeras Apoyo y construccion Compafiia, crecimiento Bienestar, conexién
de identidad ¥ proyectos compartidos ¥ apoyo mutuo

Figura 2.7. La amistad a lo largo de la vida.

2.5. Construccion de amistades en
personas con trastorno del espectro autista

Desde esta perspectiva, resulta fundamental analizar
coémo estos procesos se desarrollan en poblaciones
neurodivergentes, como las ninas, los nifos y los
adolescentes con trastorno del espectro autista.
La evidencia cientifica indica que, aunque muchas
personas autistas manifiestan un claro interés por
establecer relaciones con sus pares, con frecuencia
experimentan dificultades relacionadas con la
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iniciacion de las interacciones sociales, la flexibilidad
durante los intercambios y la comprension de normas
sociales implicitas. Estas diferencias pueden influir
en la formacion y el mantenimiento de las relaciones
de amistad, sin que ello implique una ausencia de
motivacion para construir vinculos significativos
(Bauminger et al., 2008; Locke et al., 2010).

No obstante, las investigaciones mas recientes
muestran que la creacion de contextos inclusivos vy
la implementacion de intervenciones centradas en
la interaccion social, como el juego estructurado, la
mediacion entre pares y otras estrategias colaborativas,
favorecen significativamente la participacion social y
la construccion de amistades significativas (Chang et
al., 2014; Kasari et al., 2011). Estos hallazgos permiten
comprender la amistad en el autismo no como una
capacidad ausente o deficitaria, sino como una
experiencia relacional que puede fortalecerse cuando
existen apoyos adecuados y entornos sensibles a la
diversidad.

En esta linea, el estudio de Black et al. (2024)
aporta una perspectiva especialmente relevante al
explorar las experiencias subjetivas de amistad de
las personas autistas. Sus resultados evidencian
que las personas autistas manifiestan un fuerte
deseo de establecer relaciones de amistad y que
valoran especialmente cualidades como los intereses
compartidos, la reciprocidad, la confianza, el respeto
y la autenticidad, ademas de mostrar preferencia por
mantener un numero reducido de amistades cercanas.
Estos hallazgos contradicen directamente las
interpretaciones tradicionales que atribuian al autismo
una menor motivacion social. Sin embargo, a pesar
de este interés por desarrollar vinculos significativos,
las personas autistas continlan enfrentandose a
importantes desafios para desenvolverse en contextos
predominantemente no autistas, realizando esfuerzos
constantes de adaptacion social. Este proceso suele
traducirse en mayores niveles de ansiedad, fatiga



emocional y desgaste psicologico, con repercusiones
importantes sobre la salud mental y la calidad de vida.

Al igual que ocurre en la poblacion general, las
amistades de las personas autistas se construyen
principalmente a partir de la proximidad y la
homofilia. En este sentido, muchas personas autistas
establecen vinculos de amistad con otras personas
autistas o con individuos que presentan condiciones
neurodivergentes similares, ya que estos espacios
favorecen sentimientos de comprension, aceptacion y
autenticidad. Estas relaciones constituyen una fuente
importante de bienestar, fortalecen la resiliencia vy
contribuyen positivamente a la salud mental al ofrecer
entornos donde la expresion personal no requiere un
esfuerzo constante de adaptacion a normas sociales
neurotipicas (Crompton et al., 2020).

De manera complementaria, Zhao et al. (2025)
encontraron que los nifos autistas y los ninos no
autistas no difieren significativamente en el nimero de
amistades reciprocas ni en la cantidad de amistades
no correspondidas. La principal diferencia observada
radica en que los ninos autistas dedican menos tiempo
a interactuar con sus amistades en comparacion con
sus pares no autistas. Sin embargo, esta diferencia
No se asocia con mayores sentimientos de soledad ni
con menores niveles de satisfaccion respecto a sus
relaciones sociales, sino que refleja una forma distinta
de experimentar, organizar y mantener los vinculos de
amistad.

En conjunto, la produccion cientifica publicada durante
los ultimos anos coincide en sefialar que las personas
con trastorno del espectro autista poseen tanto el
interés como la capacidad para desarrollar amistades
significativas cuando participan en contextos sociales
inclusivos que respetan sus formas particulares de
comunicacion e interaccion. Estas investigaciones
han permitido superar interpretaciones centradas
exclusivamente en el déficit, reconociendo que la
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amistad constituye un proceso bidireccional influido
tanto por las caracteristicas individuales como por
la disposicion del entorno para favorecer relaciones
auténticas, reciprocasy respetuosas. En consecuencia,
promover la amistad en las personas autistas implica
ampliar las oportunidades de participacion social,
fortalecerlaaceptacion de laneurodiversidady construir
entornos educativos, familiares y comunitarios donde
las diferencias comunicativas sean comprendidas
como expresiones legitimas de la diversidad humana y
no unicamente como manifestaciones de una condicion
clinica.

A pesar de estos avances, una parte importante de
la literatura continta centrando sus esfuerzos en el
entrenamiento de las personas autistas en habilidades
sociales, comprensiéon emocional, funcionamiento
social, interaccion y competencias comunicativas,
bajo el supuesto de que las dificultades presentes en
estas areas constituyen las principales barreras para el
establecimiento de relaciones interpersonales (Infante-
Loja et al., 2025). En contraste, son considerablemente
Menos numerosos los estudios que proponen preparar
a las personas neurotipicas para comprender,
aceptar y construir relaciones de amistad con
personas neurodivergentes desde una perspectiva de
reciprocidad e inclusion.

Como se ha expuesto a lo largo de este capitulo,
las personas autistas y las personas neurotipicas
comparten el mismo deseo de establecer relaciones
significativas, de sentirse acompafiadas y de contar
con personas en quienes confiar y con quienes
compartir experiencias. Ridgway et al. (2025) describen
el camuflaje social como un conjunto de estrategias
utilizadas con frecuencia por muchas personas autistas
para facilitar la construccion de amistades y favorecer
su integracion en contextos predominantemente
neurotipicos. Sin embargo, para la mayoria de ellas,
este esfuerzo resulta emocionalmente agotador, suele
ser poco eficaz y representa un importante obstaculo



para la autenticidad de las relaciones sociales. Como
consecuencia, algunas personas optan por reducir sus
interacciones sociales o buscan establecer amistades
dentro de la comunidad autista o en espacios donde
el camuflaje resulta menos necesario. Esta realidad
pone de manifiesto la importancia de reconocer tanto
las fortalezas como las necesidades de las personas
autistas y, especialmente, de identificar las estrategias
mediante las cuales las personas neurotipicas pueden
contribuir a construir relaciones mas auténticas,
disminuir la dependencia del camuflaje social, reducir
la soledad y favorecer el bienestar psicolégico de las
personas autistas.

En concordancia con ello, la literatura contemporanea
enfatiza que las dificultades para establecer y mantener
amistades no deben interpretarse exclusivamente
como consecuencia de diferencias individuales en
la comunicacion social. Desde la perspectiva de la
neurodiversidad, las relaciones interpersonales son
el resultado de una interaccion dinamica entre las
caracteristicas de la persona autista y las expectativas,
normas y oportunidades que ofrece el entorno social.
En este sentido, numerosos estudios sostienen
que las barreras para la amistad estan igualmente
condicionadas por contextos escolares, familiares
y comunitarios que limitan las oportunidades para
construir relaciones inclusivas, auténticas y reciprocas.
En consecuencia, la calidad de las amistades depende
tanto de las competencias individuales como de la
capacidad del entorno para aceptar, comprender vy
valorar la diversidad en las formas de comunicarse,
relacionarse y construir vinculos significativos (Black et
al., 2024).

Las investigaciones cualitativas publicadas en
los ultimos afios han permitido profundizar en la
comprension de la experiencia subjetiva de la
amistad en ninas, nifos y adolescentes autistas. En
este sentido, Fox et al. (2024), mediante un estudio
cualitativo, encontraron que los participantes
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describen la amistad como una relacion sustentada
principalmente en el companerismo, los intereses
compartidos y la posibilidad de sentirse aceptados
sin necesidad de modificar su forma natural de
comunicarse 0 comportarse. Asimismo, manifestaron
que las amistades auténticas disminuyen el sentimiento
de aislamiento, fortalecen el sentido de pertenencia
y favorecen el bienestar emocional. No obstante,
también sefialaron que las dificultades para interpretar
normas sociales implicitas y el escaso conocimiento
sobre el autismo por parte de sus compaferos
contindan representando obstaculos importantes para
el establecimiento y mantenimiento de relaciones de
amistad duraderas.

La investigacion cientifica también ha orientado su
atencion hacia el desarrollo de intervenciones dirigidas
a promover la inclusion social y favorecer la construccion
de amistades significativas. En este contexto, la revision
sistematicarealizadaporTsouetal.(2024)analizédiversas
intervenciones implementadas en escuelas inclusivas
y encontré que aquellas centradas exclusivamente en
el entrenamiento de habilidades sociales producen
beneficios limitados cuando no van acompanadas de
transformaciones en el contexto escolar. En contraste,
las estrategias que involucran simultaneamente a
companeros de clase, docentes y familias generan
mejores resultados en términos de participacion social,
aceptacion por parte de los pares y oportunidades
para establecer relaciones de amistad. Los autores
concluyen que una inclusion verdaderamente efectiva
requiere modificar las condiciones del entorno escolar
y no unicamente intervenir sobre las habilidades
individuales del estudiante autista.

De manera complementaria, el metaanalisis
desarrollado por Cordier et al. (2023) examind la
eficacia de intervenciones orientadas especificamente
al fortalecimiento de las amistades en nifios con
trastornos del neurodesarrollo, incluido el trastorno
del espectro autista. Los resultados indican que los
programas mas efectivos son aquellos que promueven



la participacion activa de comparneros neurotipicos,
incorporan actividades cooperativas y favorecen la
construccion de relaciones reciprocas en contextos
naturales de interaccion. Asimismo, los autores
destacan que el éxito de estas intervenciones depende
en mayor medida de la calidad de las relaciones
sociales establecidas que del incremento en el numero
de contactos entre iguales.

A partir de la evidencia analizada a lo largo de este
capitulo, puede concluirse que la construccion
de amistades satisfactorias con personas autistas
requiere que las personas neurotipicas desarrollen
competencias de comunicacion, comprension,
flexibilidad y adaptacion interpersonal. La investigacion
contemporanea ha dejado de interpretar las dificultades
en las relaciones entre personas autistas y neurotipicas
como un problema localizado exclusivamente en la
personaautista, paracomprenderlas como un fendbmeno
relacional en el que interactuan dos formas diferentes
de procesar, interpretar y comunicar la experiencia
social (Chapple et al., 2021). Desde esta perspectiva,
promover amistades inclusivas implica reconocer
la corresponsabilidad de todos los participantes en
la construccion de vinculos significativos y generar
contextos educativos, familiares y comunitarios que
favorezcan la comprension mutua, la reciprocidad vy el
respeto por la diversidad neurocognitiva.

En consecuencia, puede afirmarse que la construccion
de amistades verdaderamente inclusivas requiere
que las personas neurotipicas desarrollen un
conjunto de competencias orientadas a favorecer la
comprension mutua, la comunicacion bidireccional y el
reconocimiento de la diversidad neurocognitiva. Desde
esta perspectiva, la inclusion deja de concebirse como
un proceso de adaptacion unilateral de la persona
autista y pasa a entenderse como una responsabilidad
compartida entre quienes participan en la relacion de
amistad. Entre las principales competencias destacan
las siguientes:
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a) Desarrollar una actitud de apertura y valoracion de
la neurodiversidad, abandonando la expectativa de
que las personas autistas deban ajustarse de mane-
ra unilateral a las normas sociales neurotipicas. Ser
un buen amigo de una persona autista implica reco-
nocer que existen multiples formas legitimas de ex-
presar afecto, interés, compromiso y reciprocidad,
todas igualmente validas dentro de una relacion in-
terpersonal (Brosnan y Camilleri, 2025).

b) Desarrollar la capacidad de interpretar la comuni-
cacion de las personas autistas desde sus propios
codigos relacionales, evitando valorar la intencion
afectiva unicamente a partir de indicadores carac-
teristicos de la comunicacion neurotipica, como el
contacto visual permanente, una elevada expresi-
vidad facial o la conversacion espontanea. La evi-
dencia demuestra que muchas personas autistas
expresan cercania mediante el intercambio de infor-
macion, la ayuda practica, los intereses compartidos
o0 el establecimiento de rutinas comunes, formas de
vinculacion que pueden ser malinterpretadas cuan-
do se analizan exclusivamente desde parametros
convencionales (Wu y Wang, 2025).

c) Favorecer una comunicacion explicita, clara, directa
y libre de ambigledades innecesarias. Las interac-
ciones entre personas neurotipicas suelen apoyarse
en mensajes implicitos, inferencias y normas socia-
les no verbalizadas que pueden generar confusion
en algunas personas autistas. Las investigaciones
muestran que la comunicacion entre personas au-
tistas y no autistas mejora cuando ambas expresan
sus ideas, expectativas y necesidades de forma
mas directa, reduciendo la dependencia de interpre-
taciones implicitas (Chapple et al., 2021).

d) Fortalecer la escucha activa y la validacion de ex-
periencias diferentes. Las investigaciones recientes
muestran que muchas personas autistas experimen-
tan sentimientos de incomprension cuando sus Vi-
vencias son interpretadas exclusivamente desde



perspectivas neurotipicas. En consecuencia, las
personas neurotipicas necesitan desarrollar habi-
lidades de escucha que incluyan formular pregun-
tas, verificar la comprension de los mensajes y evitar
respuestas centradas en la correccion inmediata.
Validar una experiencia no implica necesariamente
compartirla o estar de acuerdo con ella, sino recono-
cer que posee sentido dentro de la forma particular
en gque la otra persona comprende y experimenta el
mundo (Wu y Wang, 2025).

e) Desarrollar flexibilidad frente a las normas tradicio-

nales que regulan las relaciones de amistad. Muchas
expectativas sociales, como responder de inmedia-
to a los mensajes, mantener contacto frecuente o
sostener conversaciones prolongadas, no siempre
coinciden con las necesidades de las personas neu-
rodivergentes. Algunas personas autistas requieren
mayores periodos de recuperacion después de las
interacciones sociales o prefieren formas de contac-
to menos frecuentes, pero igualmente profundas y
significativas. Comprender estas diferencias favore-
ce relaciones mas respetuosas y satisfactorias para
ambas partes (Wu y Wang, 2025).

Comprender y respetar las diferencias en el procesa-
miento sensorial. Las personas neurotipicas pueden
aprender a reconocer que determinados ambientes,
COmo espacios con exceso de ruido, iluminacion in-
tensa, contacto fisico inesperado o reuniones pro-
longadas, pueden provocar sobrecarga sensorial en
algunas personas autistas. Adaptar el contexto de in-
teraccion constituye una estrategia de inclusion que
favorece el bienestar de ambas personas y facilita el
desarrollo de relaciones de amistad mas comodas,
seguras y duraderas (Brosnan y Camilleri, 2025).

g) Valorar los intereses especificos o intensos de las

personas autistas como oportunidades para forta-
lecer la conexion interpersonal. A diferencia de las
interpretaciones tradicionales, que consideraban

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

119|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

1zn|’\\’\\§’

estos intereses como obstaculos para la socializa-
cion, la evidencia cientifica actual reconoce que
representan una via privilegiada para construir vin-
culos, compartir experiencias y desarrollar un soélido
sentido de pertenencia. Mostrar curiosidad genuina,
permitir que la persona comparta sus conocimientos
y utilizar esos intereses como punto de encuentro
fortalece la calidad de las relaciones de amistad (Wu
y Wang, 2025).

h) Asumir un papel activo en la construccion de amis-

tades inclusivas. La evidencia demuestra que las
personas neurotipicas no deben limitarse a ser ob-
servadoras pasivas de la inclusion, sino convertirse
en agentes activos de la misma. Las intervenciones
basadas en pares muestran que cuando los compa-
Aleros reciben formacion sobre autismo, comunica-
cion inclusiva y estrategias de interaccion respetuo-
sas, aumentan significativamente las oportunidades
de participacion social, mejoran las actitudes hacia
las personas autistas y se favorece el establecimien-
to de relaciones de amistad mas auténticas (Figura
2.8), estables y reciprocas (Birnschein et al., 2021).

1. APERTURA 2.COMPRENDER g 3. CLARIDAD

Existen muchas formas Cada persona expresa Hablar de forma directa Preguntar y comprender
vélidas de ser amigo. el afecto de manera facilita entendernos. antes de juzgar.
[ diferente. - R %

el

ia b 6. RESPETAR
. e

Cada amistad tiene ; Adaptar el ambiente

su propio ritmo.

Compartir o que

apasiona une a las
personas.

Todos podemos construir
una amistad mas accesible.
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v 3

La amistad inclusiva se basa en el respeto, la comprensién y la valoracién de nuestras diferencias. jTodas las formas de ser y conectar son validas!
e I ¥ i y

Figura 2.8. Competencias necesarias a desarrollar por las
personas neurotipicas.



La evidencia cientifica reciente sostiene que ser amigo
de unapersonaautistaimplica desarrollarun conjunto de
competencias que pueden aprenderse y fortalecerse,
entre ellas la apertura hacia la neurodiversidad,
la comunicacion explicita, la escucha activa, la
flexibilidad frente a las normas sociales tradicionales,
la sensibilidad ante las diferencias sensoriales, la
aceptacion de diversas formas de expresar el afecto
y la disposicion para asumir una responsabilidad
compartida en la construccion y mantenimiento del
vinculo. Desde esta perspectiva, la amistad inclusiva
no depende exclusivamente de que las personas
autistas desarrollen habilidades sociales, sino también
de que las personas neurotipicas amplien sus propias
competencias para comunicarse, comprender vy
relacionarse desde el respeto mutuo, la igualdad, la
reciprocidad y el reconocimiento de la diversidad como
un valor inherente a las relaciones humanas.
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3.1. Fundamentos
cientificos y éticos
de la intervencion
conductual basada en
evidencia

La delimitacion del concepto
de intervencion basada en
la evidencia en el ambito del
analisis del comportamiento
exige una precision teorica
que trascienda la mera
aplicacion  mecanica de
protocolos instrumentales. En
la psicologia contemporanea,
el término intervencion
conserva con frecuencia un
sesgo teleologico heredado
del modelo biomédico y del




esencialismo intrapsiquico, desde el cual la accion
terapéutica se concibe como un mecanismo de
correccion orientado a subsanar una patologia interna
0 un supuesto déficit neurocognitivo intrinseco. Desde
esta perspectiva ontolégica sustancialista, la validez
de una practica suele evaluarse por su capacidad para
atenuar o enmascarar las diferencias topograficas del
comportamiento, aproximando al individuo, de manera
forzada, a los estandares de una comunidad verbal
altamente homogeneizante.

En contraste con este enfoque organicista, la ciencia
de la conducta, sustentada en el conductismo radical
y la psicologia interconductual, redefine la intervencion
no como la manipulacion de una entidad latente, sino
como la reestructuracion sistematica y deliberada de
las funciones de estimulo y respuesta que configuran
el campo relacional entre el organismo concebido
como una totalidad y su entorno histoérico y estimular
(Kantor, 1959; Skinner, 1953). Desde esta perspectiva,
la evidencia deja de constituir un instrumento orientado
a la domesticacion estadistica o a la conformidad
morfolégicaparaconvertirse enunindicador pragmatico
de ajuste funcional, autonomia y emancipacion.

Esta reconceptualizacion de la tecnologia conductual
obliga a revisar criticamente los criterios fundacionales
de relevancia social que han orientado histéricamente
la disciplina. Cuando Baer et al. (1968) formularon
las dimensiones del analisis conductual aplicado,
establecieron las dimensiones social y analitica
como pilares esenciales de la préactica cientifica.
Posteriormente, esta  rigurosidad  metodologica
alcanzd6 su mayor desarrollo operativo en las obras de
Cooper et al. (2020); y Miltenberger (2024), quienes
sistematizaron un amplio repertorio de procedimientos
para la modificacion de la conducta, entre ellos el
moldeamiento, el encadenamiento y los distintos
programas de reforzamiento. No obstante, cuando estas
herramientas se desprenden de una interpretacion
lineal y reduccionista de las relaciones entre estimulos
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y respuestas y se integran en la perspectiva relacional
propuesta por la teoria de campo, la nociéon de validez
social adquiere una dimension ética coherente con el
paradigma de la neurodiversidad (Milton, 2012; Ribes-
Ifestay Lopez Valadez, 1985). Desde esta concepcion,
modificar la conducta no implica eliminar de manera
arbitraria respuestas que cumplen funciones legitimas
de autorregulacion en las personas autistas. Por el
contrario, la ingenieria del comportamiento emplea la
precision metodoldgica desarrollada por Cooper et al.
(2020); y Miltenberger (2024) para identificar y analizar
rigurosamente las variables ambientales que regulan
la conducta, incluidas las operaciones de motivacion
y el control estimular condicional, con el proposito
de ampliar los repertorios interactivos de la persona
y fortalecer su autonomia, capacidad de eleccion y
participacion dentro de su propio entorno social.

Bajo este marco conceptual, las aparentes diferencias
entre las intervenciones estructuradas y aquellas
desarrolladas en contextos naturalistas dejan de
entenderse como enfoques contrapuestos para
integrarse en un continuo metodolégico sustentado en
la gestion funcional de las relaciones entre los estimulos
y las respuestas. La transicion entre la organizacion
sistematica del entorno fisico para incrementar su
predictibilidad y la captura dinamica de las operaciones
de motivacion durante actividades ludicas no responde
a posiciones tedricas enfrentadas, sino a decisiones de
ingenieria conductual ajustadas a las necesidades de
procesamiento del individuo en diferentes momentos
de su desarrollo.

La integracion de ambas aproximaciones permite
construir entornos accesibles que reducen el malestar
generado por contextos ambiguos o con elevada carga
estimular, favoreciendo la discriminacion auténoma
de las contingencias y el desarrollo de conductas
comunicativas funcionales. Asimismo, la articulacion
entre el rigor experimental del analisis funcional vy
las metodologias participativas e informadas en el



trauma fortalece una préctica cientifica respetuosa de
la dignidad y los derechos de la persona (Pritchett et
al., 2021; Rajaraman et al., 2022). En consecuencia,
el propdsito de este capitulo no consiste en proponer
recetas universales de intervencion, sino en analizar los
principios del aprendizaje operante como fundamento
para el codisefo, junto con la persona autista y su
sistema familiar, de entornos flexibles que favorezcan
el control efectivo sobre las propias contingencias,
promuevan la autodeterminacion y preserven la
dignidad inherente de cada individuo.

El anadlisis conductual aplicado se define como
una ciencia aplicada que desarrolla tecnologias de
intervencion derivadas de las leyes de la conducta
operante para modificar comportamientos de elevada
relevancia social (Cooper et al., 2020). Cuando Baer
et al. (1968) sistematizaron las siete dimensiones
fundacionales de esta disciplina, establecieron que
una intervencion solo puede considerarse analitica
cuando demuestra experimentalmente el control
de las variables ambientales responsables de una
determinada respuesta y conductual cuando centra
Su objeto de estudio en la actividad observable vy
mensurable del organismo, rechazando cualquier
explicacion sustentada en entidades mentalistas o
constructos hipotéticos no observables.

Desde la perspectiva del conductismo radical y de
la psicologia interconductual, estas dimensiones se
desprenden de toda interpretacion mecanicista basada
en relaciones lineales entre estimulos y respuestas
para concebirse como propiedades relacionales de
un campo interactivo continuo (Kantor, 1959; Ribes-
Ifesta y Lopez Valadez, 1985; Skinner, 1953, 1974).
Bajo este enfoque, los excesos o déficits observados
en el repertorio interactivo de las personas autistas no
se atribuyen causalmente a una supuesta patologia
latente, a un déficit de teoria de la mente ni a una
disfuncion ejecutiva central. Recurrir a este tipo de
explicaciones supone incurrir en la falacia de la
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reificacion y en razonamientos tautolégicos, en los que
la conducta termina explicandose mediante el mismo
fendmeno que pretende esclarecer.

En consecuencia, comportamientos como la evitacion
del contacto visual, las vocalizaciones atipicas,
la ecolalia o las conductas motoras repetitivas se
interpretan como ajustesfuncionaleslegitimos derivados
de la interaccion entre la historia ontogenética del
individuo, sus condiciones motivacionales presentes
y las caracteristicas fisicas y sociales del entorno en
el que se desenvuelve. Desde esta perspectiva, la
conducta deja de entenderse como la manifestacion
de un déficit interno para analizarse como el producto
de relaciones funcionales dinamicas entre el organismo
y su ambiente.

La unidad basica de analisis en la modificacion de la
conducta esta constituida por la contingencia de tres
términos, integrada por el estimulo antecedente, la
respuesta y el estimulo consecuente. Sin embargo, una
caracterizacion rigurosa del campo interactivo requiere
incorporar las operaciones de motivacion descritas
por Michael (1982, 1993, 2000) y posteriormente
reformuladas por Laraway et al. (2003). Estas
operaciones corresponden a eventos o condiciones
ambientales que modifican transitoriamente la eficacia
de una consecuencia como reforzador o castigo,
fendmeno conocido como alteracion del valor, y alteran
simultaneamente la probabilidad de emision de aquellas
conductas que, a lo largo de la historia de aprendizaje,
han sido seguidas por dicha consecuencia, proceso
denominado alteracion de la conducta.

Las operaciones de establecimiento incrementan el
valor de un reforzador; por ejemplo, la deprivacion
sensorial o la sobreestimulacion ambiental pueden
aumentar el valor funcional del escape. Por el contrario,
las operaciones de abolicion disminuyen dicho valor,
como ocurre cuando la saciedad reduce el interés por
la interaccion social. Resulta fundamental no confundir



las operaciones de motivacion con los estimulos
discriminativos. Mientras que un estimulo discriminativo
sefiala la disponibilidad del reforzamiento como
resultado de una historia de reforzamiento diferencial,
las operaciones de motivacion modificantemporalmente
el valor funcional del reforzador y, en consecuencia,
la probabilidad de que las respuestas previamente
asociadas con él sean emitidas (Miltenberger, 2024).

ComosemuestraenlaFigura3.1,lainteraccionfuncional
entre los antecedentes ambientales, las respuestas del
organismo y las consecuencias que siguen a dichas
respuestas constituyen el nudcleo dinamico de los
procesos de adquisicion, mantenimiento y extincion
de toda conducta operante. Desde esta perspectiva,
la conducta no se explica por elementos aislados, sino
por la organizacion funcional de las contingencias que
regulan la interaccion continua entre el individuo y su
entorno.

.\ Antecedente )

. Consecuencia

(@)
/ Un estimulo o

\ /
e evento ambiental

I : Conducta
\ e / Una respuesta
= observable

Un estimulo o
evento ambiental

Figura 3.1. Representacion diagramatica de la contingencia
operante de tres términos.

Fuente: Elaborada a partir de Miltenberger (2024).

La contingencia de tres términos ilustra cémo el estimulo
antecedente establece el contexto estimular para la
emision de una respuesta, cuya probabilidad futura
de ocurrencia es seleccionada por las consecuencias
ambientales que la siguen. Desde esta perspectiva,
la conducta no constituye un evento aislado, sino el
resultado de relaciones funcionales dinamicas entre las
condiciones antecedentes, la respuesta del organismo
y las consecuencias que regulan su mantenimiento o
modificacion.
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Asimismo, el analisis avanzado del control estimular
incorpora los conceptos de discriminacion condicional
y equivalencia de estimulos desarrollados por
Sidman (1994). En contextos complejos, un estimulo
antecedente solo adquiere control sobre una respuesta
cuando se encuentra bajo la influencia de un estimulo
contextual de segundo orden que determina su funcion
discriminativa. Comprender la organizacion de estas
discriminaciones condicionales permite al analista
de la conducta disefar programas de ensefnanza en
los que las sefiales presentes en el entorno orienten
de manera natural el comportamiento del individuo,
reduciendo la necesidad de instrucciones directivas o
procedimientos coercitivos.

La historia del analisis conductual aplicado en la
intervencion con personas autistas contiene episodios
que deben examinarse desde una perspectiva critica.
Los primeros modelos de intervencion conductual
intensiva  temprana, impulsados principalmente
por Lovaas (1987), recurrieron con frecuencia a
procedimientos aversivos, practicas de sobrecorreccion
fisica, supresion intensiva de estereotipias con
funciones de autorregulacion y restricciones del
movimiento. El objetivo predominante de estas
intervenciones consistia en lograr que el nifio fuera
indistinguible de sus pares neurotipicos, promoviendo
un proceso de normalizacion conductual basado en
criterios morfolégicos. Desde la perspectiva de la
neurodiversidad afirmativa, este enfoque constituye
una forma de violencia institucional que favorece
el enmascaramiento de las caracteristicas autistas,
fendmeno que se ha asociado con mayores niveles de
trauma, depresion y desgaste neurobioldgico durante
etapas posteriores del desarrollo (Milton, 2012).

La préactica contemporanea del analisis conductual
aplicado exige una profunda reestructuracion ética
sustentada en tres principios fundamentales. En primer
lugar, laatencioninformadaeneltraumay elasentimiento
explicito establecen que toda intervencion debe



priorizar la seguridad fisica y emocional de la persona
(Rajaraman et al., 2022). Desde esta perspectiva, el
asentimiento no equivale simplemente a la ausencia
de resistencia, sino que implica la presencia activa de
conductas de cooperacion voluntaria. En consecuencia,
cuando el individuo manifiesta conductas de evitacion,
rechazo o desvinculacion frente a una actividad, estas
deben interpretarse como un retiro del asentimiento,
lo que exige suspender temporalmente la demanda y
analizar las condiciones ambientales que podrian estar
generando experiencias aversivas (Hanley et al., 2014).

En segundo lugar, la justicia social y las practicas
participativas promueven el transito desde modelos
tradicionales de investigacion con relaciones verticales
hacia enfoques colaborativos en los que las personas
autistas y sus familias participan activamente en la
seleccion de las conductas objetivo y en la definicion
de los criterios de validez social que orientaran la
intervencion (Pritchett et al., 2021).

Entercerlugar,lagobernanzaéticadelasorganizaciones
constituye un requisito indispensable para garantizar
una préactica profesional responsable. Las instituciones
que ofrecen servicios basados en el analisis conductual
deben establecer comités de ética encargados de
supervisar permanentemente las intervenciones vy
eliminar cualquier procedimiento punitivo o practica
orientada a la supresion indiscriminada de estereotipias
que no representen un riesgo para la persona,
asegurando que toda intervencion tenga como finalidad
promover el bienestar, la autonomia y la calidad de vida
del usuario (LeBlanc et al., 2020).

La aplicacion de estos principios requiere que el
analista de la conducta disponga de un conjunto de
procedimientos técnicamente solidos cuya seleccion
se fundamente en los resultados del analisis funcional
previo. En este contexto, las principales tecnologias
de intervencion comprenden el moldeamiento, el
encadenamiento, el desvanecimiento progresivo de
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los apoyos y los diferentes esquemas de reforzamiento
diferencial, procedimientos que permiten desarrollar
nuevos repertorios conductuales mediante estrategias
basadas en evidencia cientifica y sustentadas en
principios éticos centrados en la autodeterminacion y
la dignidad de la persona.

El moldeamiento consiste en el reforzamiento diferencial
de aproximaciones sucesivas hacia una conducta
objetivo, mientras se extinguen progresivamente las
topografias conductuales previamente reforzadas
(Cooper et al., 2020). Este procedimiento constituye la
estrategia de eleccion para ensefnar respuestas que
se encuentran completamente ausentes del repertorio
conductual de la persona, ya que permite construir
gradualmente nuevas habilidades mediante el
reforzamiento sistematico de avances sucesivos hasta
alcanzar la conducta terminal.

Por su parte, el encadenamiento se emplea para
desarrollar secuencias complejas de comportamiento
a partir de un analisis de tareas, mediante el cual
una actividad global se descompone en una serie
ordenada de respuestas mas simples y funcionalmente
relacionadas. Este procedimiento puede implementarse
de tres formas principales:

* Encadenamiento hacia adelante. La ensefianza co-
mienza con el primer componente de la secuencia,
el cual se refuerza hasta alcanzar un desempeno
competente. Mientras tanto, el profesional completa
los pasos restantes de la cadena. Una vez conso-
lidado el primer eslabdn, se incorpora progresiva-
mente el siguiente, hasta que la totalidad de la se-
cuencia es ejecutada de forma independiente.

Encadenamiento hacia atras. El profesional realiza
todos los componentes de la tarea excepto el ul-
timo, permitiendo que la persona complete la res-
puesta final y experimente inmediatamente las con-
secuencias naturales del éxito. Conforme aumenta



el dominio de la secuencia, el apoyo se retira gra-
dualmente desde los ultimos componentes hacia
los primeros, favoreciendo la adquisicion progresi-
va de toda la cadena conductual.

* Presentacion de la tarea completa. La persona eje-
cuta todos los componentes de la secuencia en
cada ensayo, mientras el profesional proporciona
apoyo unicamente en aqguellos pasos que aun no
han sido adquiridos de manera independiente. Esta
modalidad favorece una préactica continua de la
conducta completa y facilita la integracion funcional
de todos sus componentes.

Con el propdsito de prevenir la dependencia de ayudas
externas, la incorporacion de estimulos antecedentes
suplementarios debe planificarse simultaneamente
con un procedimiento sistematico para su retirada
progresiva. Estas ayudas pueden organizarse en una
jerarquia que comprende el apoyo fisico total o parcial,
el modelado, las senales gestuales, las indicaciones
verbales y los apoyos visuales. Su disminucion gradual
puede realizarse mediante estrategias de mayor a
menor nivel de apoyo, de menor a mayor nivel de apoyo
0 mediante procedimientos de retraso temporal de la
ayuda, garantizando un proceso de aprendizaje conuna
baja tasa de errores y reduciendo las probabilidades
de frustracion o abandono de la tarea (Cooper et al.,
2020; Miltenberger, 2024).

El reforzamiento diferencial constituye uno de los
procedimientos mas eficaces para promover cambios
conductuales sin recurrir a estrategias coercitivas.
Su fundamento consiste en reforzar selectivamente
aquellas respuestas que cumplen una funcién
adaptativa, mientras se retira el reforzamiento de las
conductas que se pretende reducir o sustituir. De
este modo, el comportamiento evoluciona mediante
la reorganizacion de las contingencias ambientales,
favoreciendo la adquisicion de repertorios funcionales
compatibles con las necesidades y objetivos de la
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persona. Las principales modalidades de reforzamiento
diferencial se describen en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1. Clasificacion y mecanismos
operativos de los esquemas de

reforzamiento diferencial.

Esque-
ma de
Reforza-
miento

Mecanismo
Conductual
Critico

Objetivo y Apli-
cacion Practica
Afirmativa

Reforza-
miento Di-
ferencial
de Con-
ductas Al-
ternativas
(DRA)

Se extingue o ate-
nda el reforzamien-
to para la conducta
no deseada, mien-
tras se refuerza in-
mediatamente una
respuesta topogra-
ficamente distinta
pero funcionalmen-
te equivalente (Mil-
tenberger, 2024).

Reducir episodios de
agresion mediante la
ensefianza de una res-
puesta de solicitud
comunicativa (Entrena-
miento en Comunica-
cion Funcional [FCT)),
manteniendo la funcion
de acceso a un objeto o
escape de una deman-
da.

Reforza-
miento Di-
ferencial
de Con-
ductas In-
compati-
bles (DRI)

Variante del DRA
donde la conducta
alternativa  selec-
cionada es fisica-
mente  imposible
de emitir al mis-
mo tiempo que la
conducta  proble-
ma (Cooper et al.,
2020).

Reforzar el mantener las
manos en los bolsillos o
sostener un objeto sen-
sorialmente gratificante
como respuesta incom-
patible con la conducta
de pellizcarse la piel
(skin-picking).

Reforza-
miento Di-
ferencial
de Ocul-
tacion  /
Ocurren-
cia Cero
(DRO)

El reforzamiento se
entrega si la con-
ducta problema
NO ha ocurrido du-
rante un intervalo
de tiempo especifi-
co, independiente-
mente de qué otra
respuesta emita el
sujeto.

Utilizado en situaciones
de alta severidad (v.g.,
autolesiones  graves)
para romper la tasa de
respuesta;, debe ser
progresivamente transi-
tado hacia un DRA para
evitar el vacio funcional.




Se entrega el re- | Adecuado para con-
Reforza- forzador solo si la | ductas que son so-
miento Di- respuesta ocurre | cialmente adaptativas
ferencial a una tasa .IﬂfeI’IOI’ pero cuya frecuencia o
de Tasas a un criterio pre- |nten3|d§1d resulta des-
Bajas determinado o con | adaptativa (v.g., hacer
un intervalo entre | preguntas recurrentes
(DRL) _
respuestas  (IRT) sobre un tema de inte-
extendido. rés).
Reforza- Se refuerza la emi- | Incrementar la fluidez
miento S|onld.e la respues- | en la ejecucion dg ha-
Diferen. | & Unicamente si | bilidades académicas o
cial de Ta- | ©sta ocurre a una de autocuidado que el
sas Altas tasa superior a un | sujeto ya domina, pero
(DRH) umbral  estableci- realiza a un ritmo extre-
do. madamente lento.

Fuente: elaborada a partir de Cooper et al. (2020); y Miltenberger
(2024).

La consolidacion del analisis conductual aplicado
como una disciplina cientifica, ética y orientada
a la emancipacion de las personas autistas exige
una revision permanente de sus fundamentos
tecnologicos y de los supuestos ontolégicos que
sustentan su practica. A lo largo de este apartado se
ha argumentado que la sofisticacion procedimental de
la modificacion de la conducta, sistematizada en las
obras de Cooper et al. (2020); y Miltenberger (2024),
no puede desarrollarse al margen de una reflexion ética
ni mantenerse vinculada a las premisas del modelo
biomédico tradicional. Cuando la tecnologia conductual
se desvincula de la ontologia relacional propuesta por
el conductismo radical y la psicologia interconductual,
asi como de la teoria del campo interconductual, corre
el riesgo de convertirse en un conjunto de técnicas de
adiestramiento orientadas a la homogeneizacion de la
conducta y al enmascaramiento de las caracteristicas
propias de la neurodivergencia (Kantor, 1959; Ribes-
Ifesta y Lopez Valadez, 1985; Skinner, 1953).
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Frente a esta desviacion instrumental, la integracion
de la contingencia operante de tres términos con el
analisis de las operaciones de motivacion permite situar
nuevamente la conducta humana en su verdadero
contexto explicativo: un campo continuo de relaciones
funcionales entre un organismo biolégicamente singular
y un entorno histérico, fisico y social determinado
(Laraway et al., 2003; Michael, 1982, 2000). Desde
esta perspectiva, las manifestaciones conductuales
caracteristicas del autismo dejan de interpretarse
como sintomas de un supuesto defecto interno
para comprenderse como respuestas adaptativas
funcionales que emergen de la interaccion constante
entre la persona y su ambiente. En consecuencia, la
intervencion modifica su propésito fundamental. Enlugar
de intentar corregir al individuo, orienta sus esfuerzos
hacia la transformacion de las variables antecedentes
y consecuentes del entorno, con el fin de hacerlo mas
accesible y proporcionar a la persona herramientas
que amplien su autonomia, su capacidad de elecciony
su participacion efectiva en la vida cotidiana.

El valor cientifico de una intervencion basada en el
analisis conductual no debe medirse por su capacidad
para reducir o eliminar la variabilidad propia de cada
individuo, sino por el grado de autonomia alcanzado,
el nivel de control que la persona desarrolla sobre las
contingencias que regulan su comportamiento y el
bienestar funcional que logra construir dentro de su
contexto familiar, educativo y comunitario.

De igual manera, la reconceptualizacion ética de esta
disciplina establece una ruptura definitiva con los
modelos histoéricos basados en la instruccion directiva y
el control mediante procedimientos aversivos descritos
por Lovaas (1987). La incorporacion de practicas
informadas en el trauma y guiadas por el asentimiento
continuo de la persona redefine profundamente el
concepto de validez social propuesto por Baer et al.
(1968) (Hanley et al., 2014; Rajaraman et al., 2022).
Desde esta perspectiva, el asentimiento deja de



constituir un requisito meramente procedimental
para convertirse en un indicador esencial del control
experimental de la intervencion. En consecuencia,
la aparicion de conductas de evitacion, rechazo
0 malestar exige suspender inmediatamente las
demandas planteadas y reevaluar las condiciones
ambientales que podrian estar funcionando como
estimulos aversivos. Asimismo, la incorporacion de
los principios de justicia social y participacion activa
en el disefio de los programas de apoyo transforma la
relacion entre el analista de la conducta y la persona
autista en un proceso de colaboracion y codiseno, en
el que ambas partes participan en la definicion de los
objetivos y de las estrategias de intervencion (Pritchett
et al., 2021).

En este contexto, los procedimientos de reforzamiento
diferencial y las tecnologias de moldeamiento
y encadenamiento dejan de concebirse como
mecanismos destinados a imponer una determinada
formadecomportamientoparaconvertirseenestrategias
destinadas a facilitar el aprendizaje progresivo y la
adquisicion de habilidades funcionales. Del mismo
modo, el entrenamiento en comunicacion funcional y la
transferencia del control estimular se consolidan como
procedimientos de intervencion de elevada eficacia, al
favorecer que las conductas desafiantes asociadas al
malestar, la frustracion o la sobrecarga sensorial sean
sustituidas por respuestas comunicativas funcionales
que preserven la misma funcidén conductual, ya
sea obtener acceso a un reforzador, escapar de
una situacion aversiva o satisfacer necesidades de
autorregulacion, sin comprometer la dignidad ni la
identidad de la persona (Sidman, 1994).

Finalmente, la gobernanza institucional de los servicios
basados en el andlisis conductual debe garantizar que
las organizaciones y los profesionales implementen
sistemas rigurosos de supervision ética capaces
de prevenir cualquier practica arbitraria, coercitiva
0 contraria a los derechos de las personas autistas
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(LeBlanc et al., 2020). En su concepcion mas actual,
el andlisis conductual aplicado deja de entenderse
como un método destinado a corregir identidades
para consolidarse como una ciencia aplicada
del comportamiento orientada a disefiar entornos
accesibles y funcionales, poniendo los principios del
aprendizaje al servicio de la autodeterminacion, la
participacion social, la justicia y la dignidad inherente
de toda persona autista.

3.2. Modelos de intervencion temprana
basados en el desarrollo y la estructuracion
del entorno para el autismo

La investigacion en el analisis conductual aplicado y la
teoriadel campointerconductual concibe laintervencion
temprana e intensiva no como un procedimiento
destinado a atenuar o curar un trastorno del desarrollo,
Sino como una estrategia sistematica de reorganizacion
de las contingencias ambientales orientada a potenciar
la plasticidad conductual durante los periodos
criticos del desarrollo ontogenético, particularmente
entre los 12 y los 48 meses de edad (Geoffray et al.,
2025; Ribes-Ifiesta, 2002). Esta perspectiva exige
abandonar la concepcion biomédica tradicional que
reifica el autismo como una patologia organica o un
trastorno mental interno responsable, por si mismo,
de las particularidades conductuales observadas.
Explicaciones que atribuyen las dificultades sociales
y comunicativas a déficits de la teoria de la mente,
alteraciones del procesamiento interno o disfunciones
de laempatia incurren en un error categorial al confundir
la descripcion de una forma de comportamiento con su
supuesta causa subyacente e inobservable (Hodges et
al., 2020).

Desde wuna ontologia relacional, las diferencias
ontogenéticas observadas en los nifios autistas reflejan
el desarrollo de repertorios interactivos cuya eficacia
adaptativa ha sido limitada por ambientes que no
ofrecen condiciones discriminativas ni contingencias



de reforzamiento ajustadas a sus caracteristicas
sensoriales, comunicativas y motivacionales. En
consecuencia, la intervencion temprana intensiva se
concibe como un proceso de ingenieria ambiental
destinado a reorganizar las relaciones funcionales entre
estimulos y respuestas para incrementar la autonomia,
ampliar el repertorio de conductas funcionales vy
fortalecer la capacidad de participacion del nifo en sus
contextos naturales de desarrollo (Wood et al., 2020).

Desde el punto de vista procedimental, el Modelo
de Inicio Temprano de Denver constituye una de las
intervenciones naturalistas del desarrollo basadas en
principios conductuales con mayor respaldo empirico
dentro de la literatura cientifica contemporanea
(Schreibman et al., 2015). A diferencia de los modelos
tradicionales de ensefianzamediante ensayosdiscretos,
fundamentados en instrucciones estructuradas y en la
utilizacion predominante de reforzadores extrinsecos
administrados por el terapeuta, el Modelo de Inicio
Temprano de Denver integra los principios del
aprendizaje operante en actividades de juego, rutinas
cotidianas e interacciones sociales significativas. Su
mecanismo central consiste en identificar y manipular
de manera dinamica las operaciones de motivacion que
regulan el valor funcional de los reforzadores presentes
en el ambiente. Para ello, el profesional analiza
continuamente aquellas condiciones que incrementan
temporalmente el valor de un estimulo como reforzador
y evocan las conductas que historicamente han
permitido obtenerlo, asi como las condiciones que
disminuyen dicho valor y reducen la probabilidad de
emision de esas respuestas (Dawson et al.,, 2010;
Laraway et al., 2003).

Durante la aplicacion del Modelo de Inicio Temprano de
Denver, el terapeuta no impone una secuencia rigida de
actividades previamente establecida. Por el contrario,
observa de manera continua los intereses espontaneos
del nifio para incorporarlos inmediatamente al proceso
de ensefianza. Cuando estos intereses no aparecen
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de forma natural, modifica deliberadamente el entorno
mediante la introduccion de pequefias barreras
funcionales que incrementan el valor de determinadas
consecuencias.

Por ejemplo, colocar un objeto altamente preferido
dentro de un recipiente transparente que el nifio no
puede abrir por si solo o interrumpir momentaneamente
un juego fisico en su punto de mayor disfrute modifica
transitoriamente el valor del acceso al objeto o a la
continuidad de la actividad. Estas manipulaciones crean
las condiciones necesarias para favorecer la aparicion
y el fortalecimiento de conductas comunicativas
espontaneas, como las peticiones verbales o gestuales,
las miradas dirigidas al interlocutor o los sefialamientos
funcionales.

El Modelo de Inicio Temprano de Denver organiza
estas oportunidades de aprendizaje mediante rutinas
de actividad conjunta, concebidas como secuencias
estructuradas de interaccion entre el adulto y el
nifo. Durante estas rutinas, el profesional establece
un proceso continuo de emparejamiento entre su
propia presencia y los estimulos que poseen un
elevado valor motivacional para el nino, de modo que
progresivamente pasa aformar parte de las condiciones
antecedentes asociadas con una elevada probabilidad
de reforzamiento positivo (Kasari et al., 2023). En este
contexto, las consecuencias que fortalecen la conducta
son inherentes a la propia actividad desarrollada, como
la continuacion del juego, el lanzamiento de una pelota,
la activacion de un juguete o la repeticion de una
interaccion placentera, evitando el uso sistematico de
reforzadores artificiales, como alimentos, fichas u otros
estimulos ajenos a la situacion social.

Un componente esencial de este modelo consiste
en el desarrollo progresivo de la atenciéon conjunta
triadica, entendida como la capacidad para compartir
con otra persona la atencion dirigida hacia un objeto o
acontecimiento del entorno. Esta habilidad se ensefia



mediante procedimientos de moldeamiento basados
exclusivamente en aproximaciones sucesivas, sin
recurrir a la coercion fisica ni a la presion verbal. En
consecuencia, el modelo desaconseja practicas
tradicionales como forzar el contacto visual, sujetar el
rostro del nifo o condicionar la entrega del reforzamiento
a la obligacion de mirar directamente a los ojos del
terapeuta.

Desde la perspectiva del andlisis funcional, este tipo de
procedimientos puede conferir propiedades aversivas
a la interaccion social, favoreciendo la aparicion de
respuestas emocionales condicionadas y de conductas
de escape o evitacion frente al profesional (Contaldo et
al., 2020). Como alternativa, el terapeuta sitla el objeto
de interés dentro del mismo plano visual que ocupa
su rostro, de manera que la orientacion espontanea
del nino hacia el objeto produce simultaneamente
una breve exposicion al rostro del adulto (Figura 3.2).
Esta respuesta es seguida inmediatamente por la
continuacion de la actividad reforzante, favoreciendo
que lamirada compartida se consolide progresivamente
como una conducta comunicativa espontanea,
funcional y libre de experiencias aversivas (Rogers et
al., 2019; Zhou et al., 2018).

&3 &

O
®0,Q
° 2. Rutina de Actividad Conjunta
1. Captura e Instauracion de
Operaciones de Motivacion (OM/EQ)
Identificar interés espontaneo o manipular
antecedentes para crear un estado de
motivacion incrementada [Laraway et al.,
003].

R

3. Moldeo de Operantes Socio-
Comunicativas

Desarrollo no coactivo de mands, tacts, y
atencion conjunta triddica mediante
i intrinseco y i
sucesivas
(Rechazo explicito del contacto visual
forzado: Moldeo por linea de vision
estratégicamente posicionada)

El adulto se empareja (pairing) y actia
como SP condicionado de alta densidad
de reforzamiento intrinseco en bucles
transaccionales de juego

337 4. Consecuencias Reforzantes
2 y Expansion de Agencia ..a
El reforzamiento intrinseco de la operante y
la culminacion liidica exitosa fortalecen la

respuesta y motivan futuros ensayos,
ampliando la autonomia ontogenética

Figura 3.2. Mecanismo operante y flujo procedimental en el Modelo
Denver (ESDM).

Fuente: elaborada a partir de Schreibman et al. (2015).

Mientras que el Modelo de Inicio Temprano de Denver
actua principalmente sobre el nivel microconductual de

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

145|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

146|’\\’\\§'

las interacciones sociales y comunicativas, el programa
Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo
y Problemas Relacionados con la Comunicacion
aborda el contexto ambiental mediante el principio de
enseflanza estructurada, entendido desde el analisis
del comportamiento como una estrategia sistematica
de organizacion del control estimular antecedente
(Butera y Haywood, 1995). Los entornos sociales poco
estructurados suelen caracterizarse por una elevada
complejidad estimular y una organizacion impredecible
de los eventos ambientales. En nifos autistas con
formas particulares de procesamiento sensorial
y relacional, estas condiciones pueden generar
sobrecarga estimular, incertidumbre y desorientacion,
incrementando la probabilidad de que aparezcan
conductas de interferencia, agitacion, evitacion o
retraimiento como respuestas funcionales frente a un
ambiente percibido como impredecible (Brierley et al.,
2021).

El programa Tratamiento y Educacion de Nifos
con Autismo y Problemas Relacionados con la
Comunicacion responde a estas condiciones mediante
la reorganizacion sistematica del espacio fisico, la
secuenciatemporal de las actividades y la presentacion
de las sefiales ambientales, transformando un contexto
caracterizadoporlaambigledadenunentornoaltamente
predecible y funcional. Desde esta perspectiva, la
enseflanza estructurada no constituye Unicamente
una estrategia de organizacion del aula o del hogar,
sino una forma de ingenieria ambiental destinada a
incrementar la claridad de las contingencias, fortalecer
el control estimular y facilitar que la persona anticipe
con mayor precision las demandas, las oportunidades
de aprendizaje y las consecuencias derivadas de su
comportamiento. De este modo, la reduccion de la
incertidumbre ambiental favorece la autorregulacion,
disminuye la necesidad de respuestas defensivas vy
crea condiciones mas accesibles para el desarrollo de
repertorios conductuales funcionales.



T
Discriminativos (SP)

,,,,,,, Zonificacion Fisica ("

i i+ N~ Delimita limites visuales
4 3 - y espaciales claros.

Elimina la estimulacion estoastica
y competidora.

;

Resultados Syntiéticos
de Autonomia y
Adaptacion

Horarios Visuales Estructura de Mecanismo

Tk iona saliencia [
j’ de secuencia temporal. e
O

F A o o ’
Control de Ejecutiva e Independencia
Adaptativa.

Establece gobierno por reglas
visuales autonomas.

a
.

Reduccién de Malestar Sensorial
e Interferencia Conductual.

Sistemas de Trabajo Independiente

« Codifica: ¢, Qué hago?, ¢Cuanto?,
v = ¢Cuando fermino?, ; Qué sigue?.
8= Transfiere el control de estimulo de la

instruccion oral al arreglo ambiental visual. \ /

7

Figura 3.3. Organizacién de la ensefianza estructurada y del
control de estimulos antecedentes en el programa Tratamiento y
Educacion de Nifnos con Autismo y Problemas Relacionados con
la Comunicacion.

Como se muestra en la Figura 3.3, el programa
Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo
y Problemas Relacionados con la Comunicacion
implementa la ensefanza estructurada mediante una
organizacion rigurosa del espacio fisico, sustentada en
la delimitacion precisa de areas funcionales a través
de referencias visuales y mobiliario especifico, como
estanterias, alfombras de diferentes colores, paneles
divisorios y otros elementos organizadores del entorno.
Esta distribucion espacial permite que cada zona
comunique de forma explicita su funcion, ya sea para
el trabajo individual, las transiciones, el juego o las
actividades grupales, convirtiendo el ambiente en un
conjunto de estimulos discriminativos que favorecen
la emision de respuestas adaptativas sin depender de
instrucciones verbales continuas por parte del adulto
(Suprihatin y Tarjiah, 2019).

De manera complementaria, la organizacion temporal
de las actividades se representa mediante apoyos
visuales permanentes, como agendas ilustradas vy
sistemas de trabajo secuenciados de izquierda a
derecha, los cuales proporcionan informacion clara
acerca de cuatro aspectos esenciales de cada tarea:
qué actividad debe realizarse, cuanto trabajo debe
completarse, como identificar que la actividad ha
finalizado y cual seré la actividad siguiente una vez
concluida (Fornasari et al., 2012). Esta organizacion
integrada del espacio y del tiempo favorece la
transferencia progresiva del control estimular desde las
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instrucciones verbales emitidas por el profesional hacia
las senales visuales presentes en el propio ambiente.
Como resultado, disminuye significativamente la carga
de procesamiento cognitivo, se reduce la ansiedad
asociada con la incertidumbre y se promueve el
desarrollo de la autonomia, la autorregulacion y la
independencia en las actividades de la vida diaria
(Liratni et al., 2016).

La histérica oposicion entre los modelos basados en
una elevada estructuracion del ambiente y aquellos
centrados en interacciones naturalistas y dinamicas
ha sido progresivamente superada por la evidencia
cientifica mas reciente, la cual demuestra que las
intervenciones integradas producen resultados mas
consistentes que la aplicacion aislada de cada enfoque
(Asta y Persico, 2022; Yang et al., 2023).

Desde una perspectiva funcional, la
complementariedad entre ambos modelos responde
a que el programa Tratamiento y Educacion de
Nifios con Autismo y Problemas Relacionados con
la Comunicacion proporciona un contexto ambiental
estable, altamente predecible y organizado,
reduciendo la incertidumbre y previniendo la
aparicion de conductas asociadas con la sobrecarga
sensorial o el descontrol emocional. Una vez
alcanzado este nivel de estabilidad ambiental, el
Modelo de Inicio Temprano de Denver aprovecha
las oportunidades naturales de interaccion para
identificar las condiciones motivacionales presentes
en cada situacion e incrementar la frecuencia de
ensayos de aprendizaje social y comunicativo
dentro de actividades significativas para el nino.
En consecuencia, ambos modelos no representan
enfoques contrapuestos, sino estrategias
complementarias que actuan sobre distintos niveles
del ambiente y del comportamiento para favorecer el
aprendizaje, la participacion social, la comunicacion
funcional y el desarrollo integral de las personas
autistas (Tabla 3.2).



Tabla 3.2. Comparacion funcional entre

el Modelo de Inicio Temprano de Denver

y el programa Tratamiento y Educacion
de Ninos con Autismo y Problemas
Relacionados con la Comunicacion.
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Iniciativa . . .
comuni- Independen- | Sintesis: in-
cativa  es- cia ejecutiva | dependen-

Perfil de . en la realiza- cia ejecutiva
pontanea e . -

Autono- imitacion no cion de tareas combinada

mia coactiva en sin dependen- con alta es-
contextos cia de instiga- pontaneidad

dores. social.

naturales.

Fuente: Elaboracion propia con base en Asta y Persico (2022);
Fornasari et al. (2012); Rogers et al. (2019); Schreibman et al.
(2015); Yang et al. (2023).

Los ensayos clinicos controlados y los metaanalisis mas
recientes demuestran que la integracion del Modelo de
Inicio Temprano de Denver y del programa Tratamiento
y Educacion de Nifnos con Autismo y Problemas
RelacionadosconlaComunicacionproducereducciones
significativamente mayores en la puntuacion total de la
Escala de Evaluacion del Tratamiento del Autismo, en
comparacion con la aplicacion aislada de cualquiera de
estos modelos (Asta y Persico, 2022; Yang et al., 2023).
Esta superioridad terapéutica se explica porque la
organizacion estructurada del ambiente proporcionada
por el programa Tratamiento y Educacion de Nifios
con Autismo y Problemas Relacionados con la
Comunicacion reduce la incertidumbre y disminuye la
probabilidad de respuestas de interferencia asociadas
con la sobrecarga estimular. Como consecuencia,
aumenta el tiempo efectivo durante el cual el nifio
permanece disponible para participar activamente
en las interacciones sociales y comunicativas
promovidas por el Modelo de Inicio Temprano de
Denver, incrementando la intensidad y la calidad de las
oportunidades de aprendizaje, tal como senalaron Asta
y Persico (2022), y corroboraron posteriormente Asta et
al. (2024).

Finalmente, la consolidacion y generalizacion de los
repertorios conductuales adquiridos exige comprender
el contexto familiar como un sistema ampliado de



contingencias ambientales, tal como plantearon
Goldstein 'y Naglieri (2013). En este sentido, la
capacitacion de madres, padres y otros cuidadores
trasciende la simple ensefnanza de procedimientos
técnicos para reproducir actividades terapéuticas en el
hogary se orientahacia suformacién como participantes
activos en el disefio del ambiente cotidiano, segun
Zhou et al. (2018). La incorporacion de oportunidades
de aprendizaje durante actividades habituales, como el
barfo, la alimentacion, el vestido o el juego, junto con la
organizacion del entorno doméstico mediante apoyos
visuales propios del programa Tratamiento y Educacion
de Nifios con Autismo y Problemas Relacionados con
la Comunicacion, incrementa considerablemente la
cantidad de experiencias de aprendizaje distribuidas a
lo largo del dia, como demostraron Tupou et al. (2022).

De igual forma, el desarrollo de competencias familiares
en analisis funcional modifica la manera en que se
interpreta el comportamiento infantil, favoreciendo que
las respuestas basadas enlafrustracion o en estrategias
coercitivas sean sustituidas por ajustes sistematicos de
las contingencias ambientales. Este cambio contribuye
a disminuir el estrés parental, fortalece la percepcion
de autoeficacia de los cuidadores y favorece la validez
ecoldgica y la sostenibilidad de la intervencion a largo
plazo, de acuerdo con Goldstein y Naglieri (2013).

3.3. Comunicacion funcional y sistemas
aumentativos y alternativos de
comunicacion

La aproximacion epistemoldégica dominante en
el andlisis del lenguaje y la comunicacion clinica
ha estado histéricamente marcada por un sesgo
cognitivista y mentalista que reifica la conducta verbal.
Desde esta perspectiva, el lenguaje se concibe como
un mecanismo destinado a traducir pensamientos,
intenciones o estados mentales internos en expresiones
observables, bajo el supuesto de que existe una
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correspondencia funcional entre las representaciones
internas del sistema nervioso y las emisiones verbales.
Esta concepcion dualista y teleologica, que atribuye
prioridad causal a procesos intrapsiquicos sobre
la interaccion entre el organismo y su ambiente, es
rechazada por el analisis funcional del comportamiento
y la psicologia interconductual. Desde la perspectiva
propuesta por Skinner (1957), el lenguaje constituye
una forma de conducta verbal moldeada y mantenida
por contingencias de reforzamiento socialmente
mediadas. En este marco, la topografia de la respuesta,
ya sea vocal, gestual, manual o instrumental, posee
una importancia secundaria frente a la identificacion
de las variables ambientales que ejercen control sobre
la conducta mediante la contingencia de tres términos,
integrada por el estimulo antecedente, la respuesta
y la consecuencia, modulada por la influencia de
operaciones de motivacion especificas.

La interpretacion funcional de la comunicacion
propuesta por Skinner (1957) trasciende el analisis
formal del signo lingUistico para centrarse en las
variables que controlan la conducta verbal. Desde esta
perspectiva, los sistemas de comunicacion aumentativa
y alternativa no constituyen simples canales para
transmitir informacion, sino formas alternativas de
conducta verbal que amplian las posibilidades de
interaccion con el entorno. En consecuencia, toda
respuesta emitida mediante estos sistemas debe
analizarse en funcion de las operantes verbales que
la controlan. La operante de peticibn se encuentra
bajo el control de condiciones de privacion, saciedad
0 estimulacion aversiva, reguladas por operaciones
de motivacion, y se mantiene por una consecuencia
reforzante directamente relacionada con el estado
motivacional que origind la respuesta. La operante de
etiquetado, por su parte, esta controlada por estimulos
discriminativos no verbales, como objetos, personas,
propiedades o0 acontecimientos del ambiente, y se



fortalece mediante contingencias de reforzamiento
social generalizado. Finalmente, la conducta intraverbal
comprende aquellas interacciones en las que el
control estimular es ejercido por estimulos verbales
antecedentes que no mantienen una correspondencia
formal directa con la respuesta emitida.

La integracion de la teoria del campo interconductual
desarrollada por Ribes y Lopez Valadez (1985); vy
posteriormente ampliada por Ribes y Harzem (1990)
proporciona un solido fundamento epistemoldgico para
comprender el comportamiento linguistico como un
proceso de transformacion de funciones estimulares
dentro de campos de contingencia dinamicos.
Desde esta perspectiva, el lenguaje constituye una
modalidad de comportamiento sustitutivo mediante la
cual las funciones del ambiente dejan de depender
exclusivamente de las propiedades fisicas inmediatas
de los estimulos y pasan a organizarse a través de
relaciones convencionales y simbdlicas. En este
contexto, laincorporacion de sistemas de comunicacion
aumentativa y alternativa favorece el transito progresivo
entre distintos niveles de interaccion. Los sistemas
de baja tecnologia suelen limitarse a relaciones
funcionales de caracter referencial inmediato, en las
que la persona regula el comportamiento de otros a
partir de contingencias directamente presentes en
el entorno. Sin embargo, el empleo de plataformas
multimodales apoyadas en tecnologias digitales amplia
significativamente las posibilidades de interaccion,
al permitir que el usuario participe en relaciones
desligadas de las caracteristicas situacionales
inmediatas y avance hacia formas de sustitucion no
referencial. En este nivel de funcionamiento, la conducta
verbal deja de limitarse a peticiones o etiquetados
concretos y comienza a participar en la construccion
de significados abstractos, categorias conceptuales y
relaciones gobernadas por convenciones linguisticas y
reglas sociales.
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La primera sistematizacion de estos principios
se consolidd con el desarrollo del Sistema de
Comunicacion  por Intercambio de Iméagenes,
propuesto por Bondy y Frost (2001); y posteriormente
ampliado por Frost y Bondy (2002). Este sistema
representd  una  transformacion  metodoldgica
significativa respecto de los enfoques tradicionales
centrados en el desarrollo del lenguaje oral. Enlugar de
iniciar la ensefianza mediante tareas de discriminacion
pasiva o denominacion de objetos, procesos que
suelen presentar una elevada demanda cognitiva y
escasa relevancia motivacional para muchos nifios
autistas con un desarrollo vocal limitado o inexistente,
este sistema centra el entrenamiento inicial en la
conducta de peticion. Mediante procedimientos de
encadenamiento hacia atras, apoyo fisico con retirada
progresiva y reforzamiento diferencial inmediato, el
nino aprende que entregar al interlocutor una tarjeta
con un pictograma produce de forma contingente
el acceso al objeto o actividad de alta preferencia
que desea obtener. Este procedimiento favorece el
desarrollo temprano de la iniciativa comunicativa,
incrementa la frecuencia de conductas comunicativas
espontaneasy reduce la pasividad que histéricamente
caracteriz6 a muchos nifos autistas atendidos en
contextos clinicos y educativos tradicionales.

A pesar de la eficacia demostrada por el Sistema de
Comunicacion por Intercambio de Iméagenes durante
las primeras etapas de adquisicion de la conducta de
peticion, un andlisis funcional y morfolégico evidencia
diversas limitaciones cuando este procedimiento se
traslada a contextos naturales de comunicacion. En
primer lugar, la secuencia motora requerida para
completar un intercambio comunicativo, que implica
localizar el cuaderno de comunicacion, seleccionar el
pictograma correspondiente, desprenderlo del soporte
y entregarlo fisicamente al interlocutor, supone un



elevado costo de respuesta desde la perspectiva de la
economia conductual.

Cuando el individuo experimenta  estados
motivacionales intensos © condiciones aversivas,
este incremento en el esfuerzo necesario para
emitir la respuesta puede favorecer la reaparicion
de conductas funcionalmente equivalentes, aunque
socialmente inapropiadas, como rabietas, agresiones
0 conductas autolesivas, debido a que estas suelen
emitirse con menor latencia y menor demanda motora
que la compleja cadena conductual requerida por
el sistema. Asimismo, la capacidad limitada de un
cuaderno fisico restringe el numero de simbolos
disponibles y dificulta la ampliacion progresiva
del repertorio linguistico, limitando el desarrollo de
conductas de etiquetado, intraverbales y otras formas
mas complejas de conducta verbal, asi como la
formacion espontanea de relaciones de equivalencia
entre estimulos.

El desarrollo de las tecnologias digitales ha permitido
superar gran parte de estas limitaciones mediante la
incorporacion de la estimulacion asistida del lenguaje
a través de sistemas de comunicacion aumentativa
y alternativa de alta tecnologia, tal como fue descrito
por Light y McNaughton (2014). En este enfoque, la
comunicacion deja de limitarse a un procedimiento
dirigido exclusivamente a obtener reforzadores
mediante la conducta de peticion y pasa a desarrollarse
dentro de un entorno interactivo, dinamicoy compartido.
Durante las actividades cotidianas, familiares, docentes
y terapeutas modelan de manera permanente el uso
del dispositivo con salida de voz mientras mantienen
interacciones comunicativas naturales con el usuario.
Este procedimiento favorece la integracion simultanea
de estimulos visuales, auditivos y sociales, al permitir
que la persona observe el pictograma, escuche
la produccion verbal generada por el dispositivo
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y experimente inmediatamente las consecuencias
sociales derivadas de su utilizacion. Como resultado,
disminuye considerablemente el costo de respuesta
motora, ya que el acceso al repertorio comunicativo
puede realizarse mediante la seleccion directa de
simbolos utilizando el tacto, la mirada o sistemas de
barrido asistido, lo que incrementa las oportunidades
para el desarrollo espontaneo de diferentes operantes
verbales.

La incorporacion de estos sistemas tecnologicos
también constituye una respuesta operativa al
denominado problema de la doble empatia,
formulado por Milton (2012). Tradicionalmente, las
dificultades comunicativas asociadas al autismo
fueron interpretadas como un déficit social inherente
al individuo. Sin embargo, Milton plantea que dichas
dificultades emergen de la discrepancia existente
entre las formas de percibir, interpretar y expresar la
experiencia propias de las personas autistas y las de
las personas neurotipicas. Desde esta perspectiva,
las barreras comunicativas no pueden atribuirse
exclusivamente al individuo autista, sino que son el
resultado de una interaccion en la que ambas partes
contribuyen a la incomprension mutua.

Cuando los sistemas de comunicacion aumentativa y
alternativa de alta tecnologia se implementan mediante
el modelo de estimulacion asistida del lenguaje,
el dispositivo deja de funcionar como un recurso
compensatorio destinado Unicamente al usuario y pasa
a convertirse en un medio de interaccion compartido
entre todos los participantes del intercambio
comunicativo. Como se presenta de manera analitica
en la figura 3.4, la responsabilidad del éxito de la
comunicacion se distribuye entre los distintos actores
que integran el campo interactivo, favoreciendo una
reduccion progresiva de la brecha comunicativa y



promoviendo relaciones mas reciprocas, funcionales e
inclusivas.

Sintonizacion y Empatia-Reciproca
B (Sinergia de Campo) ~=~.

- A
( SOPORTETIC + CAA MULTIMODAL . ;
Interlocutor Natural Usuario Autista
(Modelamiento bidireccional) * A (Bajo costo de respuesta)
___) Salidadevoz
> o
- e
/ \ ”
Emision Verbal Oral i Precssamento
. i i g
Habla natural, velocidad g v .@ Estimulacion simultinea
@)) Al il :‘ Compartida | visual-auditiva en contexto
l.

adaptada, énfasis prosédico. v
', (Milton, 2012) 7 natural.
. /

Emision del Mand/Tact

Modelamiento en TIC
@ Pulsacién de pictograma Acceso directo por toque.
Reduccién del esfuerzo motor.

sincronizada con el habla.

N

Reforzamiento Social Mediado Symetrical

Figura 3.4. Modelo Bidireccional de Estimulacion Asistida
(TIC+CAA) y la Disolucion de la Asimetria Interactiva en la Doble
Empatia de Milton.

Fuente: elaborada a partir de Milton (2012).

Al constituirse los dispositivos electronicos de alta
tecnologia en mediadores bidireccionales de la
interaccion, se supera la predominancia de los
modelos de comunicacion centrados exclusivamente
en las formas de intercambio propias de las personas
neurotipicas. En este contexto, el software de
comunicacion aumentativa y alternativa establece un
espacio compartido de interaccién que favorece la
adaptacion reciproca de las conductas comunicativas
de todos los participantes. Mientras que los
sistemas tradicionales de baja tecnologia exigen
que la persona autista asuma practicamente toda
la carga de adaptacion para ajustarse a tableros de
pictogramas estaticos y carentes de retroalimentacion
auditiva, el modelo de estimulacion asistida del
lenguaje distribuye dicha responsabilidad entre todos
los interlocutores. Como consecuencia, familiares,
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docentes y terapeutas ajustan deliberadamente
su velocidad del habla, simplifican la complejidad
linguistica de sus mensajes y utilizan de manera
integrada el dispositivo digital durante la interaccion.
Esta reorganizacion del intercambio comunicativo
favorece la construccion de un contexto compartido
que reduce las diferencias derivadas de las distintas
formas de procesar la informacion y reconoce las
modalidades de comunicaciéon no vocal como formas
plenamente validas y funcionales de conducta verbal.

Con el proposito de sintetizar las principales diferencias
conceptuales, metodoldgicas y funcionales entre el
Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes
ylos sistemas de comunicacionaumentativay alternativa
de alta tecnologia basados en la estimulacion asistida
del lenguaje, se presenta la Tabla 3.3.

Tabla 3.3. Analisis comparativo de la
dinamica de las operantes verbales y
del costo de respuesta entre el Sistema
de Comunicacion por Intercambio de
Imagenes y los sistemas de comunicacion
aumentativa y alternativa de alta

tecnologia.
Dimen- Modelo PECS Estimulacion
L. . Asistida TIC+CAA
sion (Baja Tecnolo- (Alta Tecnologia /
Funcional gia / Analdégico) Digital)
Morfolo- Seleccion tactil o ba-

Intercambio fisi-

giadela : rrido en pantallas di-
Respues- ggrgi ESQS%% CON | hamicas con salida de
ta : ' voz (SGA).

Costode | Alto: Requiere des-

Respues- plazamiento,  dis- Bajo: Acceso directo

por pulsacion ligera,

ta (Res- criminacién fisica, .-

ponse desprendimiento y optimizando la econo-
mia de la conducta.

Effort) entrega manual.




Operante Mand simple en fa- Mands, Tacts e Intra-

Primaria ses iniciales (peti- | verbales de forma si-
Priorizada | cion de tangibles). multanea y expuesta.

. Alta: Los interlocu-

Exposi- Baja: El adulto ac- | ) o 1 odelan conti-

;2 tia  predominan-
cion al temente como re- | nuamente el uso del
Modela- ceptor pasivo del dispositivo  mientras
miento intercambio. hablan (Aided Lan-

guage Input).

o Restrinaido por la Extenso, jerarquizado
Léxicoy capacigad pfl'sica dindmicamente y con
Extensin | cel cuademo de | 3600, mediio

comunicacion. oeriférico.
- . Bidireccional: Crea
Simetria lLJJSnl;(:rrigomoin dael (Z: una matriz interactiva
Interactiva adulto) b compartida en el en-
’ torno natural.

Fuente: elaborada a partir de Light y McNaughton (2014).

Una vez establecidas las ventajas funcionales de los
sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa
de alta tecnologia, resulta necesario analizar
criticamente uno de los supuestos mas arraigados en
la neuropediatria y la logopedia clinica: la creencia
de que la introduccion temprana de estos sistemas
interfiere con el desarrollo del habla vocal. Esta
afirmacion carece de respaldo cientifico y refleja una
comprension limitada de los principios del analisis
funcional del comportamiento, del condicionamiento
operante y de la economia conductual. La produccion
del habla constituye una conducta motora de elevada
complejidad, que requiere la coordinacion precisa del
sistema respiratorio, la laringe, el paladar, la lengua vy
los labios. En nifos autistas que presentan dispraxia
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del desarrollo u otras alteraciones motoras asociadas,
la emision de respuestas vocales funcionales implica
un costo de respuesta considerablemente elevado.
Cuando no se dispone de un medio eficaz para
comunicarse, la probabilidad de que la conducta
comunicativa disminuya aumenta significativamente v,
en muchos casos, emergen conductas problematicas
que, desde un punto de vista funcional, representan
alternativas mas eficientes para obtener consecuencias
relevantes.

La evidencia cientifica disponible refuta de manera
consistente la hipdtesis de que los sistemas de
comunicacion aumentativa y alternativa obstaculizan
el desarrollo del habla. EI metaanalisis realizado por
Millar et al. (2006), asi como la revision sistematica
desarrollada posteriormente por Schlosser y Wendt
(2008), demostraron que estas intervenciones no solo
no reducen la produccioén vocal, sino que, en la mayoria
de los estudios analizados, favorecen incrementos
significativos en la frecuencia de emisiones vocales
funcionales. Desde la perspectiva del andlisis del
comportamiento, este fendmeno puede explicarse
porque la incorporacion de un sistema aumentativo
reduce de forma inmediata el costo de respuesta
asociado a la comunicacion, permitiendo que la
persona acceda con mayor facilidad a contingencias
consistentes de reforzamiento positivo. A medida que
sus intentos comunicativos producen consecuencias
eficaces y predecibles en el entorno, aumenta la
frecuencia de la iniciativa comunicativa y se fortalece
progresivamente el repertorio verbal.

Este proceso también se ve favorecido por el
procedimiento de emparejamiento entre estimulos. En
los sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa
de alta tecnologia, la seleccién de un pictograma
activa de manera inmediata un modelo auditivo



estable mediante la sintesis de voz del dispositivo. La
presentacion repetida y consistente de este estimulo
auditivo, asociada simultaneamente con la obtencion
de reforzadores sociales o tangibles, favorece que
las palabras emitidas por el dispositivo adquieran
progresivamente funciones reforzantes condicionadas.
En consecuencia, cuando el nifo comienza a producir
espontaneamente aproximaciones vocales semejantes
al modelo auditivo proporcionado por el sistema,
dichas respuestas reciben reforzamiento inmediato
y aumentan su probabilidad de ocurrencia. Desde
esta perspectiva, los sistemas de comunicacion
aumentativa y alternativa funcionan como un andamiaje
para el desarrollo del habla, al disminuir las demandas
motoras iniciales y proporcionar una retroalimentacion
auditiva constante que facilita la adquisicion gradual
de respuestas vocales funcionales.

La eficacia de este enfoque encuentra respaldo
adicional en el estudio piloto realizado por Srinivasan
et al. (2022), quienes evaluaron una intervencion
basada en un sistema de comunicacion aumentativa
y alternativa de alta tecnologia mediante la aplicacion
digital interactiva Jellow Communicator, disefada para
promover la adquisiciony generalizacion de la conducta
de peticion en nifios pequefios autistas. Los resultados
mostraron que la transicion planificada desde soportes
fisicos hacia interfaces digitales favorecié incrementos
significativos tanto en la frecuencia de las solicitudes
espontaneas como en la precision funcional de las
respuestas comunicativas. Asimismo, como se presenta
en la figura 3.5, los autores observaron una reduccion
progresiva del tiempo necesario para completar cada
intercambio comunicativo a medida que avanzaban las
sesiones de entrenamiento multimodal, lo que evidencia
una mayor eficiencia en el desempefio comunicativo y
un fortalecimiento del repertorio verbal funcional.
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Figura 3.5. Evolucién de la Latencia por Ensayo Comunicativo
y Tasa de Mands Espontaneos en la Transicion Multimodal
(Flashcards vs. Jellow App).

El analisis empirico y conceptual desarrollado en
esta seccion pone de manifiesto la necesidad de
abandonar los enfoques mentalistas que interpretan
la ausencia de habla vocal como evidencia de una
supuesta incapacidad verbal intrinseca. La evolucion
metodolégica que conduce desde el Sistema de
Comunicacion por Intercambio de Imagenes hasta los
modelos de estimulacion asistida del lenguaje mediante
sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa
de alta tecnologia trasciende la simple incorporacion
de nuevos recursos tecnoldgicos y constituye una
transformacion profunda en la manera de comprender,
disefiar y promover la conducta comunicativa.

La reduccion del costo de respuesta, el establecimiento
sistematico de emparejamientos entre estimulos auditivos
y visuales, y la redistribucion de las responsabilidades
comunicativas entre todos los participantes de la
interaccion, en consonancia con el problema de la doble
empatia descrito por Milton (2012), crean condiciones
Optimas para el desarrollo de repertorios verbales
cada vez mas complejos. Desde esta perspectiva, los
sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa no



reemplazan ni inhiben el habla, sino que funcionan como
un andamiaje conductual que facilita su emergencia
cuando las condiciones neurobioldgicas y ambientales lo
permiten. Enconsecuencia, estos sistemas se consolidan
como herramientas fundamentales para fortalecer la
autonomia comunicativa, ampliar las oportunidades de
participacion social y favorecer la inclusion plena de las
personas autistas en los diferentes contextos de la vida
cotidiana.

3.4. Evaluacion funcional y analisis
contingencial para la planificacion de la
intervencion

El desarrollo del Analisis Conductual Aplicado
tiene como fundamento la conceptualizacion de
la contingencia operante formulada por Skinner, la
cual describe la conducta como el resultado de la
interaccion funcional entre un estimulo discriminativo,
la respuesta y las consecuencias que incrementan o
disminuyen la probabilidad de su ocurrencia (Cooper
et al., 2020). Desde esta perspectiva, la evaluacion
conductual funcional constituye el procedimiento
sistematico destinado a identificar las variables
ambientales que controlan el origen, el mantenimiento
y la modificacién de las conductas, tanto adaptativas
como probleméaticas (Miltenberger, 2024). Su principio
fundamental establece que el comportamiento humano
no ocurre de manera aleatoria, sino que responde a
relaciones funcionales entre antecedentes, respuestas
y consecuencias que cumplen una funcion adaptativa
dentro del contexto en que se desarrolla el individuo.

En el ambito de la evaluacion conductual
contemporanea, Froxan Parga (2026) sefiala que la
evaluacion conductual funcional trasciende la simple
recopilacion descriptiva de informacion y se orienta a
la formulacion y comprobacion de hipdtesis sobre las
relaciones funcionales que mantienen una conducta.
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En consecuencia, el objetivo central no consiste
unicamente en describir qué hace la persona, sino
en explicar por qué lo hace y bajo qué condiciones
ambientales la conducta aumenta, disminuye o se
mantiene. Tradicionalmente, este proceso se organiza
en una jerarquia metodoldgica integrada por tres
niveles, diferenciados segun el grado de control
experimental, el rigor metodologico y la validez
ecoldgica de los procedimientos empleados. Como se
muestra en la figura 3.6, esta organizacion comprende
la evaluacion indirecta, la evaluacion descriptiva
y el analisis funcional experimental realizado en
condiciones analogas.

F 3

NIVEL 3

Analisis Funcional
Experimental (AFC)

= Andlogo experimental (Iwata et al., 1982

= Control explicito de VW y mostraci sal

* Méxima validez interna / Mayor costo de implementacién

NIVEL 2
Evaluacién Directa Descriptiva (ABC)

» Registros de observacién continua y dicotémica
en entorno natural (Froxdn Parga, 2020)

* Calculo de probabilidades condicionales P(S|R} y P(S|-R)

* Moderada validez interna y ecolégica /
Deteccion de patrones temporales

Incremento en Precisién Instrumental,
Control Experimental y Validez Interna

NIVEL 1

|eamep e2160|023 zapijep A 0107 ap epuadYg
uged|dy ap pepijioe4 us ojusWAIdY|

Evaluacién Indirecta

’ + Cuestionarios, entrevistas estructuradas y escalas
- y (Cooper et al., 2020; Miltenberger, 2023)
\_// = Reportes verbales de informantes sin observacion directa en vivo

+ Tamizaje inicial, bajo costo y rdpida aplicacion /

Riesgo de sesgo de reporte

Figura 3.6.
funcional.

Niveles jerarquicos de la evaluacion conductual

Al analizar los niveles representados en la piramide
de la figura 3.6, la evaluacién indirecta constituye el
primer nivel del proceso de evaluacion conductual
funcional. En esta etapa se emplean cuestionarios
estandarizados, como el Cuestionario de Evaluacion



Funcional de la Conductay la Herramienta de Deteccion
de la Evaluacion Funcional, ademas de escalas de
estimacion y entrevistas conductuales estructuradas
dirigidas a padres, docentes y otros cuidadores que
participan de forma habitual en la vida del individuo
(Miltenberger, 2024). Su principal fortaleza radica en la
rapidez de aplicaciony en el bajo consumo de recursos;
sin embargo, al depender exclusivamente del reporte
de los informantes, estos procedimientos pueden verse
afectados por sesgos de memoria, deseabilidad social
e interpretaciones subjetivas de la conducta.

El segundo nivel corresponde a la evaluacion
descriptiva directa, la cual implica la observacion
sistematica y el registro continuo de las secuencias de
antecedente, conducta y consecuencia en el contexto
natural donde ocurre el comportamiento. Como sefiala
Froxan Parga (2026), este procedimiento permite
estimar probabilidades condicionales al comparar la
probabilidad de que una consecuencia ocurra después
de la respuesta con la probabilidad de que dicha
consecuencia ocurra en ausencia de ella. No obstante,
aunque este tipo de evaluacion identifica asociaciones
consistentes entre los acontecimientos ambientales vy
la conducta, no permite establecer relaciones causales
definitivas debido a la presencia de variables no
controladas y contingencias accidentales propias de
los entornos naturales.

El nivel de mayor rigor metodoldégico corresponde
al analisis funcional experimental, desarrollado
inicialmente por lwata et al. (1994). Este procedimiento
transformd la evaluacion conductual al introducir
la manipulacién sistematica de las variables
antecedentes y consecuentes en condiciones
experimentales controladas, con el propdsito de
identificar de manera precisa la funcion que mantiene
una conducta. El protocolo clasico evalla la frecuencia
de la conducta problema mediante cuatro condiciones
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experimentales presentadas habitualmente en un
disefo multielemento.

1. Condicién de atencion o reforzamiento positivo
social. El evaluador limita deliberadamente la
atencion dirigida al participante y, cada vez que
aparece la conducta problema, proporciona
atencion verbal o fisica de manera contingente. El
objetivo es determinar si la conducta se mantiene
por la obtencion de atencion social.

2. Condicion de escape o reforzamiento negativo
social. Se presentan tareas académicas, laborales
o instruccionales con un nivel elevado de dificultad.
Cuando ocurre la conducta problema, las demandas
se suspenden temporalmente. Esta condicion
permite establecer si la conducta tiene como
funcion evitar o escapar de situaciones percibidas
COmo aversivas.

3. Condicion de reforzamiento automatico. El
participante permanece solo, sinacceso amateriales
recreativos, actividades estructuradas ni interaccion
social. Si la conducta persiste en ausencia de
consecuencias sociales, puede inferirse que se
mantiene por consecuencias producidas por la
propia conducta, como la estimulacién sensorial o
propioceptiva.

4. Condicion de juego o control. El participante dispone
de acceso continuo a objetos de preferencia,
atencion social no contingente y ausencia de
demandas. Esta condicion constituye la referencia
experimental, por lo que la conducta problema
deberia presentarse con una frecuencia minima o
estar completamente ausente.

La identificacion precisa de la funcién conductual
mediante el analisis funcional experimental modifico
profundamente la practica clinica al demostrar que
conductas con unatopografia similar pueden responder



a funciones completamente distintas. Por ejemplo,
dos episodios de autolesion pueden estar mantenidos
por la obtencion de atencion social en un caso y por
el escape de demandas en otro. En consecuencia,
la eficacia de la intervencion depende de que las
estrategias terapéuticas se disefien en funcion de la
variable que mantiene la conducta y no unicamente
de su forma observable, superando asi los enfoques
exclusivamente correctivos o punitivos centrados en la
topografia de la respuesta (Cooper et al., 2020).

A pesar de la sdlida evidencia acumulada en favor del
analisis funcional experimental dentro de los contextos
clinicos y educativos, la psicologia interconductual
iniciadaporKantor(1959); y desarrollada posteriormente
por Ribes Ifesta (2018) plantea diversas limitaciones
conceptuales del modelo operante tradicional. Segun
este autor, el andlisis funcional clasico conserva un
enfoque asociacionista y lineal al explicar la conducta
como una secuencia de antecedentes, respuestas vy
consecuencias. Esta concepcionreduce lacomplejidad
de lainteraccion psicolégica a una sucesion de eventos
discretos y presta escasa atencion a las relaciones
convencionales, histéricas y culturales que participan
en la regulacion del comportamiento humano.

Con el propdsito de superar esta interpretacion lineal,
Campuzano (2002); Ribes Ifiesta (2018) desarrollaron el
analisis contingencial de campo. Desde la perspectiva
interconductual, la unidad basica de andlisis no es
la respuesta aislada, sino el campo interconductual,
entendido como una red dinamica de relaciones
funcionales entre los objetos de estimulo, las respuestas
del organismo, los factores de ajuste y las normas
convencionales que regulan la interaccion. Bajo este
enfoque, el comportamiento psicolégico emerge de
la organizacion funcional de todos estos elementos vy
no de relaciones causales simples entre estimulos vy
respuestas. En consecuencia, el analisis contingencial
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propone descomponer el campo interconductual
en cuatro dimensiones analiticas interdependientes
que permiten comprender con mayor profundidad
la complejidad de la conducta humana, tal como se
presenta en la figura 3.7.

v 3
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Figura 3.7. Diagrama del Campo Interconductual en el Andlisis
Contingencial de Ribes.

Como se representa funcionalmente en el diagrama
de la figura 3.7, la interaccion psicolégica no puede
comprenderse como una simple sucesion de estimulos
y respuestas. Desde la perspectiva interconductual,
el comportamiento emerge de una red organizada de
relaciones funcionales en la que participan el individuo,
el ambiente, los mediadores y las practicas sociales
que delimitan el significado de la interacciéon. En este
marco, el analisis contingencial se estructura a partir
de los siguientes componentes tedricos:

1. La microcontingencia. Constituye la unidad
basica de analisis y comprende el sistema de
interdependencias funcionales establecido entre
las respuestas del individuo, los acontecimientos de
estimulo y la funcion desempefiada por el mediador,
expresado mediante la funciéon de contingencia K[R-
E-M] (Ribes Ifiestaetal., 1990). La microcontingencia



explica como una conducta adquiere significado
funcional dentro de una situacion especifica gracias
a la mediacion ejercida por una persona, un objeto
o cualquier elemento que posibilite la interaccion.

La macrocontingencia. Corresponde al conjunto
de practicas sociales, normas culturales, marcos
institucionales y convenciones que regulan el
contexto en el que se desarrolla la interaccion
psicologica (Ribes Ifiesta, 2018). Aunque
estas variables no determinan directamente
la conducta, establecen las condiciones bajo
las cuales determinadas formas de interaccion
son consideradas apropiadas, aceptables,
problematicas o socialmente sancionables.

Los factores disposicionales. Comprenden las
condiciones antecedentes que, sin formar parte de
la contingencia inmediata, modifican la probabilidad
de que una determinada interaccion ocurra (Ribes
Ifiesta et al., 1990). Entre estos factores se incluyen
la historia previa de interaccion del individuo, sus
competencias funcionales, los estados bioldgicos y
fisioldgicos, comoelcansancio, eldolorolaprivacion,
las caracteristicas fisicas del ambiente, como la
iluminacion y el ruido, asi como las operaciones de
motivacion que alteran la sensibilidad del organismo
frente a las contingencias presentes.

La funcion del mediador. Dentro de la psicologia
interconductual, la mediacion constituye el
elemento organizador de la interaccion psicoldgica.
El mediador puede ser una madre, un padre, un
docente, un terapeuta, un companero o cualquier
agente social capaz de transformar las relaciones
entre los estimulos y las respuestas en contingencias
consignificadofuncional, favoreciendolaadquisicion
y el desarrollo de formas de comportamiento
sustitutivo, tanto referenciales como no referenciales
(Ribes Ifiesta, 2018).
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Con el propdsito de sistematizar las principales
diferencias conceptuales, epistemologicas y
metodoldgicas entre el analisis funcional operante
y el analisis contingencial interconductual, la tabla
3.4 presenta una comparacion detallada de ambos
enfoques a partir de sus dimensiones fundamentales.

Tabla 3.4. Matriz comparativa entre el
analisis funcional operante y el analisis
contingencial interconductual.

Dimen- Analisis Fun- Analisis Con-
sién cional Operante tingencial In-
Analitica (lwata / Cooper / terconductual
Froxan) (Ribes-lhesta)
Triple relacion de Campo interconduc-
contingencia li- | tual continuo integra-
Uni- neal ($SAD - R \ | do por la Microcontin-
dad de rightarrow SAR$) y | gencia ($K[R-E-M]$)
Analisis relaciones de esti- e inmerso en la Ma-
mulacion  antece- crocontingencia  so-
dente-consecuente. cio-convencional.
C%%S:éﬁggca ||rr1§§_| Causabilidad de cam-
Concep- proba fa ( y m po no lineal, multi-
cion de fnaongésszeg;?gr?mg; variada y mediada
Causali- CONSECUCHGIAS IOe funcionalmente (inter-
dad historia de reforza- | dependencia de fac-
miento). tores disposicionales).
t'\g?r?clapucljzdo\:ariablegs Anahsta de campo y
Rol del . . facilitador del sistema
Evalua- independientes de interacciones so-
dor/ (Saer;tueecnetgse)nteasr/aoog: ciales; evalla y rees-
Analista terar Ia tasapde res- tructura el rol de los
mediadores naturales.
puesta.
Andlisis  funcional Descomposicion  de
Herra- analogo expgri.men— rede.s mich y macro-
mientas ta}l - (condiciones cpntlngenmales, anall—
Metodo- sintéticas de lwata), sis de competencias,
L. registros ABC y pro- | factores disposiciona-
l6gicas | papilidades condi- | les y practicas valora-
cionales. tivas.




Modificacion directa Reestructuracion cua-

Alcance de_ la tasa, latencia Iitati_va de Iaslprécticas

de la o intensidad de res- de interaccion (r]edla-

Interven- puestas tqpograﬂ— da, transforma_lmon qe

. cas especificas me- | la macrocontingencia

cion diante  programas | e independizacion del
de reforzamiento. mediador.

Centrado en la re-
Contex- duccién de con-
ductas problema vy

Integracion de la va-
lidez social, normas

toy Re- LY culturales e institucio-

levancia adquisicion de res- nes; ajuste ético-nor-

Social puestas adaptativas mativo del individuo en
ocia en el entorno inme-

diato. SuU grupo social.

Conforme a la estructura comparativa presentada
en la tabla 3.4, la propuesta de Ribes Ifiesta (2018)
amplia el alcance del analisis funcional tradicional
al superar una concepcion centrada exclusivamente
en la modificaciéon de respuestas individuales.
Mientras que el analisis funcional operante orienta
sus procedimientos hacia la manipulacion de
variables ambientales inmediatas con el propésito de
incrementar o reducir la frecuencia de una conducta
especifica, el analisis contingencial interconductual
dirige su atencion a la reorganizacion de la red de
relaciones funcionales que configura la interaccion
psicolégica. Desde esta perspectiva, la intervencion
no se limita a modificar el comportamiento del
individuo, sino que transforma simultaneamente
las practicas, expectativas, criterios valorativos y
formas de mediacion de los agentes significativos
que participan en su contexto cotidiano. Como
consecuencia, el cambio conductual deja de
concebirse como un efecto aislado sobre el sujeto
y pasa a entenderse como el resultado de una
reorganizacion funcional del campo interconductual,
favoreciendo  modificaciones mas  estables,
ecolégicamente validasy sostenibles enlos diferentes
escenarios de participacion social.
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3.5. Estrategias conductuales para
la autonomia, la prevencion y la
generalizacion del aprendizaje

La consolidacion de la evaluacion conductual funcional
ha impulsado una transformacion significativa en la
modificacion de conducta, desplazando el énfasis
desde intervenciones predominantemente reactivas,
centradas en las consecuencias, hacia estrategias
preventivas que actuansobrelasvariablesantecedentes
que favorecen la aparicion de la conducta (Cooper et
al., 2020; Miltenberger, 2024). Dentro de este enfoque,
las operaciones de motivacion ocupan un lugar central,
ya que modifican temporalmente tanto el valor de un
reforzador como la probabilidad de emision de las
conductas que histéricamente han producido dicho
reforzador. Como explican Cooper et al. (2020),
estas operaciones pueden incrementar la eficacia
de un estimulo como reforzador, denominandose
operaciones establecedoras, o disminuirla, conocidas
como operaciones abolidoras. De manera simultanea,
también alteran la frecuencia momentanea de las
respuestas relacionadas con ese reforzador, ya sea
evocandolas cuando aumenta su valor o suprimiendolas
cuando dicho valor disminuye.

Entre las intervenciones antecedentes con mayor
respaldo empirico destacan el reforzamiento no
contingente y el entrenamiento en comunicacion
funcional, ambos ampliamente utilizados para prevenir
la aparicion de conductas desafiantes antes de que
estas ocurran.

* Reforzamiento no contingente. Este procedimiento
consiste en proporcionar de manera programada
los reforzadores que previamente mantenian la con-
ducta problematica, como la atencion, el acceso
a objetos preferidos o el escape de determinadas
demandas, independientemente de que la conduc-
ta desafiante ocurra o no (Miltenberger, 2024). Su



eficacia radica en reducir el estado de privacion
mediante la entrega sistematica del reforzador, dis-
minuyendo asi su valor motivacional y debilitando
progresivamente la relacion funcional entre la con-
ducta problematica y sus consecuencias. Cuando
el individuo recibe el reforzador de forma predeci-
ble y sin necesidad de emitir la conducta desafian-
te, la probabilidad de que esta ocurra disminuye
considerablemente.

* Entrenamiento en comunicacion funcional. Este
procedimiento constituye una modalidad de re-
forzamiento diferencial de conductas alternativas
orientada a ensefar una respuesta comunicativa
que cumpla la misma funcién que la conducta pro-
blematica (Cooper et al., 2020). La respuesta de
reemplazo puede consistir en entregar una tarjeta
de comunicacion, utilizar un dispositivo de comuni-
cacion aumentativa y alternativa, realizar un gesto
convencional o emitir una vocalizacion funcional,
siempre que permita acceder al mismo reforzador
que anteriormente mantenia la conducta desafian-
te. Para garantizar su eficacia, la nueva respuesta
debe requerir un menor esfuerzo de ejecucion, re-
cibir reforzamiento inmediato y ser reconocida y re-
forzada de forma consistente por las personas que
interactuan habitualmente con el usuario.

Por otra parte, la extincion operante, entendida
como la suspension sistematica del reforzador que
previamente mantenia una conducta, presenta
importantes limitaciones cuando se aplica de manera
aislada y sin estrategias preventivas complementarias
(Miltenberger, 2024). Entre sus efectos mas frecuentes
se encuentran el incremento transitorio de la conducta,
conocido como estallido de extincion, la aparicion
de respuestas agresivas inducidas por la frustracion
y diversas reacciones emocionales que pueden
comprometer la seguridad del propio individuo y de
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quienes lo rodean. Por este motivo, la evidencia actual
recomienda combinar la extincion con intervenciones
antecedentes, como el entrenamiento en comunicacion
funcional y el reforzamiento no contingente, asi como
con procedimientos de reforzamiento diferencial
de otras conductas o de conductas incompatibles,
con el fin de reducir significativamente estos efectos
indeseables y favorecer un cambio conductual mas
estable y seguro.

Desde la perspectiva de la economia conductual,
la eleccion entre emitir una conducta desafiante o
una respuesta adaptativa depende de la distribucion
relativa de los reforzadores disponibles. Este principio
es explicado por la Ley de Igualacion de Herrnstein,
la cual establece que, cuando existen alternativas
concurrentes de respuesta, la proporcion de respuestas
emitidas tiende a corresponderse con la proporcion
de reforzamiento obtenida para cada una de ellas. En
consecuencia, cuando larespuesta enseflada mediante
el entrenamiento en comunicacion funcional recibe
reforzadores de mayor calidad, frecuencia, inmediatez
y magnitud que la conducta problematica, aumenta
progresivamente su probabilidad de ocurrencia y
disminuye la necesidad de recurrir a conductas
desafiantes para obtener los mismos resultados. De
este modo, la reorganizacion de las contingencias de
reforzamiento permite favorecer la sustitucion funcional
de la conducta problematica sin necesidad de recurrir
a procedimientos coercitivos o aversivos.

Con el proposito de ilustrar el efecto diferencial de
estas estrategias de intervencion a lo largo del tiempo,
la figura 3.8 presenta los resultados comparativos de
un diseno intrasujeto en el que se analiza la evolucion
de la frecuencia de las conductas desafiantes y de
las respuestas comunicativas adaptativas durante la
aplicacion de distintos procedimientos de intervencion.
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Figura 3.8. Efectos comparativos de la extincion aplicada de
forma aislada y de las intervenciones antecedentes combinadas
mediante entrenamiento en comunicacion funcional y reforzamiento
no contingente.

El andlisis de la figura 3.8 evidencia la eficacia
diferencial de las estrategias de intervencion evaluadas.
Durante la fase de linea base, la conducta desafiante
se mantiene con una frecuencia elevada, mientras que
la conducta comunicativa de reemplazo practicamente
no se observa. Posteriormente, en la fase de aplicacion
exclusiva de la extincion, se aprecia el incremento
transitorio caracteristico conocido como estallido
de extincion, en el que la frecuencia de la conducta
problematica aumenta inicialmente antes de iniciar una
disminucion gradual. Durante esta etapa, la emision
de respuestas comunicativas adaptativas permanece
en niveles muy bajos. En contraste, la incorporacion
conjunta del entrenamiento en comunicacion
funcional y del reforzamiento no contingente produce
una disminucion rapida y sostenida de la conducta
desafiante, acompanada por un incremento progresivo
de las respuestas comunicativas funcionales.
Esta tendencia se mantiene durante la fase de
mantenimiento, lo que refleja una mayor estabilidad del
cambio conductual y una consolidacion del repertorio
adaptativo.
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El proposito ultimo de todo programa de modificacion
de conducta y de analisis contingencial consiste en
promover la independencia funcional de la persona y
garantizar que los cambios alcanzados se mantengan
en los contextos naturales donde transcurre su vida
cotidiana (Cooper et al., 2020; Froxan Parga, 2026). Una
intervencion cuya eficacia dependa exclusivamente de
la presencia permanente del terapeuta o de estimulos
artificiales carece de utilidad adaptativa a largo plazo.
En consecuencia, el objetivo fundamental consiste en
transferir progresivamente el control de la conducta
desde las ayudas proporcionadas durante la ensefianza
hacia los estimulos discriminativos presentes de
manera natural en el ambiente.

Para alcanzar este objetivo se emplean procedimientos
de desvanecimiento de ayudas y de desvanecimiento
de estimulos. El desvanecimiento de ayudas consiste en
retirar gradualmente los apoyos proporcionados durante
el aprendizaje, pasando de ayudas fisicas completas a
ayudas parciales, posteriormente a modelado, gestos,
indicaciones verbales vy, finalmente, a las claves
naturales presentes en el entorno (Miltenberger, 2024).
Paralelamente,eldesvanecimientodeestimulosmodifica
progresivamente las caracteristicas de los estimulos
utilizados durante la ensefianza hasta que la conducta
queda controlada exclusivamente por las condiciones
habituales del contexto. Estos procedimientos favorecen
la generalizacion y el mantenimiento del aprendizaje, al
reducir la dependencia de apoyos externos y fortalecer
la autonomia del individuo.

De manera complementaria, el desarrollo de programas
de automanejo permite que la propia persona participe
activamente en la regulacion de su comportamiento.
Los componentes fundamentales de estos programas
comprenden:

1. Automonitoreo. Consiste en la observacion vy
el registro sistematico de la propia conducta
mediante listas de verificacion, registros escritos



o aplicaciones digitales, con el proposito de
incrementar la conciencia sobre el comportamiento
y facilitar su autorregulacion.

2. Autoevaluacion. Implica comparar la conducta
registrada con los objetivos o criterios previamente
establecidos, permitiendo valorar el grado de
cumplimiento alcanzado y orientar los ajustes
necesarios.

3. Autorreforzamiento. Consiste en la administracion
contingente de reforzadores por parte del propio
individuo una vez verificado el cumplimiento de
los criterios de desempefo previamente definidos
(Cooper et al., 2020).

Finalmente, Froxan Parga (2026); Ribes Ifiesta (2018)
destacan que la eficacia de una intervenciéon no
puede valorarse unicamente por la reduccion de una
conducta problematica, sino también por su validez
social y su sostenibilidad ecologica. La validez social
debe analizarse considerando tres dimensiones
fundamentales: la relevancia de las metas propuestas
para la vida cotidiana de la persona, la aceptabilidad
ética y social de los procedimientos empleados vy el
impacto real que los resultados producen sobre la
calidad de vida del usuario y de su entorno familiar y
comunitario.

Desde la perspectiva del analisis contingencial
interconductual, la permanencia del cambio conductual
depende de la reorganizacion de las practicas sociales
que conforman el contexto de interaccion y del
fortalecimiento de las competencias de los mediadores
naturales, como madres, padres, docentes, cuidadores
y compaferos. La modificacion de las contingencias
presentes en el ambiente cotidiano favorece que las
conductas adaptativas reciban reforzamiento de
manera natural, se generalicen a diferentes escenarios
y se mantengan a lo largo del tiempo. De esta forma, la
autonomia funcional deja de depender de condiciones
artificiales de intervencion y pasa a consolidarse como
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una caracteristica estable del comportamiento en la
comunidad.
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trastorno del espectro
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4.1. Tecnologias
emergentes para la
deteccion e intervencion
en el trastorno del
espectro autista

El estudio de las alteraciones
del neurodesarrollo ha
experimentado un notable
avance durante las Ultimas
décadas gracias a los
aportes de las neurociencias,
las tecnologias digitales, la
inteligencia artificial y otras
disciplinas afines. En el caso
del trastorno del espectro
autista, estos avances han
ampliado considerablemente
las posibilidades de deteccion
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temprana, evaluacion, diagnostico, intervencion,
seguimiento clinico 'y acompafiamiento familiar,
favoreciendo una atencion mas integral. No obstante,
la incorporacion de estas tecnologias, por si sola, no
garantiza una mejora en los resultados clinicos. Su
verdadero potencial se manifiesta cuando forman parte
de un abordaje sistémico que comprende a la persona
con trastorno del espectro autista como integrante
de una compleja red de interacciones biologicas,
psicolégicas, familiares, sociales, educativas, culturales
y tecnologicas, cuyos componentes mantienen
relaciones dinamicas e interdependientes.

Para comprender el papel de las nuevas tecnologias
en la atencion del trastorno del espectro autista
es necesario definir previamente el concepto de
tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Estas tecnologias surgen como resultado del
desarrollo cientifico en los campos de la informatica,
la microelectronica y las telecomunicaciones, vy
posibilitanelacceso, laproduccion, el procesamiento,
el almacenamiento y la transmision de la
informacion. Segun Cabero (1998), las tecnologias
de la informacion y la comunicacion se sustentan
en la integracion de estos tres grandes ambitos
tecnoldgicos y se caracterizan por su inmaterialidad,
interactividad, interconexion, instantaneidad, alta
calidad en la transmision de imagenes y sonidos,
digitalizacion, capacidad para influir sobre los
procesos cognitivos, impacto en multiples sectores
de la sociedad, innovacion permanente, tendencia
hacia la automatizacion y diversidad de aplicaciones.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion
proporcionan herramientas digitales, servicios de
internet, dispositivos fisicos y programas informaticos
que pueden emplearse para promover el bienestar y
mejorar la calidad de vida de las personas (Scarcella
et al., 2023). En el ambito del trastorno del espectro
autista, el acelerado desarrollo tecnoldgico, junto con el
progreso de la investigacion cientifica, ha consolidado



estas herramientas como recursos fundamentales para
la deteccion temprana, la caracterizacion de diferentes
perfiles clinicos vy, especialmente, para el disefio e
implementacion de intervenciones cada vez mas
precisas y personalizadas (Sheny Yu, 2025).

La deteccion temprana del trastorno del espectro
autista constituye uno de los factores con
mayor influencia sobre el prondéstico evolutivo.
La identificacién de signos clinicos durante los
primeros anos de vida favorece el inicio oportuno
de intervenciones especializadas, lo que repercute
positivamente en el desarrollo y en la calidad de vida
durante etapas posteriores. Tradicionalmente, este
proceso se ha sustentado en instrumentos basados
en registros observacionales y cuestionarios
completados por padres, cuidadores o familiares.
Aunque estas herramientas poseen una utilidad
ampliamente  reconocida, también presentan
limitaciones derivadas de la subjetividad inherente
a la observacion, o que puede incrementar el riesgo
de errores diagnoésticos o retrasar la identificacion
del trastorno (Okoye et al., 2023). En este contexto,
las nuevas tecnologias ofrecen la posibilidad de
identificar indicadores objetivos de riesgo desde
edades muy tempranas, fortaleciendo la precision
del proceso diagndstico.

Entre las tecnologias con mayor potencial destacan
las técnicas de neuroimagen, como la resonancia
magnética, y los estudios de electroencefalografia.
Estas herramientas permiten identificar alteraciones
neurofuncionales incluso durante los primeros meses de
vida y facilitan la prediccion del diagndstico alrededor
de los veinticuatro meses en lactantes evaluados
entre los seis y los doce meses de edad. Asimismo,
la electroencefalografia ha permitido identificar
biomarcadores relacionados con la conectividad
funcional de regiones frontales y temporoparietales
derechas que se asocian con la aparicion posterior
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de manifestaciones clinicas del trastorno del espectro
autista (Scarcella et al., 2023).

Los dispositivos con pantallas tactiles y otros sistemas
de evaluacion sensoriomotora también constituyen
herramientas valiosas para la deteccion precoz.
Estos recursos permiten registrar con elevada
precision informacion relacionada con los patrones
de movimiento y el desarrollo motor, especialmente
en niflos que presentan mayores dificultades en esta
area. Las investigaciones muestran que los lactantes
con mayor riesgo de desarrollar trastorno del espectro
autista manifiestan habilidades menos avanzadas
de prension, manipulacion y coordinacion motora en
comparacion con nifios con desarrollo tipico (Bondioli
et al., 2021; Scarcella et al., 2023).

Por su parte, las tecnologias de seguimiento ocular
representan uno de los avances mas prometedores
para la deteccion precoz del trastorno del espectro
autista. Diversas investigaciones han demostrado que
las diferencias en los patrones de exploracion visual
constituyen algunos de los marcadores conductuales
mas tempranos, observables incluso entre los dos vy
los seis meses de edad. Los ninos que posteriormente
reciben el diagnodstico suelen mostrar una menor
fijacion visual hacia los rostros vy, particularmente,
hacia la region de los ojos, orientando preferentemente
su atencion hacia estimulos no sociales, objetos o
patrones geomeétricos repetitivos. Estas caracteristicas
convierten al seguimiento ocular en una herramienta
objetiva y altamente prometedora para apoyar el
cribado y el diagnostico temprano del trastorno del
espectro autista (Tecar et al., 2025).

Esta tecnologia permite registrar con elevada
precision los movimientos oculares mientras la
persona es expuesta a diferentes estimulos visuales.
Su funcionamiento se basa en sistemas que integran
camaras infrarrojas y algoritmos computacionales
capaces de identificar la posicion de la pupila y el



reflejo corneal para calcular, de manera no invasiva,
la direccion, la velocidad y la latencia de la mirada.
A partir de este procedimiento es posible obtener
indicadores objetivos de gran valor clinico, como las
sacadas, que corresponden a movimientos oculares
rapidos mediante los cuales la atencion se desplaza
de un punto a otro y cuya duracion normal oscila entre
treinta y ciento veinte milisegundos; las fijaciones,
definidas como los intervalos en los que la mirada
permanece estable entre dos sacadas consecutivas;
las trayectorias de exploracion visual, que describen el
recorrido realizado por los 0jos durante la observacion
de una escena o de un area de interés; la frecuencia
del parpadeo; y el tiempo necesario para la apertura y
el cierre de los parpados. Asimismo, el desarrollo de
métricas cada vez mas sofisticadas relacionadas con
los patrones de exploracion vy fijacion ocular constituye
un avance importante en la evaluacion objetiva de las
caracteristicas nucleares del trastorno del espectro
autista, favoreciendo el disefio de intervenciones vy
tratamientos cada vez mas especificos, personalizados
y ajustados a los distintos perfiles de neurodesarrollo
(Jeyarani y Senthilkumar, 2023; Wang et al., 2024).

Otro avance de gran relevancia corresponde al
aprendizaje automatico supervisado, una rama de
la inteligencia artificial orientada al desarrollo de
algoritmos capaces de aprender patrones complejos a
partir de grandes volumenes de datos con el propdésito
de predecir comportamientos, clasificar informacion y
estimar resultados futuros. Su funcionamiento consiste
en entrenar modelos utilizando conjuntos de datos
previamente etiquetados, permitiendo que el sistema
identifique relaciones entre multiples variablesy genere
predicciones con elevados niveles de precision (Xu y
Sun, 2023). En el ambito del trastorno del espectro
autista, donde el diagnéstico se fundamenta en la
integracion de multiples caracteristicas conductuales,
cognitivas y del desarrollo, estos algoritmos ofrecen
un enorme potencial para fortalecer los procesos de
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deteccion temprana, mejorar la precision diagnostica
y contribuir a la identificacion de diferentes perfiles
clinicos o subtipos del trastorno, favoreciendo
intervenciones mas individualizadas (Shen y& Yu,
2025).

En relacion con la intervencion, existe una creciente
evidencia cientifica que respalda la eficacia de diversas
tecnologias digitales para favorecer el desarrollo de
habilidades en personas con trastorno del espectro
autista. Enunarevision sistematica, Valenciaetal. (2019)
encontraron que el 36,17 % de los estudios analizados
se centraban en el fortalecimiento de las habilidades
sociales, mientras que el resto abordaba habilidades
conceptuales, practicas y competencias funcionales
generales. Los autores sefialaron, ademas, que las
investigaciones mas recientes han incrementado el
empleo de tecnologias como la realidad virtual, la
realidad aumentada, los agentes virtuales inteligentes,
los sensores y los sistemas de geolocalizacion
integrados en entornos de aprendizaje gamificados.

Estas herramientas han mostrado mejoras consistentes
en la iniciacion y el mantenimiento de la comunicacion,
el reconocimiento de emociones, la atenciéon conjunta,
el contacto visual, el uso funcional del lenguaje vy
la comprension de claves sociales. No obstante, la
evidencia también indica que sus beneficios son
significativamente mayores cuando estas tecnologias se
integran con metodologias de ensefnanza estructurada,
programas de reforzamiento inmediato y permanente,
asi como con el acompafamiento coordinado de
profesionales especializados y de la familia (Cabrera,
2025; Valencia et al., 2019; Vanacloig et al., 2020).

Entre las tecnologias emergentes, la realidad virtual
constituye una de las herramientas mas estudiadas
para el fortalecimiento de las habilidades sociales en
personas con trastorno del espectro autista. Diversos
estudios han demostrado que este tipo de intervencion
favorece el aprendizaje de competencias sociales



mediante la practica repetida de situaciones simuladas
en entornos seguros y controlados (Howard y Gutworth,
2020).

Para comprender adecuadamente este recurso
es necesario abordar el concepto de realidad
extendida, que engloba el conjunto de tecnologias
capaces de integrar elementos del mundo fisico con
entornos digitales interactivos. La realidad extendida
comprende tres modalidades principales: la realidad
virtual, la realidad aumentada y la realidad mixta, las
cuales difieren en el grado de inmersion y en la forma
en que combinan los componentes reales y virtuales
(Logeswaran et al., 2021). A continuacion, se describen
sus principales caracteristicas y aplicaciones en la
intervencion del trastorno del espectro autista.

La realidad virtual corresponde a una tecnologia
informatica capaz de generar entornos tridimensionales
interactivos en los que el usuario experimenta una
intensa sensacion de presencia, es decir, la percepcion
subjetiva de encontrarse fisicamente dentro del
escenario virtual. Para ello puede emplear dispositivos
complementarios como visores, cascos, guantes
hapticos, sensores de movimiento y otros sistemas
especializados. Sus tres componentes fundamentales
son la inmersion, la interaccion y la presencia; cuanto
mayor es laintegracion de estos elementos, mayor suele
ser el compromiso cognitivo, emocional y conductual
del usuario durante la experiencia virtual (Capobianco
et al., 2025; Kellems et al., 2025).

Dentro de esta tecnologia se distinguen dos
modalidades principales. La realidad virtual inmersiva
utiliza  dispositivos  especializados que aislan
parcialmente al usuario del entornofisicoy generanuna
experiencia altamente envolvente mediante visores,
Ccascos, sensores y otros accesorios tecnologicos.
En contraste, la realidad virtual no inmersiva se
desarrolla a través de pantallas convencionales de
computadoras, tabletas o dispositivos similares,
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permitiendo la interaccion con el entorno virtual sin
un aislamiento completo del mundo real. Aunque esta
ultima modalidad resulta mas accesible y econdmica,
la realidad virtual inmersiva ofrece experiencias
considerablemente mas realistas y cercanas a las
situaciones que el individuo enfrentara en su vida
cotidiana (Capobianco et al., 2025; Smith et al., 2013).

En el contexto del trastorno del espectro autista, la
realidad virtual permite recrear escenarios cuya
reproduccion en condiciones reales suele resultar
compleja, costosa o poco segura. Entre ellos se
encuentran las conversaciones con personas
desconocidas, la participacion en actividades
escolares, la interaccion con companeros, las
dinamicas de juego cooperativo y otras situaciones
sociales que demandan habilidades comunicativas
y de adaptacion. Una de sus principales ventajas
consiste en que estas experiencias pueden repetirse
tantas veces como sea necesario, sin que el usuario
Se exponga a consecuencias negativas propias de
los contextos reales, favoreciendo asi el aprendizaje
progresivo y la consolidacion de nuevas habilidades
sociales (Sanchez y Roig-Vila, 2025).

Las revisiones sistematicas disponibles muestran que
la eficacia de las intervenciones basadas en realidad
virtual depende, en gran medida, de variables como
la duracion, la intensidad y la frecuencia de las
sesiones. En términos generales, los programas mas
prolongados y con mayor continuidad producen efectos
mas consistentes y duraderos, especialmente en el
desarrollo de habilidades sociales, la comunicacion vy
la regulacion emocional. Sin embargo, una exposicion
excesivamente intensa también puede generar fatiga,
disminucion de la motivacion o sobrecarga sensorial
en algunos participantes, o que pone de manifiesto
la necesidad de disefiar programas equilibrados,
individualizados 'y cuidadosamente estructurados.
Del mismo modo, la literatura especializada senala la
necesidad de desarrollar investigaciones con disefios



metodologicos mas robustos, muestras de mayor
tamarno, seguimientos longitudinales y evaluaciones
que permitan determinar hasta qué punto las
habilidades adquiridas en entornos virtuales pueden
generalizarse a situaciones reales de la vida cotidiana
(Altin et al., 2026; Sanchez & Roig-Vila, 2025; Yang et
al., 2025).

Larealidad aumentada es una tecnologia tridimensional
que amplia la percepcion del entorno fisico mediante
la incorporacion, en tiempo real, de informacion digital
contextualizada sobre el mundo real. A diferencia
de la realidad virtual, el usuario no se desconecta
de su entorno, sino que interactua simultaneamente
con elementos fisicos y virtuales, enriqueciendo la
experiencia perceptiva y facilitando procesos de
aprendizaje mas significativos (lbafiez y Delgado-
Kloos, 2018).

En el ambito del trastorno del espectro autista, la
realidad aumentada se ha utilizado para fortalecer
diversas areas del desarrollo, entre ellas laimaginacion,
la atencion, la concentracion, las habilidades sociales,
el reconocimiento de emociones Yy expresiones
faciales, tanto propias como de otras personas, asi
como las habilidades de orientacion y desplazamiento
en diferentes entornos. La integracion de elementos
virtuales sobre escenarios reales favorece la
participacion activa del wusuario, incrementa la
motivacion y facilita la transferencia de los aprendizajes
hacia situaciones cotidianas (Wedyan et al., 2021).

Desde la perspectiva de las neurociencias, la aplicacion
de la realidad aumentada encuentra fundamento en
los principios de la neuroplasticidad y del aprendizaje
basado en la experiencia. La interaccion continua con
escenarios enriquecidos proporciona retroalimentacion
inmediata y reforzamiento positivo, factores que
favorecenlaconsolidacion del aprendizaje. Asimismo, la
exposicion repetida a este tipo de experiencias estimula
la reorganizacion funcional de las redes neuronales
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implicadas en la cognicion social, las funciones
ejecutivasy el aprendizaje motor, promoviendo cambios
adaptativos que pueden contribuir al desarrollo de
habilidades funcionales en personas con trastorno del
espectro autista (Kolb y Gibb, 2014).

Realidad mixta: La realidad mixta representa una
evolucion de las tecnologias inmersivas al combinar,
en tiempo real, objetos tridimensionales virtuales
con el entorno fisico del usuario. A diferencia de la
realidad aumentada, en la que los elementos digitales
simplemente se superponen sobre la realidad, la
realidad mixta permite que los objetos virtuales
interactuen dinamicamente con el ambiente real y con
las acciones del usuario. De esta manera, la persona
puede manipular simultaneamente estimulos reales
y virtuales dentro de un mismo espacio, generando
experiencias de aprendizaje altamente interactivas vy
contextualizadas (Leharanger et al., 2023).

Esta integracion favorece la motivacion, el compromiso
y la participacion activa durante las actividades
terapéuticas o educativas, ya que posibilita el
entrenamiento con objetos virtuales mientras el usuario
mantiene contacto permanente con el entorno fisico.
En consecuencia, la realidad mixta supera algunas
de las limitaciones presentes cuando se emplean
unicamente la realidad virtual o la realidad aumentada,
al ofrecer un equilibrio entre inmersion, interaccion y
contextualizacion de los aprendizajes (Leharanger et
al., 2023).

La evidencia cientifica disponible indica que esta
tecnologia constituye una herramienta prometedora
para comprender los mecanismos implicados en el
aprendizaje de las personas con trastorno del espectro
autista y para disenar intervenciones mas adaptadas
a sus necesidades individuales. Asimismo, diversos
estudios han documentado efectos favorables sobre la
cognicion social, el procesamiento de la informacion
y el desarrollo de habilidades sociales, aspectos



fundamentales para promover una mayor autonomia e
inclusion social (Leharanger et al., 2023).

Con el propodsito de comprender con mayor claridad
las diferencias entre las tres tecnologias que
conforman la realidad extendida, la figura 4.1 presenta
una comparacion de sus principales caracteristicas.
En ella se describen el nivel de inmersion, el tipo de
entorno en el que se desarrollan, las modalidades de
interaccion, algunos de los dispositivos mas utilizados
y sus principales aplicaciones en la evaluacion y la
intervencion de personas con trastorno del espectro
autista.

@ REALIDAD VIRTUAL (RV) @ REALIDAD AUMENTADA (RA) @ REALIDAD MIXTA (RM)
B [

e Inmersién: Total @ Inmersién: Parcial a alta

ik Entorno: Mundo real con Entorno: Mundo real con objetos
(i) Entorno: Completamente digital @) ] .
informacién digital digitales que interacttan

Interaccién: Con objetos virtuales 0 Interaccién: Con elementos digitales e Interaccion: Bidireccional entre objetos
en el mundo real reales y digitales

@ Dispositivos: Visores VR @ Dispositivos: Teléfonos, tabletas @ Dispositivos: Visores de MR

=

Figura 4.1. Diferencias entre realidad virtual, realidad aumentada
y realidad mixta.

4.2. Salud digital, telesalud y telemedicina
para la atencion integral del trastorno del
espectro autista

La salud digital se define como el uso de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion para mejorar la
salud y todos los ambitos relacionados con ella. Este
concepto comprende la integracion de herramientas
digitales, como aplicaciones informaticas, sistemas
de inteligencia artificial, algoritmos de apoyo a la
toma de decisiones, plataformas de gestion clinica y
otras soluciones tecnoldgicas, que abarcan desde la
historia clinica electronica hasta el monitoreo remoto
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de pacientes en diferentes contextos asistenciales.
Su propodsito es fortalecer la calidad, la seguridad,
la eficiencia y la accesibilidad de los servicios de
salud, siempre bajo los principios de la bioética y el
respeto por los derechos de las personas (Giani et al.,
2021; Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Por
su amplitud conceptual, la salud digital constituye el
marco general dentro del cual se integran la telesalud
y la telemedicina.

La telesalud ha sido definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como la prestacion de servicios
relacionados con la salud mediante el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion
cuando la distancia representa un obstaculo para el
acceso a la atencion sanitaria (Organizacion Mundial
de la Salud, 2005, citado en Servicios de Salud de
Veracruz, 2022). Aunque actualmente se encuentra
estrechamente vinculada con internet y las plataformas
digitales de comunicacion en tiempo real, sus
antecedentes se remontan al empleo del teléfono, la
radio, las grabaciones de audio y video y otros medios
de comunicacion utilizados para ofrecer orientacion
médica a distancia. La evolucion tecnologica ha
ampliado  progresivamente  sus  posibilidades,
permitiendo la realizacion de consultas sincronicas,
la supervision clinica remota, la educacion sanitaria
y la coordinacion entre profesionales de diferentes
instituciones (Sutherland et al., 2017).

Enlaactualidad, el alcance de latelesalud comprende la
formacion continua del personal sanitario, la educacion
de pacientes y cuidadores, el monitoreo remoto de
personas con enfermedades cronicas, la coordinacion
de equipos interdisciplinarios y la gestion de servicios
asistenciales. Su finalidad principal consiste en mejorar
el acceso oportuno a los servicios de salud, fortalecer
las acciones de promocion y prevencion y favorecer
una atencion mas equitativa y eficiente, especialmente
en poblaciones con limitaciones geogréaficas o



dificultades para acceder a servicios especializados
(IBERO, 2024).

En el contexto del trastorno del espectro autista, la
telesalud ha adquirido una importancia creciente como
estrategia para ampliar la cobertura y continuidad de la
atencion especializada. La mayoria de los programas
desarrollados bajo esta modalidad involucran la
participacion coordinada de médicos, psicologos,
psiquiatras, analistas de la conducta, terapeutas,
especialistas en educacion y cuidadores. A través
de plataformas digitales es posible realizar procesos
de capacitacion y supervision profesional, desarrollar
evaluaciones funcionales de la conducta, identificar
preferencias, implementar programas de intervencion
conductual y efectuar el seguimiento sistematico de los
progresosalcanzados.Laevidenciacientificademuestra
que estas intervenciones contribuyen a disminuir las
conductas desafiantes, fortalecer las habilidades
comunicativas y promover una participacion mas
activa de las familias durante el proceso terapéutico,
consolidandolas como un componente esencial de la
intervencion y del monitoreo continuo de las personas
con trastorno del espectro autista (De Nocker y Toolan,
2023).

La telemedicina constituye una modalidad especifica
de la telesalud y se refiere a la prestacion de servicios
clinicos por parte de profesionales de la salud cuando
la distancia constituye un factor determinante. Para
ello se utilizan las tecnologias de la informacion y la
comunicacion con el fin de intercambiar informacion
valida para el diagndstico, el tratamiento, la prevencion
de enfermedades y el seguimiento de los pacientes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En el ambito del trastorno del espectro autista, la
telemedicina comprende actividades como las
consultas médicas especializadas, la evaluacion del
desarrollo infantil en el entorno cotidiano del paciente,
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el seguimiento farmacolégico, la supervision clinica
por equipos multidisciplinarios y el acompafiamiento
permanente a padres y cuidadores. Esta modalidad
permite, ademas, observar las interacciones familiares
y los comportamientos del niflo en ambientes naturales,
proporcionando informacion dificil de obtener durante
las consultas convencionales.

Las investigaciones mas recientes indican que las
intervenciones desarrolladas mediante telemedicina
alcanzan resultados clinicos comparables a los
obtenidos en la atencion presencial, con la ventaja
adicional de reducir costos, disminuir los tiempos
de desplazamiento y ampliar el acceso a servicios
especializados. Asimismo, la evidencia destaca que
la participacion activa de los padres y cuidadores
constituye uno de los principales factores asociados al
éxito de estas intervenciones, ya que no solo reciben
orientacion profesional, sino que también se convierten
en agentes fundamentales para la implementacion
cotidiana de las estrategias terapéuticas en el hogar
(Micai et al., 2024).

La incorporacion de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion dentro de los modelos de salud
digital, telesalud y telemedicina ha transformado
significativamente los procesos de evaluacion,
diagnostico, intervencion y seguimiento del trastorno
del espectro autista. La evidencia cientifica disponible
demuestra que, cuando estas herramientas se integran
dentro de un modelo de atencion sistémico que
articula la participacion de la familia, los profesionales
de la salud, el contexto educativo y el entorno social,
favorecen mejoras significativas en las habilidades
sociales, la comunicacion, el reconocimiento de
emociones, la regulacion conductual, el desarrollo
del lenguaje y otros dominios fundamentales para la
calidad de vida y la inclusion de las personas con
trastorno del espectro autista.



4.3. Atencion interdisciplinaria y
participacion de la familia en el abordaje
del trastorno del espectro autista

El incremento sostenido de la prevalencia del trastorno
del espectro autista durante las ultimas décadas ha
favorecido una mayor sensibilizacion social y cientifica
respecto a los procesos de deteccion temprana,
evaluacion diagnostica, seleccion de instrumentos
y desarrollo de estrategias de intervencion,
especialmente durante la infancia. Este escenario ha
impulsado la busqueda permanente de modelos de
atencion cada vez mas eficaces, centrados no solo
en las necesidades de la persona con trastorno del
espectro autista, sino también en las de su entorno
familiar, reconocido actualmente como un componente
esencial del proceso terapéutico.

El diagndstico de un hijo con trastorno del espectro
autista representa un importante desafio para muchas
familias. Es frecuente que padres y cuidadores
experimenten  incertidumbre acerca de  sus
competencias para afrontar las demandas asociadas
con la crianza y la educacion de un nifio con esta
condicion, situacion que puede generar elevados
niveles de estrés, ansiedad e inseguridad (Vega-
Rodriguez et al.,, 2024). Estas circunstancias han
motivado el desarrollo de estrategias de intervencion
cada vez mas integrales y funcionales, favoreciendo la
incorporacion de modelos de trabajo interdisciplinarios,
multidisciplinarios y transdisciplinarios en los que
participan profesionales de diversas areas del
conocimiento. La colaboracion entre especialistas
permite integrar diferentes perspectivas cientificas y
clinicas, enriqueciendo la comprension del trastorno
y favoreciendo intervenciones mas personalizadas,
coordinadas vy eficaces.

Paralelamente, el incremento del numero de nifios
con sospecha o diagnéstico confirmado de trastorno
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del espectro autista ha puesto de manifiesto las
limitaciones existentes para acceder oportunamente a
servicios especializados, especialmente en regiones
con escasez de profesionales, comunidades rurales y
contextos de alta vulnerabilidad social. Frente a esta
realidad, las intervenciones mediadas por la familia
han adquirido un protagonismo creciente, al constituir
una alternativa con elevada relacion costo-beneficio,
mayor continuidad en el tiempo y posibilidades de
seguimiento mas frecuente.

En este modelo de atencion, la familia deja de
desempefar un papel exclusivamente receptor
de orientaciones para convertirse en un auténtico
agente terapéutico. Padres y cuidadores participan
activamente en todas las fases del proceso de
atencion, proporcionando informacion relevante para la
evaluacion clinica, colaborando en la planificacion de
los objetivos terapéuticos, implementando estrategias
deintervencion enelentorno cotidiano, supervisando los
progresos alcanzados y comunicando continuamente la
evolucion observada a los profesionales responsables
del tratamiento. De esta manera, la familia asume el
rol de coterapeuta, estableciendo una relacion de
colaboracion permanente con el equipo profesional y
contribuyendo a la tomma compartida de decisiones. Su
participacion trasciende el simple apoyo emocional y
se convierte en un componente fundamental para la
continuidad, generalizaciéon y mantenimiento de los
aprendizajes alcanzados durante la intervencion.

La evidencia cientifica demuestra que este modelo
centrado en la familia genera beneficios significativos
tanto para los nifios como para sus cuidadores.
Entre los principales efectos descritos se encuentran
la disminucion del estrés parental durante las
interacciones cotidianas, una mayor calidad de las
actividades de juego compartido, el incremento de las
conductas de imitacion y de la iniciativa social por parte
de los ninos, el fortalecimiento de la confianza de los



padres en sus capacidades para afrontar la crianza, la
reduccion de los conflictos familiares y de las tensiones
parentales, asi como un aumento de la satisfaccion y
el bienestar dentro de las relaciones familiares. Del
mismo modo, se han documentado reducciones clinica
y estadisticamente significativas de las conductas
disruptivas y desadaptativas, junto con mejoras en el
funcionamiento adaptativo y en la calidad de vida de
todos los integrantes del nudcleo familiar (Mullan et al.,
2021).

Aunque las familias no son responsables de realizar
los procesos de cribado, evaluacion diagnoéstica o
confirmacion clinica del trastorno del espectro autista,
constituyen una fuente indispensable de informacion
para los profesionales de la salud y desempefian un
papel decisivo durante todo el proceso de intervencion.
Para que esta participacion resulte realmente efectiva,
es imprescindible proporcionarles conocimientos,
habilidades y recursos que les permitan comprender
las caracteristicas del trastorno, afrontar las
dificultades que experimentan sus hijos e implementar
adecuadamente las estrategias terapéuticas en los
diferentes contextos de la vida cotidiana. De igual
manera, resulta fundamental promover acciones que
favorezcan la calidad de vida familiar, disminuyan
el aislamiento social y fortalezcan la integracion
comunitaria, contribuyendo al desarrollo integral de
la persona con trastorno del espectro autista y de su
entorno inmediato (Mullan et al., 2021).

No obstante, la eficacia de las intervenciones centradas
en la familia depende de mdultiples factores. El grado
de implicacion, compromiso y adherencia de los
padres constituye uno de los principales determinantes
del éxito terapéutico, aunque también intervienen
variables indirectas relacionadas con la disponibilidad
de tiempo, la sobrecarga fisica y emocional, los
recursos economicos, el bienestar psicologico, las
redes de apoyo y las condiciones sociales en las que
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se desarrolla la familia. En consecuencia, ademas de
la eficacia demostrada por una intervencion, resulta
igualmente importante que los padres perciban el
programa como una alternativa viable, Util, sostenible
y compatible con las dinamicas de su vida cotidiana,
ya que esta percepcion influye directamente sobre la
continuidad de su participacion y, por tanto, sobre los
resultados alcanzados (Leadbitter et al., 2020).

En la actualidad, el enfoque centrado en la familia
constituye uno de los pilares fundamentales de los
modelos contemporaneos de atencion al trastorno
del espectro autista. Su integracion con equipos
interdisciplinarios y con intervenciones basadas en
evidencia permite desarrollar estrategias terapéuticas
mas individualizadas, sostenibles y ecologicamente
validas, favoreciendo la generalizacion de los
aprendizajes a los contextos naturales del nifio vy
promoviendo un desarrollo mas integral, autonomo e
inclusivo.

El trastorno del espectro autista constituye una
condicion del neurodesarrollo cuya prevalencia
ha aumentado de manera sostenida durante las
ultimas décadas. Esta situacion ha incrementado el
interés cientifico y clinico por optimizar los procesos
de deteccion temprana, evaluacion diagnostica,
seleccion de instrumentos y desarrollo de
intervenciones basadas en evidencia, especialmente
durante la infancia. Debido a que las necesidades de
apoyo varian a lo largo del desarrollo, la identificacion
temprana y las evaluaciones periddicas permiten
ajustar continuamente las estrategias de intervencion
de acuerdo con la evolucion clinica y funcional
de cada persona, favoreciendo una atencion mas
personalizada y eficaz (Matson y Goldin, 2014).

La intervencion en el trastorno del espectro autista no
produce resultados uniformes en todas las personas.
La amplia heterogeneidad clinica que caracteriza este
trastorno implica que las necesidades educativas,



meédicas, psicologicas, terapéuticas y sociales
difieran considerablemente entre individuos. Por esta
razon, las intervenciones deben disenarse de manera
individualizada, considerando el perfil funcional, las
fortalezas, las necesidades de apoyo y las condiciones
asociadas presentes en cada caso. Asimismo, las
personas con trastorno del espectro autista presentan
unaelevada probabilidad de desarrollar comorbilidades
psiquiatricas y otras condiciones del neurodesarrollo
que incrementan la complejidad de la atencion vy
hacen indispensable la coordinaciéon entre multiples
profesionales (McCary y Hoehne, 2026).

En respuesta a esta complejidad han surgido
diferentes modelos de organizacion del trabajo
profesional. En el enfoque multidisciplinario, cada
especialista realiza sus evaluaciones e intervenciones
de manera independiente, elaborando objetivos vy
planes terapéuticos propios. En contraste, el enfoque
interdisciplinario promueve la coordinacion entre
profesionales mediante el intercambio permanente
de informacion, la definicion de objetivos comunes
y la planificacion conjunta de las intervenciones,
aungue cada disciplina conserva sus competencias
especificas. Finalmente, el enfoque transdisciplinario
representa el mayor nivel de integracion, ya que los
profesionales comparten funciones, conocimientos
y responsabilidades, trascendiendo los limites
tradicionales de cada disciplina para ofrecer una
atencion verdaderamente centrada en la persona y su
familia (McCary y Hoehne, 2026).

La evidencia cientifica respalda que estos modelos de
atencion deben orientarse hacia practicas centradas
tanto en la persona con trastorno del espectro autista
como en su familia. La participacion coordinada
de profesionales de distintas disciplinas permite
elaborar planes de intervencion personalizados que
consideran las caracteristicas clinicas, las fortalezas,
las necesidades de apoyo y el contexto familiar y
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social del individuo. Este enfoque integral favorece
el desarrollo de habilidades comunicativas, sociales,
adaptativas y funcionales, al tiempo que fortalece los
vinculos familiares y promueve una mayor inclusion en
la comunidad (Briones et al., 2024).

Es importante reconocer que no todas las personas
presentan una expresion clinica suficientemente
evidente para cumplir inicialmente los criterios
diagnosticos  establecidos.  Algunos  individuos
manifiestan dificultades significativas que afectan
su funcionamiento cotidiano sin alcanzar el umbral
requerido para recibir un diagnéstico formal, mientras
que otros, tras anos de intervencion intensiva vy
especializada, experimentan mejoras tan importantes
que dejan de satisfacer algunos de los criterios
diagnosticos, aunque continlen  manifestando
caracteristicas propias del trastorno del espectro
autista. Estas situaciones evidencian el caracter
dinamico del neurodesarrollo y la necesidad de
realizar evaluaciones periddicas que permitan ajustar
las decisiones clinicas conforme evoluciona cada
persona (Fuentes et al., 2021).

La planificacion de la atencion debe considerar
diversos factores, entre ellos la edad, el nivel de apoyo
requerido, las areas del desarrollo comprometidas,
la presencia de condiciones asociadas y el contexto
familiar y social. Aunque las manifestaciones clinicas
suelen hacerse evidentes entre los dos y tres afios de
edad, algunos signos de alerta pueden identificarse
durante los primeros meses de vida. En otros casos,
especialmente cuando las dificultades sociales vy
comunicativas son menos evidentes, el diagndstico
puede retrasarse hasta la edad escolar o incluso la
adolescencia, momento en que las demandas sociales
aumentan y las dificultades se hacen mas visibles
(Vazquez, 2015).

Cuando existe sospecha de trastorno del espectro
autista, el pediatra constituye generalmente el



primer integrante del equipo de atencion, debido a
que realiza los controles periddicos del desarrollo
infantil. Las recomendaciones internacionales
sugieren incorporar procedimientos sistematicos
de cribado durante las consultas de los dieciocho
y los veinticuatro meses de edad. Si se identifican
indicadores de riesgo, debe iniciarse una evaluacion
diagnostica especializada. Desde ese momento, la
familia y el pediatra conforman el nucleo inicial del
equipo de atencion, al que posteriormente pueden
incorporarse neurdlogos pediatricos, pediatras
especializados en desarrollo y conducta, psicologos,
psiquiatras infantiles, patdlogos del habla y del
lenguaje, trabajadores sociales y otros profesionales,
segun las caracteristicas y necesidades particulares
de cada nifio (National Institute of Mental Health,
2025).

Una vez confirmado el diagndstico, el equipo
puede ampliarse con terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, especialistas en educacion especial y
otros profesionales. En el ambito educativo, tanto los
docentes como los psicdlogos desempefian un papel
fundamental en la identificacion de signos de alerta,
la realizacion de evaluaciones psicopedagogicas,
el disefio de estrategias de intervencion vy la
implementacion de adaptaciones curriculares que
favorezcan la participacion y el aprendizaje. La
capacitacion permanente del personal educativo vy
el fortalecimiento de una cultura escolar inclusiva
constituyen elementos esenciales para garantizar una
atencién de calidad (Avila et al., 2025; Torres-Lépez,
2019).

La evidencia cientifica coincide en que la eficacia de
cualquier intervencion aumenta significativamente
cuando la deteccion es temprana y el tratamiento
comienza tan pronto como aparecen los primeros
signos o se confirma el diagndéstico. Entre los factores
asociados con mejores resultados se encuentran
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el inicio precoz de la intervencion, la intensidad vy
continuidad del tratamiento, la participacion activa de
la familia, la realizacion de evaluaciones periddicas,
el ajuste continuo de los objetivos terapéuticos, la
supervision sistematica por parte de profesionales,
el fortalecimiento de la comunicacion, la promocion
de conductas positivas y el desarrollo de habilidades
mediante  actividades ludicas y socialmente
significativas. Asimismo, resulta esencial favorecer la
generalizacion y el mantenimiento de las habilidades
adquiridas en los distintos contextos donde se
desenvuelve la persona (Mozolic-Staunton et al.,
2020; Tanet et al., 2020).

Otro aspecto de granrelevancia es que el nivel de apoyo
requerido por una persona con trastorno del espectro
autista no debe considerarse permanente. La evolucion
clinica depende de multiples factores, entre ellos la
calidad y oportunidad de las intervenciones medicas,
psicoldgicas, educativas y terapéuticas recibidas.
En consecuencia, el funcionamiento puede mejorar,
mantenerse estable o presentar retrocesos, haciendo
necesario revisar periédicamente el nivel de apoyo
requerido. Conviene recordar que la clasificacion por
niveles de apoyo fue incorporada por primera vez en
la quinta edicion del Manual Diagndostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, publicada en 2013, razén
por la cual muchas personas diagnosticadas con
anterioridad no cuentan con esta especificacion en sus
informes clinicos (Russell et al., 2026).

En términos generales, la atencion integral puede
incluir intervenciones conductuales, psicologicas,
educativas, ocupacionales, fisioterapéuticas vy
de lenguaje, procurando siempre la participacion
activa de la familia y el desarrollo de programas
altamente estructurados e intensivos. Estas
intervenciones buscan fortalecer las habilidades
sociales, la comunicacion, el lenguaje, la autonomia,
la adaptacion funcional, el control conductual, las
fortalezas individuales vy, en etapas posteriores, las



competencias para la inclusion educativa, laboral y
comunitaria. En los ninos pequefios, muchas de estas
estrategias se desarrollan mediante actividades de
juego vy rutinas realizadas en contextos naturales
de interaccion, favoreciendo un aprendizaje mas
significativo y funcional (Schreibman et al., 2015).

4.4. Instrumentos de cribado, evaluacion
y diagndstico del trastorno del espectro
autista

Para realizar una evaluacion especializada e integral
del trastorno del espectro autista es indispensable
obtener informacioén procedente de diversas fuentes y
combinar diferentes estrategias de valoracion. En este
sentido, se recomienda integrar tres componentes
fundamentales:  entrevistas  estructuradas con
padres, cuidadores y otros informantes relevantes,
preferiblemente realizadas de manera conjunta
por profesionales de distintas disciplinas; registros
sistematicos de observacion conductual en los
contextos naturales donde se desenvuelve Ia
persona, como el hogar y la escuela; y la aplicacion
de pruebas estandarizadas de cribado, desarrollo,
diagndstico y evaluacion de habilidades especificas.
La integracion de estas fuentes permite obtener una
vision mas completa del funcionamiento de la persona
y favorece la precision del proceso diagnoéstico. En
consecuencia, no resulta recomendable emitir una
impresion diagnostica o establecer un diagnoéstico
definitivo a partir de la aplicacion de un unico
instrumento, ya que esta practica puede conducir
a interpretaciones erroneas, generar incertidumbre
en las familias y retrasar la implementacion de
intervenciones oportunas. Asimismo, la correcta
administracion e interpretacion de estos instrumentos
requiere una formacion especializada y experiencia
clinica, debido a que una aplicacion inadecuada
puede comprometer la validez de los resultados vy
afectar la eficacia del proceso de intervencion (Lefort-
Besnard et al., 2020).
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Hasta la actualidad, no existen pruebas neuroldgicas,
bioguimicas, bioldégicas o genéticas que permitan
confirmar por si solas el diagnéstico del trastorno
del espectro autista ni determinar el nivel de
apoyo requerido. Por ello, el diagnoéstico continla
siendo esencialmente clinico y se fundamenta en
la integracion de la informacion obtenida mediante
entrevistas, observaciones conductuales, evaluaciones
del desarrollo e instrumentos estandarizados. Los
estudios complementarios que habitualmente se
solicitan tienen como finalidad identificar trastornos o
condiciones asociadas y descartar otras causas que
puedan explicar la sintomatologia observada, mas
que confirmar el diagndstico del trastorno del espectro
autista (Vazquez, 2015).

La identificacion temprana de signos de alerta favorece
un diagndstico oportuno y permite iniciar intervenciones
precoces, lo que incrementa significativamente
las probabilidades de obtener mejores resultados
evolutivos. Para ello es indispensable disponer de
instrumentos validados cientificamente que permitan
detectar el riesgo, confirmar o descartar el diagnoéstico
y orientar la planificacion de las intervenciones. Entre
los instrumentos mas utilizados para el cribado, la
evaluacion y el diagnoéstico del trastorno del espectro
autista se encuentran los siguientes:

+ Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) y su
version revisada con entrevista de seguimiento
(M-CHAT-R/F).

» Cuestionario de Comunicacion Social (SCQ).
« Lista de Verificacion para Bebés Pequefios.

+ Herramienta de Cribado para el Autismo en Nifios
Pequefios (STAT).

* Inventario de Espectro Autista (IDEA).



* Inventario de Indicadores Tempranos de Autismo
(IITA).

* Entrevista Diagnostica para el Autismo Revisada
(ADI-R).

+  Programa de Observacion Diagnéstica del Autismo
y sus diferentes versiones (ADOS, ADOS-2, ADOS-G
y PL-ADQOS).

 C(Calendario Observacional de Caracteristicas
Autistas Preverbales Revisado de Flinders
(FOSPAC-R).

+ Escala de Valoracion del Autismo Infantil, segunda
edicion (CARS-2, CARS-2-ST y CARS-2-HF).

+ Escalas Bayley de Desarrollo Infantil.
« Escalas de Aprendizaje Temprano de Mullen.
+ Escala de Habilidades Diferenciales (DAS y DAS-II).

+ Escalas de Inteligencia de Wechsler (WPPSI-1V,
WISC-V y WAIS).

+ Escala Stanford-Binet, quinta edicién (SB-5).

Cuando se identifican los primeros signos sugestivos
del trastorno del espectro autista, habitualmente
se utilizan instrumentos de cribado o vigilancia del
desarrollo, especialmente durante los primeros
anos de vida. Estas herramientas se clasifican en
dos niveles. Los instrumentos de primer nivel estan
dirigidos a la poblacion infantil general y permiten
detectar ninos con riesgo de presentar el trastorno;
pueden ser administrados por pediatras o incluso por
los propios padres y cuidadores. Los instrumentos
de segundo nivel se emplean cuando ya existe
una sospecha clinica y estan destinados a nifios
previamente identificados con mayor probabilidad
de presentar el trastorno, por lo que deben ser
administrados e interpretados por profesionales
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cualificados. Estas evaluaciones, generalmente
breves, permiten estimar la probabilidad diagndstica
y orientar la necesidad de realizar una valoracion
clinica mas exhaustiva. En todos los casos se
recomienda utilizar instrumentos estandarizados con
adecuados niveles de sensibilidad y especificidad
y sustentados en evidencia cientifica. Entre las
herramientas mas empleadas para la deteccion
inicial destacan el CHAT, el M-CHAT y el M-CHAT-
R/F, los cuales permiten estimar el nivel de riesgo y
determinar la necesidad de derivar al nino para una
evaluacion diagnostica especializada (Baron-Cohen
et al., 2000).

Entre los instrumentos de cribado de segundo nivel
sobresale el Cuestionario de Comunicacion Social
(SCQ), que evalua aspectos relacionados con
la interaccion social reciproca, la comunicacion,
el lenguaje y los patrones de comportamiento
restringidos y repetitivos. Asimismo, la Lista de
Verificacion para Bebés Pequefios constituye una
herramienta dirigida a padres y cuidadores para
detectar alteraciones tempranas en la comunicacion,
proporcionando puntuaciones relacionadas con
las areas social, comunicativa y simbdlica. De igual
manera, la Herramienta de Cribado para el Autismo
en Nifios Pequefios (STAT) representa otro instrumento
ampliamente utilizado para valorar el riesgo de
trastorno del espectro autista en ninos pequenos
mediante actividades estructuradas de observacion
clinica (Yu et al., 2024).

Dentro de los instrumentos destinados a caracterizar
el perfil funcional de la persona destaca el Inventario
de Espectro Autista (IDEA), desarrollado por Angel
Riviere. Este instrumento evalua doce dimensiones
agrupadas en las areas de interaccion social,
comunicacion y lenguaje, anticipacion vy flexibilidad,
y simbolizacién. Cada dimension comprende tres
alteraciones organizadas en cuatro niveles de
afectacion, permitiendo obtener un perfil detallado



del funcionamiento de la persona. Su aplicacion
integra informacion procedente de entrevistas,
observaciones y tareas especificas, por o que requiere
un amplio conocimiento de los aspectos psicoldgicos,
educativos, familiares y clinicos relacionados con el
trastorno del espectro autista. Es importante sefialar
que el Inventario de Espectro Autista no fue disefiado
como un instrumento de diagndstico clinico, sino como
una herramienta destinada a valorar la profundidad vy
severidad de las manifestaciones del trastorno con el
propdsito de orientar la planificacion de intervenciones
individualizadas. Una vez completada la evaluacion, el
instrumento proporciona un perfil funcional basado en
las doce dimensiones analizadas, cuya interpretacion
facilita la toma de decisiones educativas y terapéuticas
(Garcia-Gomez, 2020).

Entre los instrumentos utilizados para realizar
observaciones sistematicas del comportamiento
destaca el Inventario de Indicadores Tempranos de
Autismo (lITA), integrado por cuarenta indicadores
conductuales que sirven como referencia para iniciar el
proceso de identificacion y evaluacion del trastorno del
espectro autista. Este instrumento permite registrar de
manera estructurada la presencia de signos tempranos
compatibles con el trastorno y constituye un apoyo
importante durante las fases iniciales del proceso
diagndstico (Vazquez, 2015).

Dentro de las herramientas basadas en entrevistas
sobresale la Entrevista Diagnoéstica para el Autismo
Revisada (ADI-R), una entrevista semiestructurada
dirigida a padres o cuidadores que explora, de
manera detallada, las dificultades relacionadas con la
interaccion social, la comunicacion, los patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos, asi como
la historia evolutiva del desarrollo. La informacion
obtenida mediante este instrumento constituye uno de
los principales referentes para el diagnéstico clinico
del trastorno del espectro autista y complementa los
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datos procedentes de la observacion directa y de otras
pruebas estandarizadas (Lefort-Besnard et al., 2020).

Entre las pruebas de observacion conductual, el
Programa de Observacion Diagnoéstica del Autismo
y sus diferentes versiones (ADOS, ADOS-2, ADOS-G
y PL-ADQOS) es considerado uno de los instrumentos
con mayor respaldo cientifico para la evaluacion clinica
del trastorno del espectro autista. Se trata de una
evaluacion observacional semiestructurada que analiza
la comunicacion, la interaccion social y los patrones
de comportamiento restringidos y repetitivos mediante
actividades disefiadas especificamente para provocar
situaciones sociales estandarizadas. Su principal
fortaleza radica en su capacidad para discriminar
con elevada precision a las personas con trastorno
del espectro autista de aquellas que presentan otros
trastornos del neurodesarrollo o un desarrollo tipico
(Albores-Gallo et al., 2008).

Otro instrumento de cribado ampliamente utilizado
es el Calendario Observacional de Caracteristicas
Autistas Preverbales Revisado de Flinders (FOSPAC-R).
Esta herramienta evalla diecisiete indicadores
conductuales, clasificandolos en comportamientos
esperados, conductas intermedias y comportamientos
claramente atipicos. Debido a su reducido numero de
ftems, constituye una de las pruebas de aplicacion mas
rapida para la deteccion temprana de caracteristicas
compatibles con el trastorno del espectro autista (Sun
et al., 2013).

La Escala de Valoracion del Autismo Infantil, segunda
edicion (CARS-2), junto con sus diferentes versiones
(CARS-2-ST y CARS-2-HF), constituye uno de los
instrumentos mas utilizados para valorar la gravedad de
las manifestaciones clinicas del trastorno del espectro
autista. Su evaluacion se fundamenta en la observacion
del funcionamiento social, emocional, adaptativo,
comunicativo y cognitivo de la persona, comparando
el comportamiento observado con el esperado para



individuos de la misma edad. En algunos paises, como
México, representa uno de los instrumentos de mayor
utilizacion en centros especializados dedicados a la
evaluacion y atencion terapéutica del trastorno del
espectro autista (Flores-Rodriguez et al., 2022).

Ademas de los instrumentos especificos para el
diagnostico, la evaluacion integral requiere valorar el
desarrollo y el funcionamiento intelectual de la persona.
Estas pruebas permiten comprender con mayor
profundidad el perfil cognitivo, comunicativo, adaptativo
y conductual, aportando informacion indispensable
para el disefio de intervenciones individualizadas.

Entre las herramientas mas empleadas se encuentran
las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (tercera
edicion), las cuales evaluan el desarrollo cognitivo,
adaptativo, socioemocional, motor fino y grueso,
asi como el lenguaje expresivo y receptivo. Estas
escalas permiten identificar retrasos del desarrollo
y ofrecen diferentes perfiles cognitivos que facilitan
la evaluacion de nifios con trastorno del espectro
autista, especialmente en las areas del funcionamiento
cognitivo y del lenguaje (Torras-Mafia et al., 2016).

Las Escalas de Aprendizaje Temprano de Mullen
valoran el funcionamiento cognitivo, el desarrollo
motor fino y grueso, el lenguaje receptivo y expresivo
y las habilidades visoperceptivas, proporcionando
una evaluacion integral durante los primeros afios de
vida (Burns et al., 2013). Por su parte, la Escala de
Habilidades Diferenciales (DAS y DAS-Il) examina
las capacidades cognitivas mediante pruebas de
razonamiento verbal, razonamiento no verbal vy
habilidades espaciales, ofreciendo un perfil detallado
del funcionamiento intelectual (Bishop et al., 2011).

La evaluacion de la capacidad intelectual suele
complementarse mediante las Escalas de Inteligencia
de Wechsler, en sus diferentes versiones segun la
edad (WPPSI-IV, WISC-V y WAIS). Estas pruebas
analizan dimensiones como la comprension verbal, las
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habilidades visoespaciales, la memoria de trabajo, el
razonamiento fluido, la velocidad de procesamiento y el
razonamiento perceptivo, proporcionando un cociente
intelectual global y puntuaciones especificas para
cada dominio evaluado. De manera complementaria, la
Escala Stanford-Binet, quinta edicion (SB-5), evalua el
razonamiento fluido, el conocimiento, el razonamiento
cuantitativo, el procesamiento visoespacial y la memoria
de trabajo, ofreciendo puntuaciones diferenciadas
para las capacidades verbales y no verbales. Esta
caracteristicaresulta especialmente util en la evaluacion
de niflos con lenguaje limitado o ausencia de lenguaje
oral (Yu et al., 2024).

Aunqgue los instrumentos descritos constituyen algunos
de los mas utilizados para el cribado, la evaluacion, el
diagnostico y el seguimiento del trastorno del espectro
autista, actualmente existe un numero considerable
de herramientas adicionales, cada una disefiada
para responder a objetivos especificos. Entre ellas se
encuentran el ABII/ABII-PQ, orientado a la evaluacion
de reforzadores positivos; el Chandigarh Autism
Screening Instrument (CASI); la Social Responsiveness
Scale (SRS); y el Child Behavior Checklist (CBCL).
Asimismo, el desarrollo tecnolégico ha favorecido
la aparicion de nuevos instrumentos que incorporan
inteligencia artificial y sistemas automatizados para
apoyar los procesos de deteccion temprana. Entre
estos destacan la escala Mini-TEA, el Nayak Autism
Screening Instrument (NASI), la Clancy Autism
Behaviour Scale (CABS), el AQ-Child, el Diagnostic
Interview for Social and Communication Disorders
(DISCQO), las versiones mas recientes de la CARS
y del Cuestionario de Comunicacion Social (SCQ),
ademas de sistemas de seguimiento ocular (eye
fracking), algunos de los cuales integran algoritmos de
aprendizaje automatico, redes neuronales artificiales
y registros electroencefalograficos para optimizar la
precision diagnodstica (Torres et al., 2025).



Finalmente, durante el proceso diagndstico es
imprescindible considerar la elevada frecuencia de
comorbilidades asociadas al trastorno del espectro
autista. La coexistencia de otras condiciones puede
modificar la expresion clinica del trastorno y dificultar
tanto su identificacion como el establecimiento de
un diagnostico diferencial preciso. Diversos estudios
indican que mas del cincuenta por ciento de las
personas con trastorno del espectro autista presentan
cuatro o mas condiciones comorbidas. Entre las
mas frecuentes se encuentran el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad, la discapacidad
intelectual, los trastornos especificos del aprendizaje,
la epilepsia, los trastornos del suefo, el trastorno de
la comunicacion social, el retraso motor, el trastorno
obsesivo-compulsivo, los trastornos de ansiedad vy
la fobia social, entre otras. La identificacion oportuna
de estas condiciones asociadas resulta esencial
para establecer un diagndstico integral, disefar
intervenciones individualizadas y mejorar el pronéstico
funcional y la calidad de vida de las personas con
trastorno del espectro autista (Khachadourian et al.,
2023).

4.5. Modelos y estrategias de intervencion
basados en evidencia para el trastorno del
espectro autista

Dentro de las intervenciones dirigidas al ambito
educativo existe una amplia diversidad de
programas, modelos y estrategias de ensefnanza
orientados al desarrollo integral de las personas
con trastorno del espectro autista. La seleccion de
la intervencion mas adecuada debe fundamentarse
en las caracteristicas individuales del estudiante,
sus necesidades de apoyo, fortalezas y contexto
educativo, priorizando siempre aquellas practicas
respaldadas por evidencia cientifica. Este enfoque
favorece la obtenciéon de mejores resultados
acadéemicos, sociales y adaptativos, incrementando
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las oportunidades de participacion e inclusion
escolar.

Algunas intervenciones pueden implementarse en
instituciones educativas regulares, mientras que otras
requieren contextos clinicos especializados o servicios
de educacion especial, generalmente disponibles
en instituciones privadas o centros de atencion
especializada. Independientemente del contexto donde
se desarrollen, es fundamental que cada estudiante
cuente con objetivos educativos individualizados,
claramente definidos, observables y medibles, que
orienten la planificacion curricular y las estrategias de
ensefianza. Asimismo, resulta indispensable realizar
un seguimiento sistematico de los avances alcanzados
mediante evaluaciones continuas que permitan ajustar
oportunamente las intervenciones y garantizar la
continuidad del proceso educativo por parte de los
docentes y demas profesionales involucrados.

Uno de los modelos de referencia es el Programa del
Centro Nacional para el Desarrollo Profesional sobre
Trastorno del Espectro Autista (National Professional
Development Center on Autism Spectrum Disorder,
NPDC). Este programa contempla la capacitacion
permanente del personal docente, la formulacion de
objetivos individualizados, observables y medibles
para cada estudiante, asi como el diseno de planes
de intervencion basados en practicas con respaldo
cientifico. Los resultados obtenidos muestran mejoras
significativas en el cumplimiento de los objetivos
educativos individuales y un impacto positivo sobre los
procesos de inclusion escolar (Sam et al., 2021).

Junto a este programa existen los denominados
modelos integrales de intervencion o modelos integrales
de tratamiento, caracterizados por sustentarse en
un marco tedrico claramente definido que orienta
todas las acciones educativas y terapéuticas. Estas
intervenciones se desarrollan de forma intensiva vy
prolongada, generalmente durante todo el ciclo escolar,



y centran sus objetivos en el logro de resultados
funcionales de aprendizaje. Entre los modelos con
mayor respaldo cientifico se encuentran el Modelo
de Inicio Temprano de Denver (Early Start Denver
Model), el Programa de Tratamiento y Educacion de
Ninos con Autismo y Problemas Relacionados con la
Comunicacion (TEACCH) y los programas intensivos de
intervencion conductual, todos ampliamente utilizados
en la atencion educativa de estudiantes con trastorno
del espectro autista (Sam et al., 2021).

Otro referente importante es el Modelo Tedrico de la
Participacion Escolar y el Autismo, cuyo propdsito
principal consiste en favorecer la participacion activa
del alumnado dentro del contexto escolar. Este modelo
considera dimensiones como las habilidades de
comunicacion social, la asistencia, la implicacion del
estudiante en las actividades escolares, el desarrollo
de competencias, la autoestima, la confianza, la
autodeterminaciony la satisfaccion personal. Asimismo,
incorpora conceptos como la familia de participacion y
otros constructos relacionados, utilizando los intereses
particulares del estudiante como elemento motivador
para promover aprendizajes significativos y facilitar una
participacion cada vez mas autébnoma en contextos
naturales.

El modelo también reconoce la influencia que ejercen
los factores contextuales sobre la participacion escolar.
En consecuencia, no solo considera las caracteristicas
del estudiante, sino también variables relacionadas
con la familia, la institucion educativa y el profesorado.
Aspectos como el conocimiento sobre el trastorno del
espectro autista, la aceptacion de la diversidad, las
actitudes inclusivas, las competencias profesionales y
el nivel de sensibilizacion del personal docente pueden
actuar como factores facilitadores o limitantes de la
participacion escolar, razén por la cual constituyen
elementos esenciales para el éxito de las intervenciones
educativas (Hodges et al., 2021).
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Una proporcion importante de las intervenciones
educativas actuales tiene como fundamento los
principios del Andlisis Conductual Aplicado (Applied
Behavior Analysis, ABA), basado en la teoria del
condicionamiento  operante. Este enfoque ha
demostrado eficacia para desarrollar habilidades de
comunicacion, interaccion social, juego, aprendizaje
académico, autocuidado, autonomia, preparacion para
la vida laboral y participacion comunitaria, ademas de
contribuir a la disminucion de conductas desafiantes.
Su implementacion requiere profesionales certificados
y familias previamente capacitadas, ya que las
estrategias se disefian de forma individualizada segun
las necesidades y caracteristicas de cada estudiante
con trastorno del espectro autista (Marquez-Caraveo y
Albores-Gallo, 2008).

A partir de los principios del Analisis Conductual
Aplicado han surgido diversos modelos de intervencion
temprana. Entre ellos destaca el Modelo de Inicio
Temprano de Denver (Early Start Denver Model),
dirigido principalmente a lactantes, ninos pequenos
y preescolares con trastorno del espectro autista.
Este modelo integra estrategias conductuales y del
desarrollo dentro de actividades de juego e interaccion
social, promoviendo el aprendizaje en contextos
naturales y aprovechando la elevada plasticidad
cerebral caracteristica de los primeros anos de vida.

Entre los programas educativos con mayor
reconocimiento internacional destaca el Programa
de Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo
y Problemas Relacionados con la Comunicacion
(TEACCH). Este modelo constituye una intervencion
psicoeducativa integral centrada en adaptar el entorno
a las caracteristicas individuales de cada persona
con trastorno del espectro autista, en lugar de exigir
que sea el estudiante quien se adapte al ambiente. Su
objetivo principal consiste en favorecer la autonomia,
la comunicacion, la organizacion del comportamiento



y la participacion social mediante ambientes altamente
estructurados.

Para alcanzar estos objetivos, el programa organiza
sistematicamente los espacios fisicos, establece
horarios visuales y rutinas predecibles, disefa
sistemas de trabajo individualizados y utiliza materiales
estructurados que facilitan la comprension de las
actividades. La incorporacion de apoyos visuales,
verbales vy tactiles contribuye al desarrollo de
habilidades sociales, comunicativas y adaptativas,
al tiempo que reduce la ansiedad y la aparicion de
conductas problematicas. La organizacion fisica del
entorno, la estructuracion temporal de las actividades,
las secuencias visuales y la claridad de las tareas
constituyen los pilares fundamentales de este modelo,
ampliamente respaldado por la evidencia cientifica
como una de las intervenciones educativas mas
eficaces para estudiantes con trastorno del espectro
autista (Zeng et al., 2021).

Otro modelo ampliamente utilizado es el Entrenamiento
en RespuestaPivotal (Pivotal Response Treatment, PRT),
una intervencion derivada de los principios del Analisis
Conductual Aplicado que centra su atencion en el
desarrollo de habilidades consideradas fundamentales
para promover cambios generalizados en multiples
areas del desarrollo. Su principal objetivo consiste en
incrementar la motivacion por aprender y favorecer
la iniciativa espontanea durante las actividades de
ensefianza. Este modelo puede adaptarse al contexto
escolar mediante el Entrenamiento en Respuesta Pivotal
para el Aula (Classroom Pivotal Response Teaching,
CPRT), el cual permite implementar intervenciones
dirigidas a grupos de estudiantes y no unicamente de
forma individual.

Las estrategias empleadas por este modelo incluyen
el uso de reforzadores directamente relacionados
con las actividades realizadas, la adaptacion de los
turnos de participacion de acuerdo con el nivel de
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desarrollo linguistico y los objetivos de aprendizaje,
la utilizacion de ejemplos de implementacion,
discriminantes visuales, oportunidades para la
toma de decisiones, incorporacion de los intereses
personales del estudiante, utilizacion de materiales de
alta preferencia, modelado de actividades de juego y
comunicacion, captacion previa de la atencion antes
de emitir instrucciones, empleo de indicaciones claras
y variadas, retroalimentacion inmediata y reforzamiento
de todos los intentos dirigidos hacia la consecucion
de los objetivos establecidos. La evidencia cientifica
demuestra que este modelo favorece especialmente el
desarrollo de las habilidades sociales y comunicativas
en estudiantes con trastorno del espectro autista
(Stahmer et al., 2023).

La seleccion de las intervenciones terapéuticas y
educativas debe responder siempre a las necesidades
identificadas durante la evaluacion integral de cada
persona. En este sentido, diversas estrategias han
demostrado beneficios para el desarrollo de habilidades
especificas en nifos con trastorno del espectro autista,
por lo que constituyen recursos de gran utilidad
dentro de los programas de intervencion basados en
evidencia.

Una de las areas de mayor interés corresponde a las
estrategias multisensoriales. Las alteraciones en el
procesamiento sensorial representan una caracteristica
frecuente del trastorno del espectro autista vy
pueden manifestarse mediante hiperreactividad,
hiporreactividad o patrones inusuales de busqueda
sensorial, afectando significativamente la participacion
en las actividades de la vida diaria. Como respuesta
a estas dificultades se han desarrollado multiples
intervenciones destinadas a mejorar la regulacion
sensorial y favorecer la adaptacion funcional.

Entre ellas se encuentran el uso de mantas con peso y
otros dispositivos de presion profunda para disminuir la
hiperactividad motora y mejorar la calidad del sueno;



los programas de natacion adaptados al perfil sensorial
de cada nifo, acompanados de apoyos visuales,
modelado, asistencia fisica y estrategias especificas de
comunicacion; y los programas de masaje terapeutico
dirigidos a padres y cuidadores, como el desarrollado
por Cullen, que combina sesiones de entrenamiento
con materiales graficos y actividades préacticas para
favorecer la relajacion, mejorar el suefio, disminuir la
ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo entre padres e
hijos (Lane et al., 2022).

También forman parte de las intervenciones
multisensoriales diversos programas de actividad
fisica adaptada. La evidencia cientifica muestra que
la equinoterapia contribuye a disminuir la sensibilidad
sensorial, mientras que la practica regular de ejercicio
fisico favorece la reduccion de emociones negativas y
mejora el estado de animo. Asimismo, los programas
de ejercicio aerébico han demostrado efectos positivos
sobre la regulacion emocional.

Dentro de este grupo destaca igualmente la Terapia de
Integracion Sensorial de Ayres, cuyo propdsito consiste
en optimizar el procesamiento sensoriomotor mediante
experiencias activas y significativas. Habitualmente
es aplicada por terapeutas ocupacionales o
fisioterapeutas especializados y busca fortalecer la
integracion sensorial, la modulacion de estimulos, la
atencion, la autorregulacion y la concentracion. De
manera complementaria, el Entrenamiento Basado en la
Atencion Plena (Mindfulness-Based Cognitive Therapy,
MBCT) combina técnicas cognitivo-conductuales vy
mindfulness para intervenir en personas con trastorno
del espectro autista que presentan sobrerespuesta
sensorial 'y malestar psicolégico, favoreciendo la
regulacion emocional, la atencion sostenida y la
disminucion de la ansiedad, la tristeza, la rumiacion y
la agresividad (Yuan et al., 2022).

Otra intervencion ampliamente utilizada es la Terapia
de Integracion Sensorial, propuesta originalmente por
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Ayres. Este enfoque pretende favorecer el aprendizaje
y la regulacion del comportamiento mediante
experiencias sensoriales cuidadosamente organizadas
en ambientes naturales. La intervencion se desarrolla
en espacios diseflados especificamente para
responder al perfil sensorial de cada nifio, priorizando la
estimulacion de los sistemas vestibular, propioceptivo y
tactil. El terapeuta proporciona la estructura necesaria
para facilitar respuestas adaptativas, promover la
integracion de la informacion sensorial y favorecer el
desarrollo neurolégico y funcional de la persona (Ayres,
1998).

Las intervenciones apoyadas en nuevas tecnologias
constituyen otro campo de creciente desarrollo. Entre
ellas destacan los robots sociales, la realidad virtual,
la realidad aumentada, las aplicaciones moviles,
las plataformas digitales, las teleintervenciones, los
dispositivos portétiles y los videojuegos terapéuticos.
Debido a la relevancia de estas herramientas, su
descripcion detallada se desarrolla en otro apartado
del presente libro.

Las estrategias dirigidas al desarrollo de la
comunicacion 'y el lenguaje representan otro
componente esencial de la intervencion. Muchos ninos
con trastorno del espectro autista presentan retrasos
importantes en el desarrollo linguistico y algunos
mantienen un lenguaje minimo o ausente incluso al
iniciar la educacion primaria. Por esta razén, se han
desarrollado multiples programas de intervencion
basados en evidencia.

Entre ellos destaca el Entrenamiento mediante Ensayos
Discretos (Discrete Trial Training, DTT), fundamentado
en el Analisis Conductual Aplicado, el cual divide
las habilidades complejas en objetivos especificos y
secuenciales para incrementar progresivamente las
respuestas correctas. Asimismo, las Intervenciones
Naturalistas del Desarrollo incorporan principios tanto
del Analisis Conductual Aplicado como de las ciencias



del desarrollo. Dentro de este grupo sobresale el
programa Atencién Conjunta, Juego Simbdlico,
Compromiso y Regulacion (JASPER), cuyo objetivo es
fortalecer lacomunicacion social mediante actividades
de juego simbdlico, atencidon conjunta, reciprocidad
social e interaccion comunicativa  utilizando
reforzadores naturales y contextos cotidianos.

Otro programa ampliamente utilizado es la Ensefianza
Mejorada en el Ambiente (Enhanced Milieu Teaching,
EMT), que incorpora la capacitacion de padres para
favorecer el desarrollo de expresiones comunicativas
espontaneas durante las actividades habituales
del hogar. Aunque estos programas representan
Unicamente una parte del amplio conjunto de
intervenciones disponibles, todos cuentan con
evidencia cientifica que respalda su eficacia para
favorecer el desarrollo de habilidades comunicativas
y lingUisticas en personas con trastorno del espectro
autista (Kasari et al., 2023).

Las estrategias dirigidas al fortalecimiento de las
funciones ejecutivas y de la organizacion espacio-
temporal también han demostrado resultados
prometedores. Estas intervenciones trabajan procesos
cognitivos como la planificacion, la organizacion, la
flexibilidad cognitiva, la inhibicion y la autorregulacion
conductual.

Entre ellas destaca el programa Unstuck and On
Target (UOT), disefiado para promover la flexibilidad
cognitiva, el establecimiento de objetivos, la
planificacion y la resolucion de problemas dentro del
contexto escolar y comunitario. Asimismo, el programa
Executive Functioning for Enhancing Community-Based
Treatment for Autism Spectrum Disorder (EFFECT
for ASD) organiza la intervencion en cuatro fases
sucesivas: exploracion, preparacion, implementacion y
sostenimiento, considerando tanto factores personales
como contextuales para adaptar las estrategias a las
necesidades de cada persona (Dickson et al., 2020).
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Las intervenciones conductuales continlan ocupando
un lugar central dentro del tratamiento del trastorno
del espectro autista. Los programas de intervencion
temprana favorecen el desarrollo de la atencion
conjunta, la comunicacion social y el funcionamiento
adaptativo desde los primeros afios de vida. Entre
ellos destaca la Intervencion Infantil Temprana (Early
Childhood Intervention, ECI), asi como el programa
Pathways, que capacita a padres y cuidadores
para estimular el desarrollo infantil mediante rutinas
cotidianas, actividades de juego, modelado, uso de
vocabulario funcional y estrategias de comunicacion
adaptadas al contexto familiar.

De manera complementaria, las Intervenciones
Conductuales para Padres (Behavioral Parent
Interventions, BPIls), fundamentadas en los principios
del condicionamiento operante y del aprendizaje social,
buscan prevenir conductas disruptivas, fortalecer las
conductas adaptativas, establecer rutinas consistentes
y promover estrategias positivas de crianza. Estas
intervenciones han demostrado mejoras en la
obediencia infantil, la reduccion de la hiperactividad,
la disminucion del estrés parental y el fortalecimiento
de la autoeficacia de los cuidadores (Charman et al.,
2021; Rollins et al., 2021).

Finalmente, las estrategias orientadas al desarrollo
de habilidades sociales constituyen una de las
areas prioritarias de intervencion debido a que las
dificultades en la interaccion social representan uno
de los principales criterios diagnoésticos del trastorno
del espectro autista. Numerosos programas grupales
respaldados por evidencia cientifica utilizan instruccion
directa, modelado, juego de roles y oportunidades
sistematicas de practica para favorecer la adquisicion
y generalizacion de habilidades sociales.

Entre ellos destaca el programa PEERS, ampliamente
utilizado tanto en el ambito clinico como educativo.
Este programa emplea instruccion explicita, modelado



y dramatizacion de situaciones sociales, mientras
que el docente o terapeuta actua como facilitador
del aprendizaje. Los estudios reportan mejoras
significativas en la comunicacion social, la motivacion
para interactuar, la conciencia social y el incremento de
las relaciones sociales establecidas fuera del entorno
escolar.

Asimismo, las intervenciones mediadas por iguales
y la Intervencion Mediada por Pares (Peer-Mediated
Intervention, PMI) capacitan a compafieros con
desarrollo tipico para facilitar la participacion social
de los estudiantes con trastorno del espectro autista
mediante modelado, tutoria, aprendizaje cooperativo
y reforzamiento entre iguales. Estas estrategias
favorecen la generalizacion de las habilidades
sociales, incrementan las oportunidades de interaccion
exitosa, mejoran la comunicacion social y fortalecen el
compromiso y la participacion en diferentes contextos
naturales (Dean et al., 2020; Zhang et al., 2022).

Independientemente del programa, modelo o estrategia
de intervencion seleccionada, es recomendable
mantener una serie de principios comunes que
favorezcan la eficacia de las intervenciones vy
proporcionen un entorno coherente y predecible para
el nino con trastorno del espectro autista. La aplicacion
consistente de estos principios contribuye al desarrollo
de un ambiente seguro, facilita el aprendizaje vy
promueve la generalizacion de las habilidades
adquiridas a diferentes contextos.

Uno de los aspectos mas importantes consiste en
favorecer el establecimiento de un vinculo socioafectivo
positivo entre el profesional y el nifio. La construccion
de una relacion basada en la confianza, la seguridad y
el respeto mutuo constituye un elemento esencial para
incrementar la motivacion, favorecer la participacion
activa y mejorar la disposicion hacia las actividades
de intervencion. Este vinculo terapéutico facilita la
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adquisicion de nuevas habilidades vy fortalece el
compromiso del nifo con el proceso de aprendizaje.

Asimismo, resulta recomendable desarrollar las
intervenciones en ambientes normalizados que, al
mismo tiempo, mantengan un adecuado nivel de
estructura. Con frecuencia, las actividades se realizan
exclusivamente en espacios altamente estructurados,
lo que puede dificultar posteriormente la generalizacion
de los aprendizajes hacia los contextos cotidianos.
Por ello, se recomienda organizar adecuadamente el
espacio fisico, los materiales, las rutinas, los horarios
y las interacciones sociales, procurando mantener un
equilibrio entre la previsibilidad y la flexibilidad. Este
enfoque favorece laadaptacion progresiva a situaciones
reales, disminuye la rigidez conductual y reduce la
probabilidad de crisis o alteraciones emocionales ante
los cambios propios de la vida cotidiana.

Otro principio fundamental consiste en anticipar los
cambios y preparar al nifio para las transiciones
entre actividades o contextos. La utilizacion
de apoyos visuales, explicaciones previas vy
estrategias de anticipacion contribuye a disminuir
la ansiedad, el miedo y las respuestas emocionales
negativas asociadas a situaciones inesperadas.
En consecuencia, el niAo experimenta mayor
tranquilidad, incrementa su sensacion de control
sobre el entorno y participa con mayor disposicion
en las actividades propuestas.

También es conveniente disefiar experiencias de
aprendizaje que favorezcan el éxito desde las primeras
etapas del proceso de intervencion. Para ello, las
actividades deben organizarse siguiendo un nivel de
dificultad progresivo, permitiendo que el nifio acumule
experiencias positivas de logro que fortalezcan su
motivacion, su autoestima y la persistencia frente
a nuevos desafios. De manera paralela, el apoyo



proporcionado por el profesional debe disminuir
gradualmente conforme aumentan las competencias
adquiridas, promoviendo el desarrollo de la autonomia,
la independencia y la autorregulacion.

Otro aspecto relevante consiste en privilegiar
experiencias de aprendizaje desarrolladas en contextos
naturales y funcionales. La participacion en situaciones
reales de la vida cotidiana facilita la adquisicion de
habilidades con significado para el nifio y favorece
su transferencia a diferentes escenarios sociales,
familiares, educativos y comunitarios. De esta manera,
los aprendizajes adquieren mayor funcionalidad vy
contribuyen al desarrollo de competencias necesarias
para la vida diaria.

Finalmente, resulta recomendable planificar una
transicion progresiva desde actividades individuales
hacia experiencias grupales y de interaccion
social. Este proceso facilita la inclusion en entornos
educativos y comunitarios, fortalece las habilidades
comunicativas y sociales, amplia las oportunidades
de convivencia y participacion, enriquece las
experiencias sensoriales y reduce el aislamiento
social. La incorporacion gradual a actividades
compartidas favorece no solo el desarrollo de
competencias sociales, sino también la adaptacion
a los diferentes contextos en los que el nino se
desenvuelve habitualmente.
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5.1. Alteraciones
motoras en el trastorno
del espectro autista:
importancia clinica
y repercusiones
funcionales
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En la actualidad, los
trastornos del neurodesarrollo
constituyen un  importante
desafio para los sistemas de
salud debido a su impacto
sobre multiples dimensiones
del funcionamiento humano.
Aunque tradicionalmente
la atencion clinica se ha
centrado en las alteraciones
cognitivas, conductuales vy
de la comunicacion, existe




un reconocimiento cada vez mayor de la relevancia
que poseen las dificultades motoras dentro del perfil
funcional de estas condiciones. Las alteraciones del
desempeno motor afectan de manera significativa
la ejecucion eficiente del movimiento y limitan la
capacidad de la persona para desenvolverse con
autonomia en los diferentes contextos de la vida
cotidiana. Como consecuencia, se ven comprometidas
actividades esenciales relacionadas con la movilidad,
el autocuidado, la participacion escolar, la interaccion
social y la independencia funcional.

A pesar de la trascendencia clinica y funcional de
estas alteraciones, el componente motor continla
recibiendo una atencion limitada durante los procesos
de evaluacion e intervencion. En numerosos casos, las
dificultades motoras son consideradas manifestaciones
secundarias frente a otros signos clinicos mas
evidentes, lo que favorece su subestimacion y reduce
la probabilidad de que sean evaluadas de manera
sistematica. Esta situacion limita su incorporacion
dentro de los programas de atencion interdisciplinaria y
restringe el disefio de estrategias terapéuticas dirigidas
especificamente a mejorar el desempeno motor y la
funcionalidad global de la persona (Figura 5.1).

DISCAPACIDAD INTELECTUAL RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO TRASTORNOS DEL LENGUAJE
(D1) (RDSM) © RETRASO PSICOMOTOR (RPM)

TRASTORNO DE DISFLUENCIA DE INICIO TRASTORNO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
COMUNICACION SOCIAL EN LA NIREZ ESPECTRO AUTISTA (TEA) IEWHON SRS TYIORLY
(cs) (TOAH)

Parpadeo  Mueca  Sacudida Tos
facill  dehombros repetitiva

TRASTORNO DEL DESARROLLO TRASTORNO DE TRASTORNOS DETICS TRASTORNOS ESPECIFICOS.
DE LA COORDINACION MOVIMIENTOS icos Tourette (TT) DEL APRENDIZAJE (TAp)
(TDC) Trastorno de tics crénicos (TTC)
Trastorno de tics transitorio

Figura 5.1. Principales trastornos del neurodesarrollo.
Fuente: elaborada a partir de Lopez y Forster (2022).
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El funcionamiento motor constituye uno de los pilares
fundamentales del desarrollo humano, ya que permite
al individuo explorar su entorno, interactuar con otras
personas, ejecutar actividades de diversa complejidad
y participar de manera activa en los diferentes contextos
de la vida cotidiana. El adecuado desarrollo de las
habilidades motoras favorece la adquisicion progresiva
de la autonomia y contribuye al desempefio eficiente
de las actividades personales, escolares, laborales y
sociales. En consecuencia, cualquier alteracion en este
componente repercute de forma significativa sobre la
funcionalidad y la capacidad de adaptacion al entorno.

Las alteraciones del desempefio motor afectan multiples
dimensiones del funcionamiento humano, entre ellas la
movilidad, la realizacion de actividad fisica, la ejecucion
de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, el equilibrio y el control postural, incrementando
ademas el riesgo de caidas y de lesiones. Sin embargo,
Sus consecuencias trascienden el ambito fisico, debido
a que también inciden sobre el desarrollo cognitivo,
el bienestar emocional y la participacion social. En
conjunto, estas limitaciones restringen laindependencia
funcional, disminuyen las oportunidades de interaccion
con el entorno y repercuten negativamente en la calidad
de vida de las personas que las presentan (Miller et al.,
2024).

Desde esta perspectiva, las alteraciones motoras
asociadas a los trastornos del neurodesarrollo deben
entenderse como una condicidn con importantes
implicaciones funcionales y no unicamente como una
manifestacion clinica secundaria. Las dificultades
relacionadas con la planificacion, coordinacion vy
ejecucion del movimiento limitan la participacion en
las actividades cotidianas, interfieren en los procesos
de aprendizaje, reducen las oportunidades de
interaccion social y dificultan la adquisicion progresiva
de la autonomia personal. Esta vision integral adquiere
especial relevancia al analizar el trastorno del



espectro autista, condicion que durante décadas fue
estudiada principalmente desde las alteraciones de la
comunicacion social y los patrones de comportamiento
restrictivos y repetitivos, relegando a un segundo plano
las dificultades relacionadas con el desempefio motor.

Lamarcadaheterogeneidad que caracteriza altrastorno
del espectro autista representa uno de los principales
desafios para su comprension clinica y cientifica, ya
que las manifestaciones varian considerablemente
entre las personas en cuanto a su naturaleza, intensidad
y evolucion. Esta diversidad ha favorecido la revision
de los modelos explicativos tradicionales, los cuales
atribuian gran parte de las dificultades funcionales a
la presencia de discapacidad intelectual o de retraso
global del desarrollo. Aunque ambas condiciones
pueden coexistir con el trastorno del espectro autista,
la evidencia cientifica demuestra que no explican por
si solas la complejidad de las alteraciones observadas,
lo que ha impulsado el estudio de otros componentes
implicados en el funcionamiento global de esta
poblacion.

En los ultimos anos, la investigacion sobre el trastorno
del espectro autista ha evolucionado hacia un enfoque
mas amplio e integrador, incorporando dimensiones
que anteriormente recibian menor atencion, entre ellas
el desempeno motor. Este cambio de perspectiva ha
permitido reconocer que las alteraciones motoras
constituyen una manifestacion frecuente y clinicamente
relevante, con repercusiones directas sobre la
funcionalidad, la participacion social y la calidad de
vida de las personas con esta condicion (Piccolo et al.,
2025).

La evidencia cientifica disponible demuestra que las
personas con trastorno del espectro autista presentan
de manera consistente dificultades en diversos
componentes del sistema motor, particularmente en el
control postural, la coordinacion motora, la planificacion
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del movimiento y la ejecucion de habilidades motoras
finas y gruesas. Aunque estas alteraciones no forman
parte de los criterios diagnosticos establecidos en los
principales sistemas internacionales de clasificacion
clinica, numerosos estudios han documentado su
elevada prevalencia y su estrecha relacion con el nivel
de independencia funcional, la participacion social y el
desempefo en las actividades de la vida diaria. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de considerar el
componente motor como una dimension esencial dentro
de la evaluacion integral y del abordaje terapéutico de
las personas con trastorno del espectro autista (Wang
et al., 2022).

La relevancia de las alteraciones motoras se hace
aun mas evidente al analizar su estrecha relacion con
otros dominios del desarrollo, especialmente con el
funcionamiento social. La capacidad para interactuar
con el entorno, participar en actividades colectivas
y desarrollar competencias sociales depende, en
gran medida, de un adecuado desempefio motor.
La ejecucion eficiente de movimientos coordinados
facilita la exploracion del ambiente, la participacion
en juegos, actividades recreativas y deportivas, asi
como el establecimiento de experiencias compartidas
que favorecen el aprendizaje social y el desarrollo de
vinculos interpersonales.

En este sentido, las personas con trastorno del
espectro autista que presentan dificultades en la
coordinacion, el equilibrio, la planificacion motora o la
ejecucion del movimiento suelen experimentar mayores
barreras para incorporarse a las actividades escolares,
recreativas y comunitarias. Estas limitaciones reducen
las oportunidades de interaccion con sus pares,
restringen el aprendizaje derivado de la experiencia
y pueden favorecer procesos de aislamiento social,
con repercusiones sobre el desarrollo de habilidades
comunicativas, emocionales y adaptativas (Catama,
2024).



Por consiguiente, las alteraciones motoras no deben
interpretarse como un fendémeno independiente ni
como una manifestacion secundaria de la condicioén,
Sino como un componente que interactia de manera
continua con los procesos cognitivos, sociales vy
conductuales. La estrecha relacion existente entre el
desempeno motor, la comunicacion y la participacion
social pone de manifiesto la necesidad de adoptar una
perspectiva integral en la evaluacion y el tratamiento
del trastorno del espectro autista. Bajo este enfoque,
el componente motor debe reconocerse como un
elemento esencial del perfil clinico y funcional de
la persona, cuya valoracion e intervencion pueden
contribuir significativamente a mejorar la autonomia, la
participacion y la calidad de vida (Figura 5.2).

ANOMALIAS MOTORES DIFICULTADES EN EL INESTABILIDAD POSTURAL
GRUESAS EQUILIBRIO Y COORDINACION

Figura 5.2. Déficits motores en el trastorno del espectro autista.
Fuente: elaborada a partir de Miller et al. (2024).

La importancia de las alteraciones motoras
adquiere una dimension aun mayor al analizar su
aparicion durante las primeras etapas del desarrollo
infantil. La evidencia cientifica indica que estas
manifestaciones pueden identificarse incluso antes
de que se consoliden las caracteristicas clinicas
tradicionalmente asociadas al trastorno del espectro
autista, lo que las convierte en un componente de
especial interés para la deteccion precoz de esta
condicion. En este sentido, Piccolo et al. (2025)
sefialan que «aproximadamente el 50 % de los
lactantes que posteriormente reciben un diagnostico
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de trastorno del espectro autista presentan signos
tempranos como hipotonia, anomalias motoras y
alteraciones posturales durante los primeros meses
de vida». Este hallazgo respalda la hipotesis de que
las dificultades motoras pueden constituir uno de
los primeros indicadores del trastorno, ampliando
las posibilidades para la identificacién oportuna de
niNos con mayor riesgo de presentar esta condicion.

El reconocimiento temprano de estas manifestaciones
posee importantes implicaciones clinicas, ya que
permite implementar estrategias de evaluacion,
seguimiento e intervencion antes de que las dificultades
funcionales se consoliden. La detecciéon precoz de las
alteraciones motoras favorece el disefio de programas
terapéuticos dirigidos a estimular el desarrollo
motor desde edades tempranas, con el proposito
de potenciar la autonomia, optimizar el desempefio
funcional y contribuir favorablemente al desarrollo
cognitivo, comunicativo y social del nifio. La valoracion
sistematica del desempefio motor durante los primeros
afnos de vida constituye un componente esencial dentro
de los programas de atencion integral dirigidos a nifnos
con sospecha o diagnodstico de trastorno del espectro
autista (Figura 5.3).
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En este contexto, la identificacion temprana de las
alteraciones motoras adquiere una importancia
estratégica dentro del proceso de atencion a las
personas con trastorno del espectro autista. Su
reconocimiento oportuno puede contribuir a prevenir la
aparicion de complicaciones funcionales secundarias y
favorecer un desarrollo mas armonico de las diferentes
areas del funcionamiento humano. La implementacion
de programas deintervenciondirigidos especificamente
al fortalecimiento de las habilidades motoras desde
las primeras etapas del desarrollo no solo puede
mejorar el desempeno fisico, sino también generar
efectos positivos sobre la comunicacion, la interaccion
social, la autonomia y la participacion en actividades
significativas para la vida cotidiana.

Desde esta perspectiva, las alteraciones motoras
deben ser consideradas un componente esencial
para comprender la complejidad del trastorno del
espectro autista y no unicamente una manifestacion
clinica complementaria. Su incorporacion dentro de
los modelos explicativos permite superar enfoques
reduccionistas centrados exclusivamente en las
alteraciones cognitivas o conductuales, favoreciendo
una comprension mas amplia e integradora de esta
condicion. En consecuencia, el funcionamiento motor se
reconoce como unadimensionestrechamente vinculada
coneldesarrollo global del individuo y con su capacidad
para desenvolverse de manera independiente en los
distintos contextos de participacion.

Bajo este enfoque, las limitaciones observadas en la
realizacion de las actividades de la vida diaria guardan
una estrecha relacion con la presencia de deficiencias
en el desempefo motor. La evidencia cientifica indica
que las dificultades relacionadas con la planificacion,
coordinacion y ejecucion del movimiento pueden
repercutir directamente sobre la comunicacion social, la
adaptacion al entorno y la participacion en actividades
escolares, familiares y comunitarias. En este sentido,
el fortalecimiento de las habilidades motoras podria



favorecer mejoras significativas en la interaccion social,
incrementar la independencia funcional y ampliar
las oportunidades de inclusion y participacion en los
diferentes ambitos de la vida cotidiana (Chia Yin y Kie
Yin, 2019).

Lla evidencia disponible respalda la necesidad de
incorporar de manera sistematica la evaluacion del
desempeno motor y su abordaje terapéutico dentro
de los modelos integrales de atencion dirigidos a
personas con trastorno del espectro autista. Esta
perspectiva permite comprender con mayor precision
la complejidad de la condicion y facilita el disefio
de intervenciones interdisciplinarias mas eficaces,
orientadas a potenciar la funcionalidad, promover la
participacion activa y mejorar la calidad de vida de las
personas que presentan este trastorno.

5.2. Componentes del desempeino motor
afectados en el trastorno del espectro
autista

En los ultimos afios, el estudio de las alteraciones
motoras en personas con trastorno del espectro
autista ha experimentado un crecimiento significativo,
reflejando el interés de la comunidad cientifica por
comprender esta condicion desde una perspectiva
mas amplia e integradora. Este cambio de enfoque
ha permitido trascender los modelos tradicionales,
centrados principalmente en las dificultades de la
comunicacion social y los patrones de comportamiento
restrictivos y repetitivos, incorporando el analisis
del desempeno motor como un componente con
importantes implicaciones para el funcionamiento, la
participacion y la calidad de vida de las personas con
este trastorno.

A pesar del notable incremento de la evidencia
cientifica, la caracterizacion precisa de las
alteraciones motoras continla representando un
desafio. Los estudios publicados presentan una
considerable heterogeneidad metodologica, derivada
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de las diferencias en los instrumentos de evaluacion
utilizados, las caracteristicas clinicas de las muestras,
los grupos etarios analizados, los criterios de inclusion
y exclusion, asi como los distintos componentes
del desempeno motor evaluados. Esta variabilidad
dificulta la comparacion entre investigaciones, limita
la obtencion de estimaciones homogéneas sobre
la prevalencia de estas alteraciones y restringe la
posibilidad de identificar con precision los dominios
motores mas afectados (Wang et al., 2022).

Las alteraciones motoras constituyen una manifestacion
frecuente deltrastorno del espectroautistayrepresentan
un componente de gran relevancia clinica y funcional.
En consecuencia, su estudio resulta indispensable para
comprender de manera integral esta condicion y para
fundamentar estrategias de evaluacion e intervencion
que respondan a las necesidades reales de esta
poblacion.

La evidencia reciente muestra que las alteraciones
motoras constituyen una caracteristica frecuente en las
personas con trastorno del espectro autista y abarcan
multiples dimensiones del desarrollo motor. Chia Yin
y Kie Yin (2019) describen la presencia de hipotonia,
apraxia motora, marcha intermitente en puntillas,
problemas de coordinacion, retraso en la adquisicion
de los hitos del desarrollo y déficits que afectan tanto
la motricidad gruesa como la fina. Estos hallazgos
indican que las dificultades motoras aparecen desde
las primeras etapas del desarrollo y comprometen la
ejecucion de movimientos basicos y complejos.

Por su parte, Wang et al. (2022) sefialan que los nifios
con trastorno del espectro autista presentan retrasos
en el logro de los hitos motores gruesos tempranos,
alteraciones en la marcha, movimientos de alcance
menos precisos y mas fragmentados, deficiencias en
el equilibrio y la estabilidad postural, dificultades en
las habilidades relacionadas con la pelota y el control
de objetos, asi como problemas generalizados de



coordinacion motora. En conjunto, estos resultados
evidencian limitaciones tanto en las habilidades
locomotoras como en aquellas que requieren control
postural y coordinacion visomotora.

De manera complementaria, Kangarani-Farahani et al.
(2024) destacan que las alteraciones motoras también
comprenden una coordinacion bilateral deficiente,
menor fuerza de agarre, disminucion de la velocidad
de ejecucion motora, anomalias en la marcha vy
dificultades en el control motor fino, especialmente
en actividades que demandan destreza manual,
escritura y manipulacion de objetos. Estas limitaciones
repercuten de forma directa sobre la funcionalidad y el
desempeno en las actividades cotidianas y escolares.

Finalmente, Medenica e lvanovic (2025) amplian esta
perspectiva al sefialar que las dificultades motoras
incluyen alteraciones en la coordinacion motora fina
y gruesa, control postural insuficiente, retrasos en el
desarrollo motor, déficits de coordinacion, problemas en
la planificacion motora, seguimiento visual deficiente,
limitaciones paraagarrar o alcanzar objetos, dificultades
para sentarse de manera independiente, anomalias de
la marchay alteraciones en la regulacion de la actividad
muscular. En conjunto, la evidencia sugiere que el
trastorno del espectro autista presenta un perfil motor
amplio y heterogéneo, caracterizado por afectaciones
del tono muscular, la coordinacion, el equilibrio, la
locomocion, la planificacion y el control del movimiento,
aspectos que pueden influir significativamente en la
autonomia funcional, el aprendizaje y la participacion
en las actividades de la vida diaria.

A pesar de la heterogeneidad metodoldgica existente,
la evidencia cientifica coincide en sefalar una elevada
prevalencia de alteraciones motoras en las personas
con trastorno del espectro autista. Se estima que entre
el 50 % y el 85 % de los niflos con esta condicion
presentan algun grado de afectacion en el desempefio
motor, lo que pone de manifiesto la importancia
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clinica de este componente dentro del perfil funcional
del trastorno (Kangarani-Farahani et al., 2024). En
comparacion con los niflos con desarrollo neurotipico,
esta poblacion presenta diferencias significativas en
diversos aspectos relacionados con el control y la
ejecucion del movimiento, incluyendo la coordinacion,
el equilibrio, la planificacion motora y la precision de
las habilidades motoras. Estas alteraciones pueden
identificarse desde los primeros afios de vida vy, en
muchos casos, persisten durante la infancia y la
adolescencia, ejerciendo un impacto sostenido sobre
la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida
(Medenica e lvanovic, 2025).

La elevada frecuencia de estas manifestaciones y sus
repercusiones sobre el desempeno cotidianojustificanla
necesidad de profundizar en el estudio del componente
motor dentro del trastorno del espectro autista. Sin
embargo, a pesar de la consistencia de la evidencia
disponible, las alteraciones motoras aun no forman
parte de los criterios diagnosticos establecidos por los
principales sistemas internacionales de clasificacion
clinica. Esta situacion favorece su subvaloracion durante
los procesos de evaluacion y limita la implementacion
de intervenciones especificas orientadas  al
fortalecimiento de las habilidades motoras desde las
primeras etapas del desarrollo. Como consecuencia,
pueden desaprovecharse oportunidades terapéuticas
con potencial para favorecer el desarrollo funcional, la
autonomiay la participacion social de las personas con
esta condicion.

Con el propdsito de facilitar su comprension y orientar
la practica clinica, diversos autores han propuesto
diferentes sistemas de clasificacion de las alteraciones
motoras observadas en el trastorno del espectro autista.
Chia Yin y Kie Yin (2019) plantean una clasificacion
basada en la naturaleza de las manifestaciones, la
cual comprende los hallazgos motores tempranos,
las alteraciones de la imitacion motora, los déficits



del control postural y la dispraxia como principales
categorias de afectacion.

Desde una perspectiva mas funcional y orientada a la
intervencion, otros investigadores proponen agrupar
estas alteraciones en tres grandes dominios del
desempeno motor (Kangarani-Farahani et al., 2024):

+ Habilidades motoras finas.
* Habilidades motoras gruesas.

+  Desempefio motor funcional.

Esta clasificacion permite comprender de manera mas
precisa como las alteraciones motoras repercuten
sobre la ejecucion de las actividades de la vida diaria,
facilita la identificacion de las principales areas de
afectacion y constituye una base util para el disefio de
programas de evaluacion e intervencion adaptados
a las necesidades funcionales de las personas con
trastorno del espectro autista (Figura 5.4).

HABILIDADES HABILIDADES DESEMPENO
MOTORAS FINAS MOTORAS GRUESAS MOTOR FUNCIONAL

Figura 5.4. Principales areas de afectacion motora en el trastorno
del espectro autista.

Fuente: elaborada a partir de Kangarani-Farahani et al. (2024).

5.3. Manifestaciones clinicas de las
alteraciones motoras

Las habilidades motoras finas constituyen un
componente esencial del desarrollo infantil, ya que
permiten la ejecucion de actividades que requieren
precision, coordinacion y control de los movimientos
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de las manos y los dedos. Estas habilidades son
indispensables para la realizacion de numerosas
actividades de la vida diaria, entre ellas la alimentacion,
el vestido, el aseo personal, la manipulacion de objetos
y el desempeno de tareas escolares. En las personas
con trastorno del espectro autista, las alteraciones en
este dominio repercuten de manera significativa sobre
la autonomia funcional y limitan la participacion en los
diferentes contextos de desarrollo, especialmente en
el hogar, la escuela y las actividades recreativas. Las
dificultades suelen manifestarse durante la utilizacion
de utensilios, la manipulacién de objetos pequenios, el
abotonado de prendas de vestir, el uso de tijeras, la
escritura, el dibujo y otras actividades que demandan
un elevado nivel de coordinacion visomotora y destreza
manual (Berenguer et al., 2018).

Desde el punto de vista neurofuncional, estas
alteraciones se han relacionado con deficiencias en la
coordinaciéon ojo-mano, una menor destreza manual,
disminucion de la precision de los movimientos vy
dificultades en la planificacion motora. La evidencia
disponible indica que las diferencias entre los ninos
con trastorno del espectro autista y aquellos con
desarrollo neurotipico son particularmente evidentes
en el componente de motricidad fina, lo que convierte
a este dominio en uno de los mas afectados dentro del
perfil motor de esta poblacion (Simarro Gonzalez et al.,
2024). Asimismo, diversos estudios han documentado
que los lactantes con mayor riesgo de desarrollar
trastorno del espectro autista presentan, desde los
primeros meses de vida, una exploracion menos
activa de los objetos, una reduccion de las conductas
de prension y una menor manipulacion del entorno,
manifestaciones que podrian constituir indicadores
tempranos de alteraciones en el desarrollo motor.

Las investigaciones longitudinales también han
demostrado que las dificultades en la motricidad
fina tienden a incrementarse conforme avanza el
desarrollo. Los nifios entre los doce y los treinta y seis



meses de edad con trastorno del espectro autista
obtienen puntuaciones significativamente inferiores en
pruebas estandarizadas de desarrollo, como la Escala
Mullen de Aprendizaje Temprano, en comparacion con
los nifios con desarrollo neurotipico, observandose
ademas un aumento progresivo de esta diferencia en
evaluaciones posteriores. Estos resultados sugieren
gue, en ausencia de una intervencion oportuna, las
alteraciones motoras pueden consolidarse y generar
un efecto acumulativo sobre la funcionalidad, el
aprendizaje y la independencia del individuo.

Las habilidades motoras gruesas representan otro
de los dominios que con frecuencia se encuentran
comprometidos en las personas con trastorno del
espectro autista. Estas habilidades involucran la
coordinacion de grandes Qrupos musculares vy
constituyen la base para la ejecucion de movimientos
fundamentales relacionados con la movilidad, el
equilibrio, la postura, el juego y la participacion en
actividadesfisicas. Entrelasprincipalesmanifestaciones
clinicas descritas se encuentran las dificultades para
caminar con estabilidad, subir y bajar escaleras, correr,
saltar, lanzar o patear objetos, asi como alteraciones
en la coordinacion bilateral, el equilibrio dinamico vy el
control postural.

Las repercusiones de estas alteraciones trascienden
el ambito exclusivamente motor, ya que limitan la
participacion en juegos, actividades deportivas y otras
experiencias compartidas que favorecen el desarrollo
social durante la infancia. Diversas investigaciones han
demostrado la existencia de una estrecha relacion entre
un bajo desempeno motor grueso y la presencia de
dificultades en el funcionamiento social. En este sentido,
Pusponegoro et al. (2016) observaron que los nifios
con trastorno del espectro autista no solo presentan un
rendimiento inferior en pruebas de motricidad gruesa,
sino también menores niveles de competencia social,
lo que sugiere una interaccion reciproca entre ambos
dominios del desarrollo.
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Esta relacion puede comprenderse considerando que
una gran parte de las experiencias de socializacion
infantil ocurre en contextos donde el movimiento
desempena un papel central, como los juegos
colectivos, las actividades recreativas y la préactica
deportiva. Cuando las limitaciones motoras dificultan
la participacion en estas experiencias, también
disminuyen las oportunidades para desarrollar
habilidades comunicativas, cooperativas y de
interaccion con los pares. En concordancia con estos
hallazgos, Lopez-Diaz et al. (2022) sefialan que las
alteraciones del desempefio motor pueden convertirse
en un obstaculo para la integracion en actividades
grupales, condicionando el desarrollo de habilidades
sociales y adaptativas a largo plazo (Figura 5.5).

ALTERACIONES MOTORAS GRUESAS
EN LA PRACTICA DEPORTIVA

Aspecto Descripcion / ejemplos.

* Podrian experimentar mayores dificultades al practicar deportes como el béisbol,
el fatbol americano y la natacion debido a:
* Menor velocidad de carrera.
* Menor agilidad y peor coordinacién motora.
* Menor fuerza.
« Escasa capacidad en el salto herizontal
+ Debilidad en lanzamientos por encima/por debajo de la mana.
+ Golpes con una/dos manos y recepciones,
+ Regates y patadas con dos manos

Deportes con mayores
dificultades

Montar a caballo y en bicicleta resulta més dificil para los nifios con TEA debido
ala escasa coordinacién bilateral y un control postural mas débil
(Mache y Todd, 2016).

Actividades con coordinacién
bilateral y control postural -
ALTERACIONES MOTORAS GRUESAS
EN EL AMBITO ESCOLAR

Aspecto Descripcién / ejemplos

=5 Los nifios con TEA también tuvieron un desempefia inferior al de los nifios con
desarrollo tipico en el patio de recreo, por ejemplo, al:

4 e - &0 ] p£

Desempeifio en el
patio de recreo Deslizarse Saltar Brincar Caminar Trotar

Figura 5.5. Alteraciones motoras gruesas en el deporte y el
contexto escolar.

Fuente: elaborada a partir de Kangarani-Farahani et al. (2024).
El desempefio motor funcional representa la integracion

coordinada de las habilidades motoras finas y gruesas
para la ejecucion eficiente de actividades significativas



de la vida diaria. Este componente trasciende la
capacidad de realizar movimientos aislados, ya que
implica la utilizacion coordinada de diversas destrezas
motoras para responder de manera efectiva a las
demandas del entorno. Desde esta perspectiva, la
capacidad funcional puede entenderse como el
conjunto de habilidades que permite a una persona
satisfacer sus necesidades basicas, desenvolverse con
autonomia y participar activamente en los diferentes
contextos de su vida cotidiana (Duque-Fernandez et
al., 2020).

En las personas con trastorno del espectro autista,
las alteraciones del desempefio motor repercuten de
manera directa sobre este dominio funcional, limitando
la independencia para realizar actividades de
autocuidado, desplazamiento, participacion escolar,
recreacion e interaccion social. Las dificultades
relacionadas con la planificacion, coordinacion vy
ejecucion del movimiento reducen la capacidad
para afrontar de manera autbnoma las demandas del
entorno, generando restricciones en la participacion y
disminuyendo el nivel de funcionalidad alcanzado en
las diferentes etapas del desarrollo.

La evidencia cientifica disponible demuestra que un
menor desempefio motor se asocia con una reduccion
de la capacidad funcional, lo que pone de manifiesto la
importanciade incorporar laevaluaciony el abordaje del
componente motor dentro de los programas integrales
de intervencion dirigidos a personas con trastorno
del espectro autista. Las estrategias terapéuticas
orientadas al fortalecimiento de las habilidades
motoras no solo favorecen la autonomia funcional,
sino que también pueden contribuir al desarrollo de
competencias sociales, incrementar la participacion en
actividades significativas y mejorar la calidad de vida
(Kangarani-Farahani et al., 2024).
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En este contexto, el diagndstico precoz adquiere una
relevancia fundamental, ya que permite identificar
tempranamente las alteraciones del desempeno motor
e implementar intervenciones oportunas durante los
periodos de mayor plasticidad del sistema nervioso.
La atencion temprana incrementa las posibilidades
de optimizar el desarrollo funcional, prevenir la
consolidacion de limitaciones motoras y potenciar la
independencia y la participacion activa de la persona
a lo largo de su ciclo vital.

5.4. Bases neurofuncionales de las
alteraciones motoras en el trastorno del
espectro autista

Una vez descritas las principales manifestaciones
del desempeno motor en las personas con trastorno
del espectro autista, resulta necesario analizar los
mecanismos neurofuncionales que podrian explicar su
origen. La comprension de estos procesos constituye
un aspecto fundamental para interpretar la naturaleza
de las alteraciones motoras y orientar el desarrollo de
estrategias de evaluacion e intervencion sustentadas
en la evidencia cientifica. Diversas investigaciones
han sefalado que las dificultades observadas en esta
poblacionserelacionan principalmente con alteraciones
en la planificacion y la ejecucion del movimiento, las
cuales afectan la capacidad para organizar, iniciar
y controlar acciones motoras de manera eficiente
(Medenica e lvanovic, 2025).

Desde la perspectiva del control motor, la ejecucion
eficiente del movimiento depende de la capacidad del
sistema nervioso para generar modelos internos que
permitan anticipar, planificar y ajustar las acciones
antes y durante su realizacion. Estos modelos integran
de manera continua la informacion sensorial y motora,
facilitando la seleccion de respuestas apropiadas
frente a las demandas del entorno. Cuando estos
mecanismos presentan alteraciones, disminuye la



precision del movimiento, aumenta la variabilidad
en la ejecucion motora y se dificulta la adaptacion a
situaciones nuevas o0 cambiantes, caracteristicas que
han sido descritas con frecuencia en personas con
trastorno del espectro autista.

Lacomprensiéon de estos mecanismos neurofuncionales
permite explicar por qué las alteraciones motoras
trascienden las dificultades observables en la ejecucion
del movimiento y repercuten sobre la autonomia, la
participacion y el funcionamiento cotidiano. Asimismo,
proporciona una base conceptual para comprender
la importancia del diagnostico precoz y de las
intervenciones orientadas a fortalecer el desempeno
motor desde las primeras etapas del desarrollo,
aprovechando los periodos de mayor plasticidad del
sistema nervioso (Figura 5.6).

terapéutica adecuada para las deficiencias motoras en nifios con TEA

El diagnéstico temprano y la implementacién de una intervencion
pueden conducir a una mayor independencia en el desempefio funcional.

MAYOR INDEPENDENCIA EN EL DESEMPENO FUNCIONAL
Y

DE IGUAL FORMA, SE PUEDE DISMINUIR EL:

Riesgo de problemas Ansiedad Baja autoestima Obesidad Baja condicion fisica | Aislamiento social |

cardiorrespiratorios

Figura 5.6. Impacto del diagndstico precoz en nifios con trastorno
del espectro autista.

Fuente: elaborada a partir de Kangarani-Farahani et al. (2024).
En este contexto, la dispraxia se reconoce como una

de las alteraciones motoras de mayor relevancia en el
trastorno del espectro autista, debido a su estrecha
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relacion con las dificultades en la planificacion,
organizacion y ejecucion de movimientos voluntarios
dirigidos a un objetivo. Esta condicion se caracteriza
por una disminucion en la capacidad para seleccionar,
secuenciar y coordinar acciones motoras de manera
eficiente, aun cuando la persona conserve la fuerza
muscular y comprenda la tarea que debe realizar.
Como consecuencia, la ejecucion de movimientos
complejos suele ser mas lenta, imprecisa y variable,
repercutiendo de forma directa sobre el desempefo
funcional y la autonomia en las actividades de la vida
diaria (Paquet et al., 2018).

Las repercusiones de la dispraxia se manifiestan en
multiples ambitos del funcionamiento cotidiano, ya que
las dificultades para organizar secuencias motoras
afectan actividades relacionadas con el autocuidado,
la escritura, la manipulacion de objetos, el uso de
herramientas, la practica deportiva y otras tareas que
requieren coordinacion y precision. Estas limitaciones
no solo comprometen el desempeno motor, sino que
también restringen la participacion en contextos
escolares, familiares y sociales, condicionando el
desarrollo integral y la independencia funcional de la
persona (Figura 5.7).

La comprension de los mecanismos neurofuncionales
que subyacen a la dispraxia resulta fundamental para
explicar una parte importante de las alteraciones
motoras presentes en el trastorno del espectro autista.
Asimismo, constituye una base cientifica para el
desarrollo de estrategias de evaluacion mas precisas
y de programas de intervencion dirigidos a fortalecer
la planificacion motora, optimizar la coordinacion del
movimiento y favorecer una mayor funcionalidad en las
actividades de la vida diaria (Paquet et al., 2018).
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Figura 5.7. Caracteristicas de la dispraxia.
Fuente: elaborada a partir de Paquet et al. (2018).

Entre los mecanismos propuestos para explicar las
alteraciones motoras en el trastorno del espectro
autista, una de las hipdtesis con mayor respaldo
plantea la existencia de deficiencias en la integracion
sensorial. Desde esta perspectiva, el sistema nervioso
presenta dificultades para organizar e integrar de
manera eficiente la informacion procedente de
los diferentes sistemas sensoriales, situacion que
repercute directamente sobre la planificacion, el
control y la precision del movimiento. Gowen y Hamilton
(2013) sefialan que las personas con trastorno del
espectro autista muestran una mayor variabilidad en
el procesamiento de la informacion sensorial, 10 que
incrementa la inconsistencia de las respuestas motoras
y dificulta la adaptacion del movimiento a las demandas
del entorno.

En particular, diversas investigaciones han descrito
alteraciones en la integracion visomotora, proceso
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mediante el cual la informacion visual es utilizada
para planificar y ajustar la ejecucion del movimiento.
Las dificultades en este mecanismo pueden explicar
las limitaciones observadas en actividades que
requieren una coordinacion precisa entre la percepcion
visual y la accién motora, como alcanzar y manipular
objetos, escribir, lanzar, atrapar o realizar tareas que
demandan un elevado nivel de precision manual. Estas
alteraciones reducen la eficiencia del movimiento vy
limitan el desempefio funcional en multiples actividades
de la vida diaria.

Deigualmanera, la evidencia cientificaha documentado
alteraciones en la capacidad de imitacion motora de
las personas con trastorno del espectro autista. Este
proceso constituye uno de los principales mecanismos
de aprendizaje durante la infancia, ya que permite
adquirir nuevas habilidades mediante la observacion
y reproduccion de las acciones realizadas por otras
personas. Las dificultades en la imitacion motora se
han relacionado con alteraciones en la fijacion visual,
el procesamiento de estimulos sociales y la integracion
de la informacion visual y propioceptiva, factores que
limitan la construccion de representaciones internas
precisas del movimiento y afectan tanto su planificacion
como su ejecucion (Gowen y Hamilton, 2013).

Estos hallazgos ponen de manifiesto que las alteraciones
motoras observadas en el trastorno del espectro autista
no responden uUnicamente a dificultades mecanicas
en la ejecucion del movimiento, sino que reflejan una
compleja interaccion entre los procesos de integracion
sensorial, percepcion, planificacion motora y control
del movimiento. La comprension de estos mecanismos
resulta esencial para orientar estrategias de evaluacion
e intervencion dirigidas a mejorar el desempefo
funcional y favorecer una mayor participacion en las
actividades de la vida diaria.

Finalmente, es importante reconocer que las
alteraciones motoras presentes en el trastorno del



espectro autista no pueden explicarse a partir de un
unico mecanismo fisiopatolégico. Por el contrario,
la evidencia cientifica disponible indica que estas
manifestaciones son el resultado de una compleja
interaccion entre diversos procesos neurobioldégicos
que participan en la planificacion, el control y la
ejecucion del movimiento. Esta naturaleza multifactorial
explica la amplia variabilidad clinica observada entre
las personas con esta condicion y pone de manifiesto
la necesidad de comprender el desempefio motor
desde una perspectiva integradora.

Diversas investigaciones han sefalado la participacion
de multiples estructuras del sistema nervioso
central, entre ellas regiones corticales, estructuras
subcorticales y el cerebelo, las cuales intervienen de
manera coordinada en la programacion, regulacion y
ajuste de los movimientos voluntarios. Asimismo, se
han descrito posibles alteraciones en los procesos
de lateralizacion hemisférica, fenobmeno que podria
contribuir a las dificultades observadas en la
organizacion y coordinacion de las acciones motoras.
Debido a que la ejecucion eficiente del movimiento
depende del funcionamiento integrado de extensas
redes neuronales, cualquier alteracion en estos circuitos
puede repercutir no solo sobre el desempefio motor,
sino también sobre procesos cognitivos, comunicativos
y de interaccion social (Paquet et al., 2018).

Estos hallazgos respaldan la necesidad de adoptar
una vision integral del trastorno del espectro autista,
en la cual las alteraciones motoras sean reconocidas
como un componente esencial de su perfil clinico y
funcional, y no como una manifestacion secundaria.
Esta perspectiva favorece una comprension mas
completa de la condiciéon y proporciona fundamentos
para el desarrollo de estrategias de evaluacion e
intervencion interdisciplinarias orientadas a fortalecer
el desempefio motor, optimizar la funcionalidad
y mejorar la calidad de vida de las personas con
trastorno del espectro autista.
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5.5. Intervencion motora basada en
evidencia en el trastorno del espectro
autista

Las alteraciones motoras constituyen una de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes del trastorno
del espectro autista y representan un componente
con importantes implicaciones para el funcionamiento
y la calidad de vida de las personas que presentan
esta condicion. Sin embargo, a pesar de su elevada
prevalencia y de la evidencia acumulada sobre su
impacto funcional, estas dificultades aun no forman
parte de los criterios diagndsticos establecidos por los
principales sistemas internacionales de clasificacion
clinica. Esta situacion ha favorecido un creciente
interés cientifico orientado a comprender con mayor
profundidad la relevancia del componente motor, asi
como su participacion en la fisiopatologia, la evolucion
clinica y las estrategias de intervencion dirigidas a las
personas con trastorno del espectro autista (Ohara et
al., 2020).

La importancia de las alteraciones motoras trasciende
ampliamente el ambito biomecanico. En la actualidad,
se reconoce que las dificultades relacionadas con la
planificacion, coordinacion y ejecucion del movimiento
repercuten de manera significativa sobre la capacidad
de las personas para desenvolverse de forma
independiente en los diferentes contextos de la vida
cotidiana. Estas limitaciones afectan la realizacion de
actividades de autocuidado, la participacion escolar,
la interaccion con el entorno y el establecimiento de
relaciones sociales y comunicativas. Su impacto resulta
especialmente relevante durante los primeros afnos del
desarrollo, etapa en la que el movimiento constituye uno
de los principales medios para explorar el ambiente,
adquirir nuevos aprendizajes y construir experiencias
de interaccion con otras personas.

Diversas investigaciones han demostrado la existencia
de una estrecha relacion entre el desempefio motor



y el desarrollo social, cognitivo y del lenguaje en las
personas con trastorno del espectro autista. Estos
hallazgos respaldan la idea de que las alteraciones
motoras no deben considerarse manifestaciones
aisladas o secundarias, sino componentes con
capacidad para influir sobre multiples dimensiones del
neurodesarrollo. En este sentido, Rosales et al. (2025)
seflalan que las dificultades motoras se asocian con
un mayor riesgo de alteraciones en la comunicacion,
la interaccion social y el desarrollo del lenguaje, lo que
sugiere la existencia de una interaccion bidireccional
entre el funcionamiento motor y otros procesos del
desarrollo.

Desde esta perspectiva, las intervenciones dirigidas
al fortalecimiento del desempefio motor podrian
generar beneficios que trascienden la mejora del
movimiento. El desarrollo de las habilidades motoras
favorece la exploracion activa del entorno, incrementa
las oportunidades de participacion en actividades
compartidas y facilita la adquisicion de competencias
sociales y comunicativas. En concordancia con esta
vision, Farsariy Nitsiou (2024) sostienen que existe una
estrecha relacion entre el desarrollo de las habilidades
motorasy el funcionamiento cognitivoy social, indicando
ademas que determinadas alteraciones del desempefio
motor pueden predecir, al menos parcialmente, el nivel
de competencia social y la capacidad de adaptacion
de la persona a su entorno.

Las habilidades motoras y las habilidades sociales
constituyen dimensiones complementarias para el
desarrollo de la autonomia funcional. Mientras las
primeras permiten ejecutar acciones dirigidas al
autocuidado, lamovilidad y la manipulacion del entorno,
las segundas favorecen la interaccion interpersonal,
la participacion comunitaria y la integracion social.
La evidencia cientifica ha mostrado de manera
consistente que las dificultades en la motricidad fina
presentan una asociacion particularmente estrecha
con las alteraciones de la comunicacion social y de las
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habilidades sociales adaptativas, incluso superior a la
observada en las alteraciones de la motricidad gruesa
(Ohara et al., 2020).

La trascendencia clinica de esta relacion radica en que
el fortalecimiento de las habilidades motoras puede
ejercer efectos positivos sobre multiples dimensiones
del desarrollo. Si el desempefio motor participa
activamente en laorganizacion de las funciones sociales
y comunicativas, las intervenciones implementadas
durante las primeras etapas del desarrollo podrian
contribuir significativamente a mejorar la participacion
social, la comunicacién y la autonomia funcional.
En este sentido, Ohara et al. (2020) destacan que la
estrecha asociacion entre el desempeno motor y la
comunicacion social respalda la implementacion de
intervenciones tempranas orientadas al componente
motor como una estrategia para favorecer el desarrollo
integral de las personas con trastorno del espectro
autista. Esta evidencia ha impulsado el desarrollo de
investigaciones destinadas a evaluar la eficacia de
diferentes programas de actividadfisicay entrenamiento
motor como alternativas terapéuticas dentro del
abordaje interdisciplinario de esta condicion.

Entre las estrategias de intervencion con mayor
respaldo cientifico destaca la terapia basada en el
ejercicio fisico, modalidad que comprende programas
estructurados de ejercicio aerdbico, entrenamiento
de habilidades motoras, artes marciales, danza,
actividades deportivas y otras intervenciones
fundamentadas en el movimiento. De acuerdo con
Wu et al. (2024), este tipo de terapia constituye una
alternativa segura, accesible y de bajo costo, con un
reducido riesgo de efectos adversos, caracteristicas
que la convierten en una herramienta de gran utilidad
dentro de los programas integrales de atencion
dirigidos a personas con trastorno del espectro autista.

Ademas de sus ventajas relacionadas con la
accesibilidad, el bajo costo y la seguridad, la terapia



basada en el ejercicio fisico ofrece un elevado grado
de flexibilidad para su implementacion. Esta modalidad
de intervencion puede desarrollarse de forma
individual o grupal, adaptarse a las caracteristicas
motoras, sensoriales y conductuales de cada
persona e incorporarse en diversos escenarios, Como
instituciones de salud, centros educativos y espacios
comunitarios. La evidencia cientifica disponible indica
que los programas fundamentados en el gjercicio fisico
no solo mejoran el desempefno motor, sino que también
favorecen procesos cognitivos y conductuales, entre
ellos la atencion, el procesamiento visoespacial, la
autorregulacion y las habilidades sociales, ampliando
asi su impacto sobre el funcionamiento global de las
personas con trastorno del espectro autista.

En un metaanalisis reciente, Wu et al. (2024)
identificaron tres grandes modalidades de intervencion
basadas en el movimiento: las artes marciales, el
ejercicio aerdbico y los programas especificos de
entrenamiento de habilidades motoras. Los resultados
mostraron que cada una de estas estrategias aporta
beneficios particulares sobre diferentes dimensiones
del desarrollo. Las artes marciales y el ejercicio
aerdbico evidenciaron efectos favorables sobre la
gravedad general del trastorno y sobre procesos
relacionados con la planificacion motora, mientras
que los programas orientados al entrenamiento de
habilidades motoras produjeron mejoras significativas
en el desempefio motor y beneficios adicionales,
aungue de menor magnitud, sobre la comunicacion.

De manera similar, las tres modalidades de
intervencion demostraron efectos positivos sobre
la reduccion de las conductas estereotipadas y la
mejora de la interaccion social. Entre ellas, el ejercicio
aerobico destacd por su capacidad para favorecer
el funcionamiento social, resultado que respalda la
hipotesis de que el movimiento estructurado produce
beneficios que trascienden el ambito exclusivamente
motor. En este sentido, la practica sistematica
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de ejercicio fisico podria estimular mecanismos
neurobiologicos relacionados con la atencion conjunta,
la regulacion emocional, la motivacion y la interaccion
interpersonal, contribuyendo al desarrollo integral de
las personas con trastorno del espectro autista.

La evidencia también ha permitido identificar algunos
aspectos relevantes relacionados con la dosificacion
de las intervenciones. Wu et al. (2024) observaron que
los programas desarrollados con una frecuencia de tres
a siete sesiones semanales se asociaron con mejoras
significativas en el desempefo motor, la disminucion de
las conductas estereotipadas y el fortalecimiento de las
habilidades sociales. Asimismo, las intervenciones de
mayor duracion produjeron beneficios mas consistentes
y sostenidos, lo que pone de manifiesto la importancia
de mantener la continuidad terapéutica e incorporar el
ejercicio fisico como parte habitual de la rutina de las
personas con trastorno del espectro autista.

Otra contribucion relevante proviene de la revision
sistematicarealizada por Ruggerietal. (2019), quienes
analizaron los efectos de diferentes intervenciones
motoras sobre el control del movimiento, el
aprendizaje motor y los procesos de adquisicion,
transferencia y retencion de habilidades. Los autores
concluyeron gque existe evidencia creciente de que los
programas especificamente diseflados para estimular
el componente motor generan mejoras significativas
en la actividad, la participacion y el funcionamiento
cotidiano de las personas con trastorno del espectro
autista.

El aprendizaje motor constituye un proceso de
especial importancia dentro de este contexto, ya que
permite la adquisicion y automatizacion progresiva
de patrones de movimiento cada vez mas eficientes.
Gracias a este proceso, las personas desarrollan
una mayor capacidad para responder de manera
adaptativa a las demandas del entorno, favoreciendo
su desempefo en actividades académicas,



recreativas, laborales y de autocuidado. En
consecuencia, las intervenciones motoras no solo
contribuyen a corregir las dificultades existentes,
sino que tambien promueven la consolidacion de
habilidades funcionales con efectos duraderos sobre
la autonomia, la participacion social y la calidad de
vida.

Las intervenciones basadas en actividad motora
constituyen una de las estrategias no farmacoldgicas
conmayorrespaldocientificoparafavorecereldesarrollo
integral de los ninos con trastorno del espectro autista.
La evidencia reciente demuestra que el gjercicio fisico
terapéutico mejora el desempefio motor y produce
beneficios adicionales sobre la comunicacion, la
interaccion social, la autorregulacion conductual vy
algunos procesos cognitivos, consolidandose como
un componente relevante dentro de los programas de
intervencion multidisciplinarios (Wu et al., 2024).

Las intervenciones generales de actividad motora
incluyen disciplinas como gimnasia, escalada en
interiores, campamentos multideportivos, tenis de
mesa, tai chi chuan, danza, trampolin y fatbol. Estos
programas suelen desarrollarse durante periodos
comprendidos entre pocos dias y aproximadamente
seis meses, con una frecuencia de una a tres sesiones
semanales y sesiones cercanas a los treinta o
cuarenta minutos. Su implementacion esta a cargo de
entrenadores, fisioterapeutas, profesores de educacion
fisica e instructores especializados, lo que evidencia el
caracter multidisciplinario de este tipo de intervencion.

Los programas dirigidos especificamente al desarrollo
de habilidades motrices centran su atencion en
capacidades fundamentales como el equilibrio,
el lanzamiento, la recepcion, la carrera y el salto.
Generalmente presentan una mayor variabilidad en la
duracion, pudiendo extenderse desde varias semanas
hasta un afio, con frecuencias de una a cinco sesiones
por semana. Estas intervenciones buscan fortalecer
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tanto las habilidades motoras basicas como aquellas
relacionadas con la coordinacion y el control del
movimiento, aspectos estrechamente vinculados con
la autonomia funcional y la participacion en actividades
cotidianas. De acuerdo con el metaanalisis de Wu et
al. (2024), las intervenciones enfocadas en habilidades
motoras producen las mejoras mas consistentes sobre
el desempefo motor general y contribuyen, ademas, al
desarrollo de la comunicacion y la funcionalidad.

La hipoterapia, la equinoterapia y la equitacion
simulada constituyen modalidades terapéuticas
especializadas orientadas a mejorar el equilibrio, la
coordinacion bilateral y el control postural mediante
el movimiento del caballo o su simulacion. Estos
programas suelen desarrollarse durante varios
meses con una o dos sesiones semanales, siendo
dirigidos por profesionales certificados en equitacion
terapéutica junto con equipos interdisciplinarios, 1o
que garantiza una intervencion segura y adaptada a
las caracteristicas de cada nifio.

Las intervenciones acuaticas representan otra
alternativa ampliamente utilizada debido a las
propiedades del medio acuatico, que facilitan la
ejecucion del movimiento, disminuyen la carga
articular y favorecen el equilibrio y la coordinacion.
Habitualmente se desarrollan durante periodos
prolongados, con una o dos sesiones semanales
de duracion moderada, bajo la supervision de
fisioterapeutas e instructores especializados en
actividades acuaticas y programas de natacion
adaptada.

El empleo de videojuegos activos constituye una
estrategia mas reciente que integra la tecnologia con
el ejercicio fisico. Estas intervenciones promueven la
participacionmedianteactividadesludicaseinteractivas
que estimulan simultaneamente el movimiento, la
coordinacion, la atenciéon y la motivacion. Aunque el
numero de investigaciones disponibles es menor en



comparacion con otras modalidades, los resultados
sugieren que pueden complementar eficazmente los
programas tradicionales de intervencion motora.

Por otra parte, la incorporacion de programas de
educacion fisica adaptada dentro del curriculo
escolar representa una de las modalidades con mayor
continuidad e intensidad. Al desarrollarse de forma
sistematica durante el calendario académico, estos
programas permiten una practica motora constante
y favorecen la generalizacion de las habilidades
adquiridas hacia las actividades escolares y de la vida
diaria. Ademas, facilitan la participacion junto a otros
estudiantesy contribuyen al desarrollo de competencias
sociales y funcionales.

La evidencia pone de manifiesto que las intervenciones
de actividad motora pueden implementarse con
diferentes niveles de intensidad, frecuencia y duracion,
dependiendo de los objetivos terapéuticos y del
contexto de aplicacion. Wu et al. (2024) clasificaron
estas intervenciones en tres grandes modalidades:
artes marciales, ejercicio aerdbico y programas
especificos de entrenamiento de habilidades motoras.
Sus resultados muestran que las artes marciales
y el ejercicio aerébico ejercen efectos favorables
sobre la gravedad global del trastorno del espectro
autista y la planificacion motora, mientras que los
programas centrados en habilidades motoras generan
los mayores beneficios sobre el desempefno motor.
Asimismo, las tres modalidades contribuyen a reducir
las conductas estereotipadas y mejorar la interaccion
social, confirmando que la actividad fisica terapéutica
constituye una intervencion integral que trasciende el
ambito estrictamente motor.

La incorporacion de tecnologias interactivas ha
ampliado las posibilidades de las intervenciones
motoras dirigidas a nifos con trastorno del espectro
autista. En este contexto, los videojuegos activos
y los entornos de realidad virtual han emergido
como herramientas innovadoras que favorecen la
participacion, incrementan la motivacion y promueven
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un aprendizaje mas dinamico. Draudviliené et al. (2024)
evaluaron un programa de ejercicio fisico realizado en
gimnasio, complementado con una pizarra interactiva
que incorporaba videojuegos de realidad virtual.

Después de cinco semanas de intervencion, los
participantes presentaron mejoras significativas en la
condicion fisica general, el equilibrio, la coordinacion
y las habilidades motoras. Los autores concluyen
que las tecnologias inmersivas proporcionan una
retroalimentacion inmediata, aumentan el compromiso
conlas actividadesy enriquecen el proceso terapéutico,
constituyéndose en un complemento prometedor para
los programas convencionales de intervenciéon motora
en ninos con trastorno del espectro autista.

5.6. Fisioterapia y perspectivas actuales de
intervencion

Desde la perspectiva de la fisioterapia, estos hallazgos
adquieren una importancia particular, ya que esta
disciplina dispone de fundamentos cientificos vy
herramientas terapéuticas orientadas a la evaluacion,
prevencion y tratamiento de las alteraciones del
movimiento. Su campo de actuacion comprende el
analisis del control postural, elequilibrio, lacoordinacion,
la planificacion motora, la marcha y el desempeno
funcional, aspectos que con frecuencia se encuentran
comprometidos en las personas con trastorno del
espectro autista. En este contexto, el fisioterapeuta
desempefa un papel esencial dentro del equipo
interdisciplinario, al disefiar e implementar programas
de intervencion individualizados que integren objetivos
motores, sensoriales y funcionales, favoreciendo el
desarrollo de habilidades que incrementen la autonomia
y la participacion en las actividades de la vida diaria
(Chia Yin y Kie Yin, 2019).

La intervencion fisioterapéutica debe sustentarse
en un proceso de valoracion integral que permita
identificar no solo las alteraciones del desempeno
motor, sino también las caracteristicas sensoriales,



cognitivas, conductuales y sociales de cada persona.
Esta evaluacion multidimensional facilita la elaboracion
de planes terapéuticos ajustados a las necesidades
individuales, considerando tanto las fortalezas como
las limitaciones funcionales presentes en cada caso.
De este modo, las estrategias de intervencion pueden
orientarse de manera mas precisa hacia la mejora de la
movilidad, la coordinacion, el equilibrio, la planificacion
motora y la funcionalidad en los diferentes entornos
donde se desenvuelve la persona.

Asimismo, un abordaje fisioterapéutico integral
favorece la generalizacion de los aprendizajes
y la transferencia de las habilidades adquiridas
hacia situaciones reales de la vida cotidiana.
La incorporacion de actividades funcionales, el
entrenamientoencontextosnaturalesylacoordinacion
permanente con la familia, el personal educativo vy
los demas profesionales de la salud incrementan las
posibilidades de mantener los logros alcanzados
a largo plazo. En consecuencia, la fisioterapia no
solo contribuye a mejorar el desempefio motor, sino
que también fortalece la participacion social, la
independencia funcional y la calidad de vida de las
personas con trastorno del espectro autista (Figura
5.8).
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Figura 5.8. Impacto de la fisioterapia en nifios con trastorno del
espectro autista.
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Fuente: elaborada a partir de Chia Yin y Kie Yin (2019).

Entre las estrategias de intervencion fisioterapéutica
empleadas con mayor frecuencia se encuentran los
ejercicios de coordinacion bilateral, el entrenamiento
del equilibrio, las actividades dirigidas al desarrollo
de la motricidad fina y gruesa, los circuitos motores,
los juegos funcionales, las actividades deportivas
adaptadas, la terapia asistida con animales, la terapia
acuatica y los programas de ejercicio aerobico.
Estas modalidades pueden combinarse y ajustarse
a las caracteristicas individuales de cada persona,
favoreciendo una intervencion integral centrada en la
mejoradel desempenfo funcional. Cuando son aplicadas
de manera sistematica, con objetivos terapéuticos
claramente definidos y sustentadas en una evaluacion
previa, estas estrategias han demostrado producir
cambios clinicamente significativos en multiples
dimensiones del funcionamiento motor, sensorial vy
social (Sousa Rodrigues et al., 2024).

Ademas de sus beneficios fisicos, la actividad motora
posee un importante valor como herramienta para
favorecer el desarrollo psicosocial. La participacion en
programas grupales de ejercicio fisico o actividades
deportivas proporciona oportunidades para establecer
interacciones con otras personas, respetar normas,
desarrollar conductas cooperativas, fortalecer la
comunicacion y mejorar las habilidades necesarias
para la participacion social. En consecuencia, las
intervenciones basadas en el movimiento no solo
actuan como estrategias de rehabilitacion fisica,
sino también como contextos naturales que facilitan
el aprendizaje social y la adquisicion de conductas
adaptativas (Lopez-Diaz et al., 2022).

No obstante, pese al creciente respaldo cientifico que
sustenta estas intervenciones, es necesario interpretar
los resultados disponibles con criterio critico. Una
parte importante de las investigaciones presenta
limitaciones metodolégicas relacionadas con el



reducido tamafo de las muestras, la heterogeneidad
clinica de los participantes, las diferencias en la
duracion e intensidad delos programas de intervencion
y la diversidad de instrumentos utilizados para
evaluar los resultados. Estas condiciones dificultan la
comparacion entre estudios y limitan la posibilidad de
establecer recomendaciones definitivas acerca de la
modalidad terapéutica mas eficaz para cada perfil de
funcionamiento.

De igual manera, aunque la evidencia demuestra de
forma consistente beneficios sobre el desempefio
motor, la interaccion social y determinados aspectos
conductuales, los resultados relacionados con
funciones cognitivas superiores aun son limitados y, en
algunos casos, contradictorios. Por esta razon, resulta
imprescindible continuar desarrollando investigaciones
con disefnos metodoldgicos mas rigurosos, muestras
representativas,  seguimientos  longitudinales vy
protocolos deintervencion estandarizados que permitan
comprender con mayor precision los mecanismos
responsables de las mejoras observadas y determinar
el alcance real de las intervenciones motoras en el
trastorno del espectro autista.

A pesar de estas limitaciones, el balance global de
la evidencia cientifica es claramente favorable. Los
programas centrados en el entrenamiento motor han
demostrado mejorar la coordinacion, el equilibrio,
la planificacion motora, la condicion fisica, las
habilidades sociales, la comunicacion y diversos
sintomas conductuales asociados al trastorno del
espectro autista. Asimismo, su relativa facilidad de
implementacion, su bajo costo, su versatilidad vy
su adecuado perfil de seguridad los convierten en
alternativas terapéuticas de gran utilidad dentro de los
programas de atencion interdisciplinaria.

El movimiento constituye mucho mas que una funcion
corporal; representa un elemento esencial para el
aprendizaje, la exploracion del entorno, la interaccion

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

215|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

216|’\\’\\§(

social y la participacion activa en la vida cotidiana.
En las personas con trastorno del espectro autista,
las alteraciones motoras pueden influir de manera
significativa sobre multiples dimensiones del desarrollo,
mientras que las intervenciones orientadas a fortalecer
este componente ofrecen beneficios que trascienden
el ambito fisico y repercuten positivamente sobre la
funcionalidad, la autonomia y la inclusion social.

La evidencia cientifica disponible respalda la
incorporacion sistematica de programas de ejercicio
fisicoy entrenamiento motor dentro del abordaje integral
del trastorno del espectro autista. En este escenario,
la fisioterapia desempefia un papel estratégico al
aportar procedimientos de evaluacion e intervencion
basados en evidencia cientifica, orientados al disefio
de programas individualizados que potencien el
desempeno motor, favorezcan la independencia
funcional y contribuyan a mejorar la calidad de vida de
las personas con esta condicion.
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El eje microbiota-
intestino-cerebro y
los psicobioticos en el
trastorno del espectro
autista

Yailet Garcia Castillo
Yosmery Gonzalez Vazquez

6.1. Fundamentos
biologicos y
mecanismos de
comunicacion del eje
microbiota-intestino-
cerebro

La comprension actual de
la homeostasis humana
ha superado los modelos
organoceéntricos tradicionales
para dar paso a enfoques
sisttmicos e integradores
que reconocen la estrecha
interaccion entre los diferentes
sistemas del organismo. En
este contexto, uno de los
avances mas significativos en
las ciencias biomédicas y la
psicologia de la salud es el eje
microbiota intestino cerebro,
entendido como una compleja



red de comunicacion bidireccional que integra la
actividad gastrointestinal, el ecosistema microbiano
intestinal y el sistema nervioso central (Mayer et al.,
2022; Petropoulos et al., 2025).

Desde una perspectiva funcional, el tracto
gastrointestinal desempefia funciones que trascienden
los procesos de digestion y absorcion de nutrientes.
Ademas de participar en el metabolismo, constituye una
estructura neuroendocrina e inmunolégica de elevada
complejidad, razén por la cual ha sido denominado el
«segundo cerebro» (Puricelli et al., 2022; Sharkey y
Mawe, 2023). Esta denominacién se fundamenta en la
presencia del sistema nervioso entérico, una extensa
red neuronal intrinseca conformada por mas de cien
millones de neuronas y una diversidad de células gliales
comparable con la de la médula espinal (Gonzales y
Gulbransen, 2025).

El sistema nervioso entérico posee la capacidad
de regular de manera autbnoma los reflejos locales
relacionados con la motilidad y la secrecion intestinal.
Sin embargo, esta autonomia funcional no implica un
funcionamiento independiente del sistema nervioso
central, sin0 una comunicaciéon permanente entre
ambos sistemas (Hou et al., 2022). En este proceso
participa activamente la microbiota intestinal, integrada
por billones de bacterias, hongos, virus y arqueas,
cuyo potencial metabdlico supera ampliamente el del
genoma humano (Fan y Pedersen, 2021; Zhang et al.,
2025).

La microbiota intestinal actia como un importante
mediador biologico capaz de percibir estimulos
ambientales, entre ellos la alimentacion, el estrés
y la exposicion a farmacos, transformandolos en
sefiales moleculares con actividad neurobioldgica.
Estas sefales intervienen de manera decisiva en el
neurodesarrollo, la plasticidad singptica y la regulacion
del comportamiento, lo que pone de manifiesto la
estrecha relacion existente entre la salud intestinal y el
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funcionamiento cerebral (Agirman et al., 2021; Morais
et al., 2021; Petropoulos et al., 2025).

La comunicacion entre la microbiota intestinal y el
sistema nervioso central se establece mediante
una compleja red de sefiales bidireccionales que
comprende tres mecanismos principales: la via neural,
la via inmunolégica y la via metabdlica. La integracion
de estas rutas permite mantener la homeostasis del
organismo y regular procesos fisiolégicos esenciales
relacionados con la funcion digestiva, la respuesta
inmunitaria y la actividad cerebral (Figura 6.1).

ViA NEURAL ViA INMUNOLOGICA ViA METABOLICA
(Nervio Vago) (Sangre y Barreras) (Subproductos Microbianos)
Regulacién g Regulacién 1 @ T Brain f’
Emocional, Emocional, \ Metabolitos
Cognitiva Cognitiva ) de Triptéfano V' “{.
Inflamacién, @ AGCC ‘o
Barreras, * o
ViA NEURAL Q GABA Respuesta A &;' Acetato
(Nervio Vago) o Inmune TNF-a J| § ’ Propionato
0§ serotonina . Butirato }

Motilidad,

Saciadad Motilidad, Micobidtica l

Sefales de (Subproductos
Saciedad Microbianos)

Microbiota

Figura 6.1. Mecanismo bidireccional del eje microbiota intestino
cerebro.

+ El nervio vago: via neural directa

El nervio vago, correspondiente al décimo par
craneal, constituye la conexion neuroanatomica
mas directa y rapida del eje microbiota intestino
cerebro. Su funcion es predominantemente aferente,
ya que aproximadamente el ochenta por ciento de
sus fibras transmite informacion procedente de los
mecanorreceptores y quimiorreceptores de la mucosa
intestinal hacia el nucleo del tracto solitario localizado
en el tronco encefalico. Desde este centro integrador,
las sefiales nerviosas son proyectadas hacia
diferentes regiones limbicas y corticales implicadas
en la regulacion de las emociones, la cognicion social
y el comportamiento (Mayer et al., 2022).



Aunque la barrera epitelial intestinal impide el
contacto directo entre las bacterias comensales vy
las terminaciones nerviosas, la comunicacion entre
ambos sistemas se establece mediante las células
enteroendocrinas. Estas células actuan como sensores
especializados capaces de detectar metabolitos
y otros subproductos derivados de la actividad
microbiana, respondiendo mediante la liberacion de
diversos neurotransmisores y péptidos intestinales.
Entre los principales mediadores se encuentran la
serotonina, el acido gamma aminobutirico y diferentes
péptidos bioactivos, los cuales activan los receptores
aferentes del nervio vago y facilitan la transmision
rapida de sefiales hacia el sistema nervioso central.
Como consecuencia, estas vias de comunicacion
participan en la regulacion de multiples procesos
neurofisiolégicos y contribuyen a la modulacion de los
fenotipos conductuales (Petropoulos et al., 2025).

+ Sistema inmunoldgico: inflamacion sistémicay
permeabilidad de la barrera intestinal

Aproximadamente el setenta por ciento de las células
inmunitarias del organismo se localiza en el tejido
linfoide asociado al intestino. En condiciones de
eubiosis, entendida como el equilibrio funcional de la
microbiota intestinal, los microorganismos comensales
favorecen la diferenciacion de células T reguladoras,
responsables de mantener la tolerancia inmunolégica
y preservar la homeostasis del ambiente intestinal
(Puricelli et al., 2022).

Cuando este equilibrio se altera y se desarrolla un
estado de disbiosis, se compromete la integridad de
las proteinas de union estrecha del epitelio intestinal,
lo que incrementa la permeabilidad de la barrera
intestinal. Como consecuencia, diversos componentes
bacterianos, entre ellos el lipopolisacarido, pueden
atravesar el epitelio y alcanzar la circulacion sistémica.
Una vez en el torrente sanguineo, este compuesto
activa los receptores tipo Toll presentes en las células
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inmunitarias  periféricas, desencadenando  una
respuesta inflamatoria caracterizada por el incremento
de citocinas proinflamatorias, entre ellas la interleucina
seis, la interleucina uno beta y el factor de necrosis
tumoral alfa. Estas moléculas pueden atravesar la
barrera hematoencefalica, activar la microglia vy
favorecer un estado persistente de neuroinflamacion
que altera la organizacion y el funcionamiento de los
circuitos neuronales (Puricelli et al., 2022; Zhang et al.,
2025).

+ Acidos grasos de cadena corta como mediado-
res metabolicos

Los acidos grasos de cadena corta, particularmente
el acetato, el propionato y el butirato, constituyen
los principales metabolitos generados durante la
fermentacion anaerobia de los carbohidratos no
digeribles y la fibra dietética por la microbiota intestinal.
Estos compuestos desempenan funciones esenciales
en el mantenimiento de la homeostasis intestinal
y cerebral, ademas de participar en mecanismos
epigenéticos que regulan la expresion génica y la
respuesta fisiolégica del organismo (Zhang et al., 2025).

Entre ellos, el butirato representa la principal fuente de
energia para los colonocitos y favorece la sintesis de
proteinas responsables de mantener la integridad de
las uniones estrechas del epitelio intestinal, como la
ocludina y la claudina, contribuyendo asi a preservar
la funcién de barrera. En el sistema nervioso central
también ejerce un importante efecto regulador sobre la
expresion génicaal inhibirlaenzima histona deacetilasa,
lo que favorece la produccion del factor neurotréfico
derivado del cerebro, una molécula esencial para la
plasticidad neuronal y la supervivencia de las neuronas
(O'Riordan et al., 2022; Zhang et al., 2025).

Por su parte, el acetatoy el propionato pueden atravesar
la barrera hematoenceféalica mediante transportadores
especificos de monocarboxilatos. Una vez en el
sistema nervioso central, interactian con receptores



acoplados a proteinas G presentes en las células
endoteliales de la barrera hematoencefalica y en la
microglia, regulando procesos fundamentales como la
maduracion microglial, la poda sinaptica y la respuesta

neuroinflamatoria.
mantenimiento de

Estas acciones contribuyen al

la homeostasis cerebral y a la

adecuada comunicacion entre el intestino y el cerebro

(O'Riordan et al.,

2022; Petropoulos et al.,

La pérdida de diversidad microbiana (Figura 6.2) y
el deterioro del equilibrio funcional de la microbiota
convierten al eje microbiota intestino cerebro en un
sistema mas susceptible a procesos inflamatorios

sistémicos. Esta condicion favorece

la aparicion

y progresion de alteraciones neuropsiquiatricas y

trastornos del

neurodesarrollo,

lo que evidencia la

importancia de preservar la integridad funcional de
este eje de comunicacion bidireccional (Petropoulos et

al., 2025; Puricelli et al.,
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Figura 6.2. Mecanismo patolégico de la disbiosis intestinal y su
relacion con las enfermedades neuropsiquiatricas.

6.2. Alteraciones del eje microbiota-
intestino-cerebro en el trastorno del
espectro autista

La disbiosis intestinal compromete la integridad de
las proteinas de unidn estrecha del epitelio intestinal
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facilitando el paso de metabolitos bacterianos y
macromoléculas hacia la circulacion sistémica. Este
fendmeno favorece la difusion de diversos mediadores
proinflamatorios capaces de ejercer efectos tanto
periféricos como centrales, alterando el equilibrio
fisiologico del organismo (Zhang et al., 2025).

Entre estos mediadores, el lipopolisacarido constituye
uno de los componentes bacterianos con mayor
capacidad para activar la respuesta inmunitaria
periférica. Su presencia en la circulacion sistémica
estimula los receptores tipo Toll de las células
inmunitarias y favorece alteraciones en la permeabilidad
de la barrera hematoencefélica, permitiendo el ingreso
de sefales inflamatorias al sistema nervioso central
(Puricelli et al., 2022).

Cuando este estado inflamatorio alcanza el sistema
nervioso central, determinadas estructuras cerebrales
presentan una mayor susceptibilidad al dafo
neuroinflamatorio, especialmente la amigdala. Esta
estructura del sistema limbico desempefia un papel
fundamental en el procesamiento de las emociones,
la regulacion afectiva, la empatia y la cognicion
social. Asimismo, presenta una elevada expresion
de receptores inmunitarios, lo que incrementa su
vulnerabilidad frente a la activacion microglial inducida
por el lipopolisacéarido y otros mediadores inflamatorios
(Mayer et al., 2022; Petropoulos et al., 2025).

La exposicion prolongada de la amigdala a un
ambiente inflamatorio de origen intestinal puede
alterar su conectividad funcional con la corteza
prefrontal y el cuerpo estriado, regiones esenciales
para la regulacion emocional, el control ejecutivo vy la
conducta social. Estas modificaciones en los circuitos
neuronales se han relacionado con alteraciones en la
respuesta al estrés, dificultades en la comunicacion e
interaccion social, incremento de la ansiedad y mayor
rigidez conductual. En conjunto, estos hallazgos
respaldan la estrecha relacion entre el equilibrio de la



microbiota intestinal y la expresion de los fenotipos
neuroconductuales observados en diferentes
trastornos del neurodesarrollo y neuropsiquiatricos
(Petropoulos et al., 2025; Zhang et al., 2025).

La alteracion de los mecanismos neuroinmunologicos
y metabdlicos del eje microbiota intestino cerebro
constituye un componente relevante en la fisiopatologia
del trastorno del espectro autista. La evidencia
clinica demuestra que una proporcion considerable
de personas con esta condicién presenta trastornos
gastrointestinales cronicos, entre ellos estrefiimiento,
diarrea y dolor abdominal. La intensidad de estas
manifestaciones suele asociarse con una mayor
expresion de los sintomas centrales del trastorno,
particularmente la rigidez cognitiva y las dificultades
en la comunicacion e interaccion social (Leader et al.,
2021; Petropoulos et al., 2025; Zhang et al., 2025).

Desde la perspectiva microbiologica, los estudios
basados en la secuenciacion del gen del acido
ribonucleico ribosomal dieciséis S han identificado
alteraciones persistentes en la composicion de la
microbiota intestinal de las personas con trastorno del
espectro autista. Entre los hallazgos mas frecuentes
se encuentra el incremento de la relacion entre los
filos Firmicutes y Bacteroidetes, acompafado de una
disminucion de géneros considerados beneficiosos,
como Bifidobacterium y Lactobacillus, y de un
aumento de microorganismos oportunistas, entre
ellos Clostridium y Desulfovibrio (Morton et al., 2023;
Petropoulos et al., 2025).

Estas modificaciones en la composicion de la
microbiota alteran la produccion de acidos grasos
de cadena corta, especialmente por la disminucion
del butirato, un metabolito esencial para mantener
la integridad de la barrera intestinal. Paralelamente,
el incremento del &cido propidnico, producido
por determinadas especies de Clostridium, se ha
relacionado en modelos experimentales con efectos
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neurotéxicos, alteraciones de la funcion mitocondrial y
desequilibrios entre los neurotransmisores excitatorios
e inhibitorios, particularmente el glutamato y el acido
gamma aminobutirico (Petropoulos et al., 2025; Puricelli
et al., 2022).

La alteracion de la barrera intestinal también favorece el
paso continuo de lipopolisacaridos hacia la circulacion
sistémica, lo que mantiene un estado de inflamacion
periféricade bajaintensidad. Estas sefialesinflamatorias
pueden atravesar la barrera hematoencefalica y activar
de forma andmala la microglia durante etapas criticas
del neurodesarrollo. Como consecuencia, se producen
alteraciones en la poda sinaptica y en la conectividad
de los circuitos frontoestriatales y del sistema de
neuronas espejo, cambios que pueden contribuir al
desarrollo de dificultades en la interaccion social y de
conductas repetitivas y estereotipadas caracteristicas
del trastorno del espectro autista (Thion et al., 2018;
Zhang et al., 2025).

No obstante, la relacion entre la microbiota intestinal
y el trastorno del espectro autista continla siendo
objeto de debate cientifico. Aunque los modelos
experimentales apoyan la existencia de un efecto
causal de la microbiota sobre el comportamiento, los
estudios de cohortes en seres humanos indican que
la selectividad alimentaria y los patrones repetitivos
propios deltrastorno también modifican la composicion
de la dieta y reducen la diversidad del microbioma
intestinal (Yap et al., 2021). A su vez, investigaciones
epidemiologicas basadas en la aleatorizacion
mendeliana sugieren que la predisposicion genética
interactua de forma compleja con los cambios en la
microbiota y con diversos mediadores metabdlicos e
inmunolégicos, configurando una red de relaciones
bidireccionales (Wang et al., 2022).

Deestaformalafisiopatologiadeleje microbiotaintestino
cerebro en el trastorno del espectro autista debe
entenderse como un proceso dinamico, multifactorial y



bidireccional, en el que la susceptibilidad genética, las
alteraciones inmunolégicas, los cambios metabdlicos
y la composicion de la microbiota intestinal interactdan
de manera continua. Esta vision integradora
constituye el fundamento biologico para el desarrollo
de estrategias terapéuticas dirigidas a restaurar el
equilibrio del ecosistema intestinal mediante el empleo
de psicobiodticos.

6.3. Psicobioticos como intervencion
complementaria en el trastorno del
espectro autista

El  término  psicobidticos hace referencia a
microorganismos que, administrados en cantidades
adecuadas, producen efectos beneficiosos sobre
la salud mental mediante su interaccion con el eje
microbiota intestino cerebro. En los ultimos afios, este
concepto ha evolucionado de manera significativa. En
la actualidad no se limita Unicamente a los probiéticos
constituidos por microorganismos Vivos, sino que
tambien comprende microorganismos inactivados
por calor y determinados prebidticos, como los
galactooligosacaridos y algunos alimentos funcionales,
capaces de estimular selectivamente el crecimiento
y la actividad de microorganismos con propiedades
neuroactivas.

Desde el punto de vista fisiologico, los psicobidticos
actuan a través de mdultiples mecanismos celulares
y moleculares. Entre ellos destacan la modulacion
de la sintesis de neurotransmisores, como el acido
gamma aminobutirico y la serotonina, la regulacion
del eje hipotalamo hipdfisis adrenal, el fortalecimiento
de la integridad de la barrera mucosa intestinal y la
reduccion de la inflamacion sistémica. Mediante estas
acciones, participan en la regulacion de procesos
neuroinmunolégicos y metabdlicos que favorecen el
mantenimiento de la homeostasis y la comunicacion
entre el intestino y el sistema nervioso central.
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Como consecuencia de estos mecanismos de
accion, los psicobiodticos contribuyen a la modulacion
del estado de animo, la funcién cognitiva y otras
funciones neuropsicolégicas relacionadas con el
bienestar mental (Ayuso del Valle, 2021; Calatayud,
2016; Garcia de Castro, 2025). La evidencia
cientifica disponible reconoce su potencial como
una intervencion complementaria no farmacolégica,
segura y generalmente bien tolerada. No obstante,
los beneficios clinicos dependen de la utilizacion de
cepas especificas, adecuadamente caracterizadas
y administradas en dosis suficientes para producir
efectos biolégicos demostrables (Mehra et al., 2020;
Zeron, 2025).

Aunque la evidencia sobre el impacto clinico
directo de los psicobidticos en los dominios
neuroconductuales del trastorno del espectro autista
aun es limitada debido al caracter relativamente
reciente de esta linea de investigacion, los ensayos
clinicos controlados han generado resultados
prometedores que varian segun la formulacién
empleada, las cepas utilizadas y las caracteristicas
de la poblacion estudiada.

Las intervenciones basadas en una Uunica cepa
han  mostrado  beneficios  especificos  sobre
diferentes manifestaciones clinicas del trastorno. La
administracion de Lactobacillus plantarum PS128 se
ha asociado con mejoras significativas en la atenciéon y
con una disminucién de las conductas oposicionistas,
los comportamientos disruptivos, la hiperactividad vy
la impulsividad. De igual manera, la administracion
de Limosilactobacillus reuteri ha demostrado efectos
favorables sobre el comportamiento y la interaccion
social, aunque la magnitud de estos beneficios varia
entre los diferentes estudios (Liu et al., 2019; Mazzone
et al., 2024; Schmitt et al., 2023).

Porotraparte, las formulaciones que combinan multiples
cepas probidticas parecen ofrecer efectos mas



amplios y estables. Mezclas que incluyen especies de
Bifidobacterium, Lactobacillus y Streptococcus, como la
formulacion comercial Vivomixx, han mostrado mejoras
consistentes en la sintomatologia gastrointestinal y en
determinados dominios del funcionamiento adaptativo
tras periodos prolongados de administracion. Sin
embargo, estos beneficios no siempre alcanzan
diferencias estadisticamente significativas en todas las
escalas empleadas para evaluar la gravedad global
del trastorno del espectro autista (Billeci et al., 2023;
Santocchi et al., 2020).

En un ensayo piloto cruzado, aleatorizado y controlado
con placebo, Arnold et al. (2019) evaluaron el efecto
de una formulacién multicepa de alta concentracion
en trece ninos de entre tres y doce afios con trastorno
del espectro autista y sintomas gastrointestinales
cronicos. La preparacion contenia aproximadamente
novecientos mil millones de bacterias pertenecientes a
diferentes especies de Bifidobacterium y Lactobacillus,
administradas en polvo durante ocho semanas. Los
resultados mostraron una reduccion de las molestias
gastrointestinales y una excelente adherencia al
tratamiento. No obstante, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la sintomatologia
global del trastorno, evaluada mediante instrumentos
estandarizados de diagnostico y severidad. Los autores
sefalaron que el objetivo principal del estudio fue
valorar la seguridad vy tolerabilidad de la intervencion,
por lo que el reducido tamano de la muestra limit6 la
capacidad para detectar cambios clinicos. Aun asi, el
ensayo confirmé un perfil de seguridad favorable y la
ausencia de efectos adversos graves.

Las intervenciones simbidticas, que combinan
probidticos y prebidticos, también han mostrado
resultados alentadores. Diversos estudios indican
que esta estrategia favorece la modulacion de los
metabolitos intestinales, incrementa la diversidad
de la microbiota y reduce las molestias digestivas.
Paralelamente, algunos trabajos han descrito
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mejoras en el lenguaje y la comprension después
de aproximadamente tres meses de suplementacion
(Phan et al., 2024; Wang et al., 2025). En esta misma
linea, Sanctuary etal. (2019) evaluaron unaformulacién
simbidtica complementada con calostro bovino
en un ensayo aleatorizado y controlado realizado
en ocho ninos con trastorno del espectro autista
y alteraciones gastrointestinales. La intervencion
produjo una disminuciéon de los sintomas digestivos,
asi como mejoras significativas en la irritabilidad y las
conductas estereotipadas, registrandose unicamente
efectos adversos leves y transitorios, como flatulencia
e incremento ponderal sin relevancia clinica.

Finalmente, la transferencia de microbiota fecal
representa una de las estrategias terapéuticas mas
innovadoras para modular el eje microbiota intestino
cerebro. En estudios seleccionados, este procedimiento
ha mostrado reducciones clinicamente significativas
en la gravedad del trastorno del espectro autista,
con mejoras mantenidas durante el seguimiento en
escalas de evaluacion clinica ampliamente utilizadas.
Sin embargo, su aplicacion en la poblacion pediatrica
continda siendo limitada debido al caracter invasivo
del procedimiento, su elevado costo, la complejidad
logisticay lanecesidad de disponer de mayor evidencia
sobre su seguridad y eficacia a largo plazo. Por esta
razén, la comunidad cientifica recomienda interpretar
los resultados con cautela y promover investigaciones
multicéntricas que permitan establecer protocolos
terapéuticos seguros y estandarizados (Kang, 2017,
2019).

Una de las lineas de investigacion mas prometedoras
en la actualidad analiza la combinacion de estrategias
dirigidas a la microbiota intestinal con intervenciones
conductuales, farmacologicas y terapias
complementarias. Los resultados obtenidos sugieren la
existencia de efectos sinérgicos que podrian potenciar
los beneficios clinicos alcanzados cuando estas
intervenciones se aplican de forma aislada.



Una de las combinaciones mas estudiadas integra los
psicobidticos con el analisis aplicado de la conducta. El
propdsito de esta estrategia consiste en determinar sila
optimizacion del ecosistema intestinal puede potenciar
la eficacia de las intervenciones psicoeducativas
convencionales.Enunestudioprospectivoyaleatorizado
realizado en China, se comparé la terapia conductual
complementada con probidticos orales frente a la
misma intervencion aplicada de forma exclusiva. Los
resultados mostraron que la incorporacion de los
probidticos incrementd significativamente la eficacia
del tratamiento conductual. De manera concordante,
otros estudios han documentado que esta estrategia
combinada reduce tanto la gravedad de los sintomas
nucleares del trastorno del espectro autista como la
intensidad de las manifestaciones gastrointestinales, en
comparacion con los grupos que reciben unicamente
la intervencion conductual (Li et al., 2021; Niu et al.,
2019).

Otra estrategia de interés consiste en la combinacion
de probidticos con la administracion intranasal de
oxitocina.Medianteunensayoclinicocontroladoydoble
ciego, Kong et al. (2021) evaluaron la administracion
conjunta de la cepa Lactobacillus plantarum PS128
y oxitocina intranasal. Los resultados evidenciaron
una disminucion de los sintomas relacionados con la
interaccion social y el comportamiento, una mejoria del
funcionamiento clinico global y una reduccioén parcial
de la disbiosis intestinal. Sin embargo, los autores
senalan que estos resultados deben interpretarse
con cautela debido a su caracter preliminar y a la
necesidad de ser confirmados mediante ensayos
clinicos de mayor escala.

Asimismo, la combinacion de simbidticos con la
hipnoterapia dirigida al intestino constituye otra
alternativa terapéutica en desarrollo. En un ensayo
piloto abierto y aleatorizado con una duracion de doce
semanas y seguimiento hasta las veinticuatro semanas,
Mitchell et al. (2024) compararon la administracion de
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una formulacion simbidtica, que incluia Lactobacillus
rhamnosus GG y otras cepas comerciales, con la
combinacion de simbidticos e hipnoterapia dirigida
al intestino. Aungque ambos grupos experimentaron
una reduccion de los sintomas gastrointestinales, la
intervencion combinada produjo beneficios adicionales
en los niveles de ansiedad, el comportamiento general
y la composicion de la microbiota intestinal. No
obstante, debido al reducido tamano de la muestra,
los autores destacan la necesidad de realizar estudios
multicéntricos, controlados y doble ciego que permitan
confirmar estos hallazgos antes de recomendar su
incorporacion a la practica clinica.

La elevada prevalencia de manifestaciones
gastrointestinales, como dolor abdominal, meteorismo
y estrefiimiento, en las personas con trastorno
del espectro autista suele verse agravada por la
hiperselectividad alimentaria. Este comportamiento
limita la diversidad de la dieta y favorece alteraciones
en el equilibrio de la microbiota intestinal. En este
contexto, las intervenciones dirigidas a restablecer la
homeostasis del ecosistema intestinal han demostrado
un perfil de seguridad ampliamente favorable.

De acuerdo con las recomendaciones de la Asociacion
Espanola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica, el empleo de probidticos es seguro en la
poblacion pediatrica sana. Los eventos adversos
descritos en los ensayos clinicos son, en su mayoria,
leves, transitorios y autolimitados, predominando la
aparicion de flatulencia, molestias gastrointestinales
leves y variaciones discretas del peso corporal,
incluido un incremento ponderal sin relevancia clinica
descrito en un estudio especifico. Asimismo, las
revisiones sistematicas disponibles (Arnold et al.,
2019; Alvarez et al., 2021; Sanctuary et al., 2019) no
han documentado hospitalizaciones ni complicaciones
graves relacionadas con su administracion, un perfil
de seguridad que también se ha observado en



adolescentes y adultos evaluados en estudios clinicos
iniciales (Santocchi et al., 2020; Schmitt et al., 2023).

No obstante, la literatura cientifica recomienda
mantener una especial precaucion en pacientes
pediatricos criticamente enfermos, prematuros o
inmunocomprometidos, ya que estas condiciones
incrementan la  susceptibilidad a  posibles
complicaciones y requieren una valoracion clinica
individualizada, asi como un seguimiento meédico
estrecho durante la intervencion (Alvarez et al., 2021).

Entérminosgenerales,laevidenciadisponibleindicaque
los probidticos y los simbidticos constituyen alternativas
terapéuticas complementarias no invasivas, con un
amplio margen de seguridad y una baja incidencia
de efectos adversos. Estas caracteristicas, unidas
a los beneficios observados sobre la sintomatologia
gastrointestinal y algunos dominios conductuales,
respaldan su utilizacion como estrategias coadyuvantes
dentro del abordaje integral del trastorno del espectro
autista, siempre bajo supervision clinica y con la
seleccion de cepas cuya eficacia y seguridad hayan
sido demostradas mediante estudios cientificos (Phan
et al., 2024; Wang et al., 2025).

6.4. Desafios metodoldgicos, evaluacion
multimodal y perspectivas futuras de
investigacion
A pesar delos avances alcanzados enlacomprension
del papel del eje microbiota intestino cerebro vy
del potencial terapéutico de los psicobioéticos, la
comunidad cientifica recomienda interpretar los
resultados con cautela debido a la considerable
heterogeneidad metodoldégica que caracteriza
las investigaciones disponibles. Las diferencias
observadas en la dosificacion, las formulaciones
empleadas, las caracteristicas de las muestras y los
métodos de evaluacion dificultanlacomparacionentre
estudios y limitan la formulacion de recomendaciones

clinicas estandarizadas.
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Uno de los principales factores de variabilidad
corresponde a la dosificacion y a la forma de
administracion de los psicobiéticos. Hasta el momento
no existe una dosis terapéutica universalmente
aceptada para el tratamiento del trastorno del espectro
autista. Los ensayos clinicos han utilizado desde
formulaciones convencionales con concentraciones
relativamente bajas de microorganismos hasta
preparados multicepa de alta concentracion que
contienen cientos de miles de millones de unidades
formadoras de colonias. Asimismo, la administracion
se realiza principalmente por via oral mediante
capsulas, sobres con polvo liofilizado o preparaciones
solubles en liquidos frios (Arnold et al., 2019; Liu et al.,
2019; Niu et al., 2019); lo que afiade un nuevo elemento
de variabilidad entre los diferentes protocolos de
investigacion (Sanctuary et al., 2019; Santocchi et al.,
2020).

También existen diferencias importantes en las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas. La
mayoria de las investigaciones incluyen participantes
con edades comprendidas entre los dos afios vy la
adolescencia, aunque algunos estudios incorporan
adultos jovenes. Ademas, se observa un predominio
de participantes del sexo masculino, en concordancia
con la mayor prevalencia del trastorno del espectro
autista en esta poblacion. Los tamanos muestrales
presentan una amplia variabilidad, desde estudios
piloto con menos de veinte participantes hasta ensayos
multicéntricos que superan los doscientos individuos,
lo que influye de manera significativa en la potencia
estadistica y en la posibilidad de generalizar los
resultados obtenidos (Mazzone et al., 2024; Phan et al.,
2024; Schmitt et al., 2023).

La heterogeneidad metodoldgica también se refleja
en las investigaciones que evallan exclusivamente
prebidticos. Un ejemplo es el estudio de Palmer
et al. (2024), quienes analizaron el efecto de los



galactooligosacaridos durante seis semanas en
ninos con trastorno del espectro autista. Aunque
la intervencion incrementd significativamente la
abundancia de Bifidobacterium en las muestras
fecales y produjo mejoras moderadas en la
sintomatologia gastrointestinal y en la calidad
de vida de los cuidadores, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las
variables conductuales. Estos resultados ponen de
manifiesto la necesidad de desarrollar estudios con
muestras de mayor tamafio y con participantes que
presenten diferentes grados de severidad clinica para
establecer con mayor precision la eficacia de estas
intervenciones.

Con el propésito de superar las limitaciones
metodoldgicas identificadas hasta la fecha, las
investigaciones mas recientes han incorporado
estrategias de evaluacion multimodal que integran
informaciéon  clinica, conductual, biolégica vy
neurofisiolégica. Este enfoque permite comprender
de manera mas completa la respuesta terapéutica vy
los mecanismos mediante los cuales los psicobidticos
ejercen sus efectos sobre el eje microbiota intestino
cerebro.

Desde la perspectiva clinica y psicométrica, los
estudios emplean instrumentos estandarizados para
valorar el diagnostico, la gravedad del trastorno vy el
funcionamiento adaptativo. Entre los mas utilizados
se encuentran la Entrevista para el Diagnoéstico del
Autismo Revisada, el Programa de Observacion para
el Diagnostico del Autismo, la Escala de Evaluacion del
Autismo Infantil, la Lista de Verificacion de Conductas
Aberrantes, la Escala de Conductas Repetitivas y
las Escalas de Conducta Adaptativa de Vineland. La
utilizacion conjunta de estas herramientas permite
obtener una caracterizacion integral del perfil clinico y
funcional de las personas con trastorno del espectro
autista.
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Esta evaluacion se complementa con indicadores
biologicos relacionados con la salud intestinal vy
la respuesta inmunoldgica. Entre ellos destacan
la valoracion de la gravedad de los sintomas
gastrointestinales, los analisis metagendémicos de
muestras fecales para determinar la diversidad de
la microbiota, la cuantificacion de los acidos grasos
de cadena corta y la medicion de biomarcadores
inflamatorios en sangre, como el lipopolisacéarido, el
factor de necrosis tumoral y la interleucina seis. La
integracion de estos indicadores facilita la comprension
de los cambios fisioldégicos asociados con las
intervenciones psicobiodticas.

Por otra parte, la neurofisiologia ha aportado evidencia
relevante sobre los posibles mecanismos cerebrales
implicados en estas intervenciones. Los estudios que
incorporan registros mediante electroencefalografia han
descrito modificaciones en la potencia y la coherencia
de las bandas beta y gamma tras la administracion
de psicobioticos. Estos cambios se han asociado con
mejoras en la atencion, la concentracion y la ejecucion
motora, 10 que sugiere un posible fortalecimiento de la
neuroplasticidad y de la comunicacion funcional entre
el intestino y el cerebro (Billeci et al., 2023).

La evidencia disponible indica que el futuro de esta
linea de investigacion dependera del desarrollo de
ensayos clinicos multicéntricos, con muestras amplias,
disefios  metodologicos  rigurosos,  seguimiento
prolongado y estrategias de evaluacion multimodal.
Este enfoque permitira establecer recomendaciones
clinicas basadas en evidencia soélida y avanzar hacia
intervenciones personalizadas que optimicen el
tratamiento integral de las personas con trastorno del
espectro autista.
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7.1. Bases metabolicas

y neurobiolégicas del

trastorno del espectro
autista

Los perfiles metabdlicos
de los nifios que viven con
trastorno del espectro autista
difieren significativamente
de los observados en ninos
con desarrollo neurotipico.
Ademas, la evidencia sugiere
que las vias metabdlicas
experimentan modificaciones
conforme avanza el
crecimiento y el desarrollo.
Estas diferencias involucran
procesos fundamentales como
el metabolismo energético, la
sintesis de neurotransmisores



y el metabolismo de aminoé&cidos y lipidos (Al-Beltagi
et al., 2024).

Diversas investigaciones han descrito alteraciones
metabdlicas en los ninos que viven con trastorno del
espectro autista, particularmente relacionadas con
el aumento de aminoacidos como el triptéfano y la
fenilalanina. Estas modificaciones pueden interferir
en la sintesis de neurotransmisores y en sus vias de
sefalizacion, afectando la comunicacién neuronal.
Asimismo, se han documentado alteraciones en el
metabolismo energético asociadas con la disfuncion
mitocondrial, condicion que compromete la produccion
de energia celular y repercute sobre el funcionamiento
de diferentes tejidos, especialmente del sistema
nervioso (Al-Beltagi et al., 2024).

En relacion con el metabolismo lipidico, se han
identificado alteraciones en los perfiles de acidos
grasos y fosfolipidos, componentes esenciales de
las membranas celulares que desempefian un papel
determinante en el desarrollo y el funcionamiento
cerebral. La evidencia también ha demostrado una
estrecha asociacion entre la disfuncion metabdlica,
las alteraciones mitocondriales y la compleja
fisiopatologia del trastorno del espectro autista
(Cheng et al.,, 2017). De igual manera, se han
observado modificaciones en la microbiota intestinal
que se reflejan en cambios en los metabolitos
producidos por las bacterias intestinales, entre
ellos los acidos grasos de cadena corta y diversos
compuestos relacionados con la sintesis y regulacion
de neurotransmisores. Sin embargo, estos hallazgos
presentan una considerable variabilidad, debido a
la influencia de factores como la edad, el sexo, la
genética y las condiciones ambientales (Al-Beltagi et
al., 2024).

* Metabolismo de acidos grasos de cadena corta
y dinamica mitocondrial

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

3n1|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

3os|’\\’\\§'

El perfil metabdlico del nino que vive con trastorno
del espectro autista se caracteriza por una alteracion
significativa en la fermentacion de carbohidratos
no digeribles, proceso mediado por la microbiota
colénica que da origen a los acidos grasos de
cadena corta. En esta poblacion se ha documentado
una marcada disminucion de géneros bacterianos
beneficiosos, como Faecalibacterium y Roseburia,
lo que conduce a una reduccion importante en la
produccion de butirato (Chidambaram et al., 2020;
Martinez-Gonzalez y Andreo-Martinez, 2020). Este
metabolito constituye la principal fuente de energia
para los colonocitos mediante la beta oxidacion v,
ademas, ejerce una funcion reguladora al actuar
como inhibidor de la enzima histona desacetilasa.
La disminucion de esta actividad reguladora
compromete mecanismos epigenéticos esenciales
para la expresion de genes relacionados con la
plasticidad neuronal, la sintesis del factor neurotréfico
derivado del cerebro y el mantenimiento de las
proteinas responsables de las uniones estrechas
del epitelio intestinal (Martinez-Gonzélez y Andreo-
Martinez, 2020).

Encontraste conlareduccion delbutirato, laproliferacion
de bacterias sacaroliticas y proteoliticas, entre ellas
diversas especies del género Clostridium, favorece una
produccion excesiva de propionato en la luz intestinal
(Chidambaram et al.,, 2020; Martinez-Gonzélez vy
Andreo-Martinez, 2020). A diferencia del butirato, el
propionato, cuando se encuentra en concentraciones
elevadas, puede atravesar la barrera intestinal vy
posteriormente cruzar la barrera hematoencefalica.
Una vez en el tejido nervioso, este acido graso
adquiere propiedades citotoxicas al transformarse en
propionil coenzima A, metabolito que inhibe de manera
competitiva la enzima succinato deshidrogenasa del
ciclo de los &cidos tricarboxilicos, también conocido
como ciclo de Krebs. Esta alteracion disminuye el
potencial de membrana mitocondrial, interfiere con la



produccion de adenosin trifosfato e induce un estado
de disfuncion mitocondrial secundaria en el sistema
nervioso central. Como consecuencia, se han descrito
manifestaciones clinicas como alteraciones de la
coordinacion motora, fatiga celular y un incremento de
las conductas de aislamiento social (Narula-Khanna et
al., 2025).

+ Biosintesis neuroquimica periférica y modula-
cion por xenobiéticos

La microbiota intestinal desempefia funciones
comparables a las de un O6rgano endocrino vy
neuroquimico, ya que participa activamente en la
sintesis y regulacion de una proporcion importante
de los neurotransmisores presentes en el organismo.
En condiciones de eubiosis, se estima que entre el
noventa y el noventa y cinco por ciento de la serotonina
periférica y aproximadamente el cincuenta por ciento
de la dopamina se producen en el tracto gastrointestinal
mediante la actividad metabdlica de bacterias
especificas (Chidambaram et al., 2020; Tomova et al.,
2015).

En los nifios que viven con trastorno del espectro
autista, la disminucion de géneros bacterianos
beneficiosos, como Lactobacillus y Bifidobacterium,
altera el metabolismo del triptéfano, desviando este
aminoacido esencial hacia la via de la quinurenina en
lugar de la ruta de sintesis de la serotonina (Mulloy et
al., 2010; Tomova et al., 2015). Esta alteraciéon reduce
la disponibilidad de serotonina, neurotransmisor
fundamental para la regulacion de la motilidad
intestinal y para multiples procesos neurobiolégicos.
Su desregulacion, tanto a nivel periférico como
central, se ha asociado con hipersensibilidad
sensorial, trastornos del suefo y elevados niveles de
ansiedad en las personas que viven con trastorno del
espectro autista. De manera similar, la disminucion de
bacterias productoras de acido gamma aminobutirico,
como Bifidobacterium dentium, contribuye a
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intensificar el desequilibrio entre los mecanismos de
excitacion e inhibicion neuronal, favoreciendo estados
de hiperexcitabilidad cortical caracteristicos de este
trastorno (Chidambaram et al., 2020).

A estas alteraciones se suma el efecto de los
xenobidticos y de diversos metabolitos bacterianos
secundarios generados como consecuencia de la
disbiosis intestinal. La proliferacion de especies
como Clostridium bolteae y Clostridium histolyticum
favorece la degradacion de aminoacidos aromaticos,
incrementando la  produccion de compuestos
fendlicos, entre ellos el p-cresol y el cuatro metilfenol
(Chidambaram et al., 2020; Martinez-Gonzalez vy
Andreo-Martinez, 2020). El p-cresol actua como
un inhibidor selectivo de la enzima dopamina beta
hidroxilasa, responsable de catalizar la conversion
de la dopamina en noradrenalina. La inhibicion de
esta reaccion enzimatica favorece una acumulacion
andtmala de dopamina en el sistema nervioso
central, fendbmeno que la evidencia neurobioldgica
ha relacionado con la persistencia de conductas
estereotipadas, una mayor reactividad agresiva frente
a situaciones de sobreestimulacion y dificultades en
la flexibilidad cognitiva.

+ Homeostasis endocrina y la respuesta sistémi-
ca al estrés

La regulacion hormonal en los nifios que viven con
trastorno del espectro autista mantiene una estrecha
relacion con la actividad metabdlica de la microbiota
intestinal mediante la modulacion del eje hipotalamo,
hipofisis 'y glandulas suprarrenales. La disbiosis
intestinal cronica y la inflamacion intestinal persistente
de bajo grado actuan como estimulos biologicos
continuos que favorecen una activacion exagerada
y desregulada de este eje neuroendocrino (Kong
et al.,, 2021). Como consecuencia, se produce una
secrecion sostenida de cortisol y catecolaminas que,
ademas de perpetuar las alteraciones de la motilidad



y la permeabilidad intestinal, interfieren con procesos
neurocognitivos esenciales, como la atencion, el
aprendizaje y la autorregulacion conductual (Mulloy et
al., 2010).

Por otra parte, la actividad metabdlica de la microbiota
intestinal participa en la regulacion de neuropéptidos
implicados en la conducta social. Determinadas
especies bacterianas, como Lactobacillus reuteri,
poseen la capacidad de enviar senales al sistema
nervioso central que favorecen la secrecion de oxitocina,
hormona sintetizada en el hipotalamo vy liberada por
la hipdfisis posterior, la cual desempefia un papel
fundamental en el reconocimiento social, la empatia y
el establecimiento de vinculos afectivos (Kong et al.,
2021). Enlos nifios que viven con trastorno del espectro
autista y presentan disbiosis intestinal, la disminucion
de estos estimulos microbianos se ha asociado con
una menor expresion de receptores de oxitocina vy
una reduccion de su disponibilidad sinaptica. Estas
alteraciones pueden contribuir al agravamiento de las
dificultades en la comunicacion social, la reciprocidad
emocional y la interaccion interpersonal caracteristicas
de este trastorno (Chidambaram et al., 2020; Mulloy et
al., 2010).

7.2. Neuroinflamacion, estrés oxidativo y
alteraciones del eje microbiota-intestino-
cerebro

Se denomina estrés oxidativo al desequilibrio entre
la produccion de especies reactivas de oxigeno
y especies reactivas de nitrégeno y la capacidad
de los sistemas antioxidantes enddgenos para
neutralizarlas. El cerebro constituye uno de los
o6rganos mas vulnerables a este proceso debido a
su elevado consumo energético, su alta demanda de
oxigeno, la abundante presencia de acidos grasos
poliinsaturados susceptibles a la oxidacion y una
capacidad antioxidante relativamente limitada. Estas
caracteristicas favorecen la instauracion de un circulo
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vicioso en el que el incremento del dafio oxidativo
perpetlda la disfuncion celular y el deterioro neuronal
(Kuzniar-Palka, 2025).

Por otra parte, el trastorno del espectro autista se
ha asociado con un estado inflamatorio persistente
acompafnado de alteraciones en el funcionamiento
del sistema inmunitario. Diversas investigaciones han
evidenciado procesos inflamatorios activos en regiones
cerebrales como la corteza cerebral, la sustanciablanca
y el cerebelo. La activacion sostenida de la respuesta
inmunitaria favorece el incremento en la produccion
de citocinas proinflamatorias, fendmeno que podria
constituiruno de los principales mecanismos implicados
en la fisiopatologia del trastorno del espectro autista y
en el desarrollo de la neuroinflamacion (Siniscalco et
al., 2018).

Aunqgue el cerebro representa Unicamente alrededor
del dos por ciento de la masa corporal, consume
aproximadamente el veinte por ciento del oxigeno
utilizado por el organismo. Ademas, contiene elevadas
concentraciones de acidos grasos poliinsaturados
susceptibles a la peroxidacion lipidica y una importante
cantidad de metales con actividad de 6xido reduccion,
como el cobre y el hierro, que favorecen la formacion
de radicales libres. En este contexto, el estrés
oxidativo desencadena una respuesta inflamatoria
temprana mediante la activacion de diversas cascadas
de senfalizacion relacionadas con alteraciones
inmunoldgicas sistémicas. De igual manera, se ha
observado que el estrés oxidativo y la neuroinflamacion
coexisten de manera frecuente en las personas
que viven con trastorno del espectro autista, o que
sugiere una interaccion bidireccional que contribuye
a la progresion de las alteraciones neuroldgicas vy
conductuales caracteristicas de este trastorno (Liu et
al., 2022).

+ Endotoxemia metabdlica y cascadas de senali-
zacion proinflamatoria



La alteracion estructural de la barrera epitelial intestinal
en los ninos que viven con trastorno del espectro autista
constituye uno de los principales mecanismos que
favorecen la activacion de una respuesta inmunitaria
sistémica persistente. En condiciones fisiologicas, las
proteinas que conforman las uniones estrechas del
epitelio intestinal, entre ellas la ocludina, la claudina
1y la proteina de la zonula ocluyente 1, mantienen la
integridad de la barrera intestinal y regulan de manera
selectiva el paso de moléeculas entre la luz intestinal y
el medio interno. Sin embargo, la disbiosis intestinal
altera la expresion de estas proteinas e incrementa la
produccion de zonulina, lo que favorece la separacion
de los enterocitos y el desarrollo de un estado de
hiperpermeabilidad intestinal, conocido como intestino
permeable (Chidambaram et al., 2020; Martinez-
Gonzélez y Andreo-Martinez, 2020).

Como consecuencia del deterioro de la barrera
intestinal, el lipopolisacarido, componente
estructural de la membrana externa de las bacterias
gramnegativas que proliferan en condiciones de
disbiosis, atraviesa con mayor facilidad el epitelio
intestinal, alcanza la lamina propia y posteriormente
ingresa a la circulacion portal (Chidambaram et
al., 2020). Este proceso, denominado endotoxemia
metabodlica, desencadena una intensa respuesta
del sistema inmunitario innato. El lipopolisacarido
circulante es reconocido por la proteina fijadora
de lipopolisacarido y posteriormente presentado
al complejo conformado por el receptor tipo Toll 4
y la molécula correceptora de diferenciacion 14,
localizados en la superficie de macréfagos y células
dendriticas intestinales.

La activacion de este complejo receptor desencadena
una cascada de sefializacion intracelular dependiente
de la proteina de respuesta primaria de diferenciacion
mieloide 88, que conduce a la fosforilacion vy
degradacion del inhibidor del factor nuclear kappa B.
Una vez liberado de este inhibidor, el factor nuclear
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kappa B se transloca al nucleo celular, donde actua
como un importante regulador de la expresion génica
al estimular la produccioén de citocinas proinflamatorias,
entre ellas la interleucina 1 beta, la interleucina 6 y el
factor de necrosis tumoral alfa (Chidambaram et al.,
2020; Mulloy et al., 2010).

Estas citocinas alcanzan la barrera hematoencefélica
a través de la circulacion sistémica y modifican su
permeabilidad al interactuar con los receptores
presentes en el endotelio cerebral. Paralelamente,
inducen la activacion de las células de la microglia,
favoreciendo su polarizacion hacia un fenotipo
proinflamatorio (Oztirk et al., 2026). La activacion
sostenida de la microglia mantiene un estado de
neuroinflamacion crénica de bajo grado que altera
procesos esenciales del neurodesarrollo, como la poda
sinaptica y la maduracion de los circuitos neuronales.
Estas alteraciones se han relacionado con una mayor
gravedad de las manifestaciones clinicas del trastorno
del espectro autista, incluyendo la rigidez cognitiva,
la hipersensibilidad a los estimulos ambientales y el
incremento de las alteraciones conductuales.

- Estrés oxidativo, disrupcion del micobioma y
fallo bioenergético

El impacto de la disbiosis intestinal en los nifios que
viven con trastorno del espectro autista trasciende
la activacion de las vias inmunitarias y se extiende
hacia una profunda alteracion del equilibrio de 6xido
reduccion celular. La proliferacion excesiva de bacterias
reductoras de sulfato, especialmente del género
Desulfovibrio, incrementa de manera significativa la
produccion de sulfuro de hidrégeno en la luz intestinal
(Martinez-Gonzalez y Andreo-Martinez, 2020).

En concentraciones elevadas, este gas inhibe de
forma competitiva la actividad de la enzima citocromo
Cc oxidasa, correspondiente al complejo IV de la
cadena de transporte de electrones mitocondrial
presente en los colonocitos (Chidambaram et al., 2020;



Martinez-Gonzalez y Andreo-Martinez, 2020). Como
consecuencia, se interrumpe la fosforilacion oxidativa,
disminuye la produccién de adenosin trifosfato y las
células epiteliales se ven obligadas a depender de la
glucdlisis anaerobia como principal fuente de energia.
Este déficit bioenergético favorece la apoptosis de
los enterocitos, deteriora la integridad de la mucosa
intestinal y contribuye al mantenimiento del circulo
vicioso asociado con la hiperpermeabilidad intestinal.

De forma paralela, el estado inflamatorio crénico
derivado de la endotoxemia altera las rutas metabdlicas
de transulfuracion del hospedador.

En condiciones fisiolégicas, estas vias participan
en la sintesis de glutation reducido, considerado
el principal antioxidante enddgeno responsable de
neutralizar las especies reactivas de oxigeno y los
productos derivados de la peroxidacion lipidica. En los
ninos que viven con trastorno del espectro autista se
ha documentado una disminucion significativa de los
niveles totales de glutation reducido, acompanada por
una reduccion de la relacion entre glutation reducido y
glutation oxidado, lo que refleja un importante deterioro
de la capacidad antioxidante celular (Chidambaram et
al., 2020; Narula-Khanna et al., 2025). Como resultado,
las membranas neuronales, ricas en acidos grasos
poliinsaturados, se vuelven especialmente vulnerables
al dano oxidativo, favoreciendo alteraciones en la
estructura y el funcionamiento del sistema nervioso.

A este escenario se afiade la influencia del micobioma
intestinal, constituido por la comunidad de hongos que
habita el tracto gastrointestinal.

El uso frecuente de antibidticos y los patrones de
selectividad alimentaria caracterizados por un
elevado consumo de carbohidratos simples favorecen
el sobrecrecimiento de levaduras oportunistas,
principalmente Candida albicans (Martinez-Gonzalez
y Andreo-Martinez, 2020; Oztlrk et al., 2026). Durante
la fermentacion de los azucares disponibles, este
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microorganismo produce metabolitos potencialmente
neurotoxicos, entre los que destacan el D arabinitol y
el acido tartarico (Chidambaram et al., 2020; Narula-
Khanna et al., 2025). ElI D arabinitol puede atravesar
la barrera intestinal alterada, ingresar a la circulacion
sisttmica y posteriormente cruzar la barrera
hematoencefélica. Una vez en el tejido nervioso, este
compuesto se transforma en D arabinosa, metabolito
que inhibe la actividad de la enzima glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa, interfiriendo con la via de las pentosas
fosfato y comprometiendo el metabolismo energético
neuronal.

Esta alteracion produce un déficit en la disponibilidad
de energia que reproduce caracteristicas similares a
las observadas en las enfermedades mitocondriales,
limitando la capacidad de las neuronas para
mantener el potencial de accion y la homeostasis
de neurotransmisores, entre ellos el glutamato
(Chidambaram et al., 2020; Narula-Khanna et al.,
2025). La acumulacion extracelular de glutamato
favorece fendmenos de excitotoxicidad que, junto
con el incremento del estrés oxidativo ocasionado
por la disminucion del glutation reducido, contribuyen
al desarrollo de fatiga neurocognitiva, trastornos
del suefio y alteraciones en la regulacion emocional
observadas en los ninos que viven con trastorno del
espectro autista.

+ Vias de senalizacion aferente y el rol conductor
del nervio vago

El nervio vago, correspondiente al décimo par craneal,
constituye la principal via anatomica de comunicacion
del eje intestino cerebro, al transmitir informacion
neuroquimica entre el tracto gastrointestinal y el
nucleo del tracto solitario localizado en el tronco
encefalico. En los nifos que viven con trastorno del
espectro autista, esta via de comunicacion puede
alterarse como consecuencia de la disbiosis intestinal
persistente, modificando la transmisién de sefiales



entre el intestino y el sistema nervioso central (Mulloy
et al.,, 2010; Siniscalco et al.,, 2018). Las células
enteroendocrinas del epitelio intestinal actuan como
sensores bioldgicos capaces de detectar metabolitos
producidos por la microbiota, entre ellos los acidos
grasos de cadena corta y diversos neurotransmisores,
los cuales estimulan receptores especificos
localizados en las terminaciones aferentes del nervio
vago (Chidambaram et al., 2020).

En condiciones de equilibrio de la microbiota
intestinal, la estimulacion vagal favorece un adecuado
tono parasimpatico, contribuyendo a la regulacion
de la motilidad intestinal, la secrecién de moco vy el
mantenimiento de un estado fisioldgico de estabilidad
conductual (Mulloy et al.,, 2010). Sin embargo, la
disbiosis intestinal caracterizada por la disminucion
de bacterias beneficiosas, como Lactobacillus reuteri,
y el incremento de especies patdgenas del género
Clostridium modifica de forma importante el patron
de activacion del nervio vago (Kong et al.,, 2021).
La acumulacion de metabolitos, como el propionato
y diversos compuestos fendlicos, altera la actividad
de los canales ionicos de las neuronas entericas,
generando senales aferentes andmalas que son
transmitidas al sistema nervioso central (Martinez-
Gonzélez y Andreo-Martinez, 2020).

La transmision persistente de estas sefales
disfuncionales modifica la actividad de estructuras
cerebrales implicadas en el procesamiento emocional
y la integracion sensorial, entre ellas la amigdala
y la corteza insular (Chidambaram et al.,, 2020).
Como consecuencia, se produce una alteracion
en la regulacion del eje hipotalamo, hipdfisis vy
glandulas suprarrenales, favoreciendo una secrecion
sostenida de cortisol y una respuesta desadaptativa
frente al estrés. Clinicamente, estas alteraciones se
manifiestan mediante fendmenos de hiperreactividad
o hiporreactividad frente a estimulos tactiles, auditivos
y visuales, acompafnados de conductas de evitacion,
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irritabilidad y dificultades en la regulaciéon emocional
(Kong et al., 2021; Mulloy et al., 2010).

« Modulaciéon de la barrera hematoencefalica y
plasticidad sinaptica

La comunicacion neuroinmunoldgica e
inmunometabdlica establecida a través del eje
intestino cerebro ejerce una influencia determinante
sobre el desarrollo estructural y funcional del cerebro
durante la infancia. La barrera hematoencefalica,
integrada por células endoteliales especializadas,
astrocitos y pericitos, depende de un adecuado
soporte metabdlico para conservar su permeabilidad
selectiva y proteger el tejido nervioso de sustancias
potencialmente nocivas (Chidambaram et al., 2020).
En condiciones de eubiosis, los acidos grasos de
cadena corta, especialmente el butirato, alcanzan
la circulacion sistémica y estimulan la expresion de
proteinas responsables de las uniones estrechas,
como la claudina 5 y la ocludina, fortaleciendo la
integridad de la barrera hematoencefalica.

En los nifios que viven con trastorno del espectro
autista, la disminucion de bacterias productoras de
butirato, como Faecalibacterium prausnitzii, junto
con la endotoxemia metabdlica generada por la
translocacion de lipopolisacaridos desde el intestino,
compromete estos mecanismos de proteccion
(Chidambaram et al., 2020; Martinez-Gonzélez vy
Andreo-Martinez, 2020). Los lipopolisacaridos y las
citocinas proinflamatorias circulantes, entre ellas
la interleucina 1 beta, la interleucina 6 y el factor de
necrosis tumoral alfa, interactian con los receptores
del endotelio cerebral, favoreciendo la degradacion de
los complejos proteicos que mantienen la integridad de
la barrera hematoencefalica y aumentando de forma
significativa su permeabilidad (Mulloy et al., 2010).
Como consecuencia, metabolitos potencialmente
neurotoxicos y células inmunitarias activadas pueden
acceder con mayor facilidad al parénquima cerebral.



La entrada de estos componentes al sistema nervioso
central favorece la activacion persistente de la microglia
hacia un fenotipo proinflamatorio (Chidambaram et al.,
2020; Ozturk et al., 2026). En condiciones normales, la
microglia participa activamente en la poda sinaptica,
proceso indispensable para eliminar conexiones
neuronales redundantes y optimizar la organizacion
de los circuitos responsables del aprendizaje, la
comunicacion y la interaccion social. Sin embargo, la
activacion cronica inducida por sefales inflamatorias
de origen intestinal deteriora esta funcion reguladora y
altera la capacidad fagocitica de la microglia.

Como resultado, se produce una poda sinaptica
ineficiente  que favorece la acumulacion de
sinapsis inmaduras, acompafiada por un patron de
hiperconectividad entre regiones cerebrales proximas
y una disminucion de la conectividad funcional entre
areas corticales distantes (Chidambaram et al., 2020).
Estas alteraciones de la plasticidad sinaptica modifican
profundamente el procesamiento de la informacion y
constituyen uno de los mecanismos fisiopatoldgicos
que explican las dificultades en la reciprocidad
socioemocional, la presencia de intereses restringidos
y la rigidez cognitiva caracteristicas de los nifios que
viven con trastorno del espectro autista (Liu et al., 2019;
Oztirk et al., 2026).

7.3. Estrategias nutricionales y modulacion
del eje microbiota-intestino-cerebro

Las investigaciones recientes se han orientado hacia
la identificacion de biomarcadores inflamatorios
que permitan no solo mejorar la comprension de
la fisiopatologia del trastorno del espectro autista,
sino también desarrollar estrategias terapéuticas
mas eficaces y personalizadas. En este contexto, la
integracion de biomarcadores inflamatorios con la
caracterizacion de los subtipos de células inmunitarias
involucradas y la evaluacion del estado gastrointestinal
constituye una aproximacion prometedora para el
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disefio deintervencionesindividualizadas. Este enfoque
podria contribuir a modular las respuestas neurogliales,
restaurar el equilibrio neuroinmunologico y optimizar la
respuesta clinica de los pacientes (Siniscalco et al.,
2018).

Con base en estos hallazgos, las estrategias
terapéuticas actuales se han orientado hacia la
restauracion del equilibrio de la microbiota intestinal
con el propodsito de disminuir las manifestaciones
clinicas del trastorno del espectro autista. Este objetivo
se fundamenta en la capacidad de la microbiota para
regular la produccion de neurotransmisores, reducir la
inflamacion sistémica y favorecer el restablecimiento
del equilibrio microbiano intestinal (Mishra et al.,
2025).

El diseno de estrategias nutricionales dirigidas al
tratamiento del trastorno del espectro autista parte
del conocimiento de las alteraciones enzimaticas y de
la disfuncion de la mucosa intestinal caracteristicas
de esta condicion. Entre las intervenciones mas
estudiadas destaca la dieta libre de gluten y caseina,
cuyo fundamento fisiopatoldgico se sustenta en
la denominada hipoétesis de los péptidos opioides
exdgenos o teoria del exceso de exorfinas (Feng et al.,
2023; Ozturk et al., 2026).

En los niflos con neurodesarrollo tipico, las proteinas
complejas presentes en el gluten, contenido en el
trigo, la cebada y el centeno, y la caseina, principal
proteina de la leche de los mamiferos, son degradadas
completamente en la luz del intestino delgado mediante
la accion coordinada de las peptidasas gastricas,
las enzimas pancreaticas y las enzimas del borde en
cepillo del enterocito, entre ellas la dipeptidil peptidasa
cuatro (Chidambaram et al., 2020; Oztlrk et al., 2026).

En contraste, en los nifios que viven con trastorno del
espectro autista se ha descrito una disminucion de la
actividad o una insuficiencia funcional de la enzima
dipeptidil peptidasa cuatro, asociada ademas con la



presencia de disbiosis intestinal (Martinez-Gonzalez
y Andreo-Martinez, 2020; Oztlirk et al., 2026). Esta
alteracion limita la hidrélisis completa de estas
proteinas y favorece la acumulacion de péptidos de
cadena corta formados por aproximadamente siete
a nueve aminoacidos. Como resultado, la digestion
incompleta del gluten origina la gluteomorfina, también
denominada gliadorfina, mientras que la hidrolisis
parcial de la caseina produce la beta casomorfina siete
de origen bovino (Mulloy et al., 2010).

En condiciones normales, estos péptidos serian
eliminados sin  producir efectos fisioldgicos
relevantes. Sin embargo, cuando existe
hiperpermeabilidad intestinal secundaria al aumento
de la zonulina y a la endotoxemia metabdlica
inducida por lipopolisacaridos, situacion descrita
en los ninos que viven con trastorno del espectro
autista, la gluteomorfina y la beta casomorfina siete
atraviesan la barrera intestinal por via paracelular,
alcanzan la lamina propia y posteriormente ingresan
a la circulacion sistémica, evitando parcialmente su
depuracion hepatica (Chidambaram et al., 2020;
Feng et al.,, 2023; Martinez-Gonzalez y Andreo-
Martinez, 2020).

Debido a que la inflamacion sistémica y las citocinas
proinflamatorias alteran la integridad de la barrera
hematoencefélica, estos péptidos pueden acceder
al parénquima cerebral (Chidambaram et al., 2020).
Una vez en el sistema nervioso central, actitan como
agonistas exdgenos de los receptores opioides mu,
reproduciendo efectos neuroquimicos similares a los de
los opioides enddgenos y exdgenos. Esta interaccion
modifica la neurotransmisién dopaminérgica y altera
el procesamiento de la informaciéon en regiones como
el I6bulo temporal y la corteza prefrontal, estructuras
estrechamente relacionadas con la comunicacion, la
conducta y la funcion ejecutiva (Oztirk et al., 2026).

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

\

¥

321 |



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

322|’\\’\\§'

Desde el punto de vista clinico, la acumulacion de estos
péptidos opioides se ha asociado con un aumento del
umbral del dolor, episodios de letargo o aislamiento
social, dificultades en el procesamiento del lenguaje
y una mayor frecuencia de conductas repetitivas o
autoestimulatorias, las cuales podrian representar
mecanismos compensatorios frente a las alteraciones
del procesamiento neurosensorial (Feng et al., 2023;
Mishra et al., 2025; Mulloy et al., 2010).

A pesar del sdlido fundamento fisiopatoldégico que
respalda la exclusion del gluten y la caseina, la
evidencia clinica sobre la eficacia de esta intervencion
dietética continla siendo heterogénea. Las revisiones
sistematicas y los estudios clinicos publicados hasta
la fecha muestran una considerable variabilidad
metodoldgica, lo que dificulta establecer conclusiones
definitivas acerca de su efectividad (Feng et al.,
2023; Mulloy et al., 2010). Los primeros metaanalisis
sefialaron que los beneficios observados eran
modestos 0 inconsistentes, principalmente debido
al reducido tamano de las muestras, la ausencia
de enmascaramiento en muchos estudios y otras
limitaciones metodoldgicas que afectaban la calidad
de la evidencia disponible (Mulloy et al., 2010).

Los avances recientes en medicina de precision y
gastroenterologia molecular han demostrado que la
dieta libre de gluten y caseina no debe indicarse de
manera indiscriminada a todos los niflos que viven con
trastorno del espectro autista, sino que su utilizacion
debe dirigirse a subgrupos especificos de pacientes
con caracteristicas clinicas y biolégicas bien definidas
(Illanez-Avila et al., 2025; Santocchi et al., 2020).

La mayor respuesta terapéutica se ha observado en
nifos que presentan comorbilidades gastrointestinales
cronicas objetivables, como estrenimiento persistente,
enfermedad por reflujo gastroesofagico o enteropatias
inflamatorias de bajo grado. En este grupo de pacientes
se ha documentado una reduccion significativa de la



gravedad de los sintomas conductuales, evaluados
mediante escalas clinicas estandarizadas, entre ellas
la Escala de Evaluacion del Tratamiento del Autismo y
la Escala de Impresion Clinica Global (Narula-Khanna
et al., 2025; Santocchi et al., 2020).

Asimismo, la probabilidad de obtener una respuesta
favorable a esta intervencion nutricional aumenta
cuando se identifican biomarcadores compatibles
con una respuesta inmunitaria frente a proteinas
alimentarias. Entre ellos destacan las concentraciones
elevadas de inmunoglobulina A o inmunoglobulina
G dirigidas contra la gliadina y la caseina, asi como
marcadores de inflamacion intestinal activa, como el
incremento de la calprotectina fecal (Martinez-Gonzalez
y Andreo-Martinez, 2020; Santocchi et al., 2020).

En estos pacientes, la eliminacion estricta del gluten y
la caseina no solo favorece la disminucion del dolor y la
distension abdominal, factores que pueden incrementar
la irritabilidad y las conductas agresivas, sino que
también reduce la carga inmunogénicay la produccion
de citocinas proinflamatorias. Como consecuencia, se
favorece la recuperacion parcial de la integridad de
la barrera hematoencefalica y se observan mejoras
en la atencion sostenida, la intencion comunicativa y
otras manifestaciones conductuales (Feng et al., 2023;
lllanez-Avila et al., 2025; Santocchi et al., 2020).

La implementacion de una dieta libre de gluten vy
caseina durante la infancia representa un desafio
nutricional que requiere la supervision permanente
de profesionales especializados en nutricion clinica.
La eliminacion de productos lacteos y cereales
convencionales puede incrementar el riesgo de
deficiencias de micronutrientes esenciales para el
crecimiento, el desarrollo 6seo y la diferenciacion
celular, entre ellos calcio, vitamina D, hierro, zinc y
vitaminas del complejo B (Chidambaram et al., 2020;
Mulloy et al., 2010). Cuando la exclusién de los lacteos
no se acompafa de fuentes alternativas con adecuada
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biodisponibilidad, pueden presentarse alteraciones
en la mineralizacion 6sea y una disminucion de la
velocidad de crecimiento durante la infancia.

Uno de los errores mas frecuentes durante la
implementacion de esta estrategia consiste en
reemplazar los alimentos que contienen gluten por
productos ultraprocesados comercializados como
libres de gluten, entre ellos panes, galletas y harinas
refinadas. Estos alimentos suelen elaborarse a partir
de almidones refinados de maiz, arroz o mandioca,
presentan un elevado indice glucémico y contienen
cantidades muy reducidas de fibra dietética
fermentable.

Desde el punto de vista del funcionamiento de la
microbiota intestinal, este patron alimentario rico en
carbohidratos refinados favorece una disminucion
de la diversidad microbiana, limita el crecimiento
de bacterias sacaroliticas beneficiosas y reduce de
manera importante la abundancia de géneros como
Bifidobacteriumy de bacterias productoras de butirato,
entre ellas Faecalibacterium prausnitzii (Chidambaram
et al., 2020; Feng et al., 2023; Martinez-Gonzélez y
Andreo-Martinez, 2020; Tomova et al., 2015). Como
consecuencia, se debilita aun mas la integridad
de las uniones estrechas del epitelio intestinal,
favoreciendo la persistencia o el agravamiento de la
hiperpermeabilidad intestinal, especialmente cuando
se producen episodios de contaminacion cruzada con
alimentos que contienen gluten.

Para reducir estos riesgos y favorecer el
restablecimiento del equilibrio de la microbiota
intestinal, la intervencion nutricional debe priorizar
el consumo de pseudocereales y cereales integrales
naturalmente libres de gluten, como la quinoa, el
amaranto y el arroz integral (Chidambaram et al.,
2020; Feng et al., 2023). Estos alimentos aportan
fibra soluble e insoluble que constituye el principal
sustrato para la fermentacion bacteriana y favorece



la produccion de acidos grasos de cadena corta,
metabolitos esenciales para mantener la integridad
de la barrera intestinal y la homeostasis del colon.

Para garantizar un adecuado aporte de calcio
sin estimular una respuesta inmunitaria frente a la
caseina, se recomienda incorporar bebidas vegetales
enriquecidas sin azucares afadidos, ademas de
alimentos como almendras, coco y vegetales de
hoja verde con bajo contenido de oxalatos. Cuando
las caracteristicas alimentarias del nifio lo permitan,
también pueden incluirse pequefias porciones de
pescados con espinas blandas, como las sardinas,
que constituyen una fuente importante de calcio de
elevada biodisponibilidad (Chidambaram et al., 2020;
Mulloy et al., 2010).

Debido a las alteraciones metabdlicas que
caracterizan el eje intestino cerebro en los nifios
que viven con trastorno del espectro autista, la
restauracion del equilibrio de la microbiota intestinal
requiere una combinacion de probidticos especificos
y prebidticos de baja velocidad de fermentacion.
La eficacia de esta intervencion depende tanto de
la seleccion adecuada de las cepas bacterianas
como de la dosis empleada, aspectos que deben
sustentarse en la evidencia proveniente de ensayos
clinicos controlados.

Entre los psicobidticos con mayor respaldo cientifico
destaca Lactobacillus plantarum PS128, cuya
administracion en dosis terapéuticas comprendidas
entre tres y seis mil millones de unidades formadoras
de colonias por dia ha mostrado efectos favorables
sobre la modulacion de las vias dopaminérgicas,
contribuyendo a disminuir la hiperactividad y las
conductas oposicionistas cuando se administra
preferentemente durante las primeras horas del dia (Liu
et al., 2019).

Para favorecer la restauracion de la barrera intestinal y
reducir la carga sistémica de lipopolisacaridos, también
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se recomienda el empleo de formulaciones probidticas
multicepa de alta concentracion que incluyan
microorganismos como Lactobacillus rhamnosus GG,
Bifidobacterium longum y Bifidobacterium infantis.
Estas formulaciones se administran habitualmente en
dosis comprendidas entre uno y cuatro coma cinco mil
millones de unidades formadoras de colonias al dia,
ajustando la distribucion de la dosis de acuerdo con
la tolerancia gastrointestinal de cada paciente (Narula-
Khanna et al., 2025; Santocchi et al., 2020).

La accion de estos probidticos debe complementarse
con prebidticos de fermentacion lenta que favorezcan el
crecimiento de lamicrobiota beneficiosa sinincrementar
la produccion de gases o la distension abdominal.
Entre los compuestos con mejores resultados se
encuentran la goma guar parcialmente hidrolizada vy
la fibra de acacia, las cuales estimulan selectivamente
el crecimiento bacteriano y mejoran el equilibrio
ecologico intestinal (Chidambaram et al., 2020; Narula-
Khanna et al., 2025). De igual manera, la produccion
enddégena de butirato puede favorecerse mediante el
consumo de almidon resistente tipo tres, obtenido tras
cocinar alimentos como papa, yuca o arroz integral y
mantenerlos refrigerados durante aproximadamente
veinticuatro horas antes de su consumo. Este proceso
favorece laretrogradacion del almidon, permitiendo que
alcance el colon sin ser digerido y sirva como sustrato
para la fermentacion bacteriana (Martinez-Gonzalez y
Andreo-Martinez, 2020).

Uno de los principales desafios para la implementacion
de estas estrategias nutricionales es la selectividad
alimentaria, fendmeno estrechamente relacionado
con las alteraciones en el procesamiento sensorial
que presentan muchos nifos que viven con trastorno
del espectro autista. La sensibilidad a determinadas
texturas, sabores acidos caracteristicos de algunos
alimentos fermentados o modificaciones en el color y la



apariencia de los alimentos suele limitar la aceptacion
de nuevas intervenciones nutricionales (Narula-Khanna
et al., 2025).

Para superar estas dificultades se ha propuesto la
denominada suplementacion invisible, estrategia
que consiste en utilizar preparados de probidticos y
prebidticos liofilizados en polvo, caracterizados por
ser inodoros, insipidos y altamente solubles, lo que
facilita su incorporacion homogénea en alimentos
habitualmente aceptados por el nifio, como purés
de frutas, sorbetes caseros o cremas vegetales frias
(Chidambaram et al., 2020; lllanez-Avila et al., 2025;
Kong et al., 2021).

Durante la administracion de estos suplementos es
indispensable instruir a los cuidadores para que los
mezclen Unicamente con alimentos cuya temperatura
sea inferior a veintisiete grados Celsius, ya que
temperaturas superiores pueden comprometer la
viabilidad de los microorganismos probidticos vy
reducir significativamente su eficacia terapéutica
(Chidambaram et al., 2020).

Asimismo, la incorporacion de probidticos y prebidticos
debe realizarse de manera gradual mediante un
protocolo de titulacion progresiva. Generalmente se
recomienda iniciar con aproximadamente una cuarta
parte de la dosis prevista durante la primera semana
y aumentar progresivamente la cantidad segun la
tolerancia clinica del paciente (Chidambaram et al.,
2020). Este procedimiento permite disminuir el riesgo
de presentar la denominada reaccion de Herxheimer
0 reaccion de muerte microbiana, fenébmeno asociado
con la destruccion masiva de bacterias patdgenas o
levaduras oportunistas, como Candida, que provoca
una liberacion brusca de endotoxinas y antigenos en
la luz intestinal (Chidambaram et al., 2020; Narula-
Khanna et al., 2025).
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Cuando la introduccioén de los probidticos se realiza de
forma brusca, puede producirse un aumento transitorio
de la permeabilidad intestinal, acompanado por una
exacerbacion de la neuroinflamacion. Desde el punto
de vista clinico, esta respuesta puede manifestarse
mediante una regresion temporal de la conducta,
irritabilidad intensa, alteraciones del suefio o diarrea
osmotica, situaciones que con frecuencia conducen
a la suspension prematura del tratamiento por parte
de las familias (Chidambaram et al., 2020; Kong et al.,
2021).

7.4. Abordaje psicofarmacologico
del trastorno del espectro autista:
tratamiento de los sintomas nucleares y las
comorbilidades

Debido a las alteraciones metabdlicas que caracterizan
el eje intestino cerebro en los nifios que viven con
trastorno del espectro autista, la restauracion del
equilibrio de la microbiota intestinal requiere una
combinacion de probidticos especificos y prebidticos
de baja velocidad de fermentacion. La eficacia de esta
intervencion depende tanto de la seleccion adecuada
de las cepas bacterianas como de la dosis empleada,
aspectos que deben sustentarse en la evidencia
proveniente de ensayos clinicos controlados.

Entre los psicobidticos con mayor respaldo cientifico
destaca Lactobacillus plantarum PS128, cuya
administracion en dosis terapéuticas comprendidas
entre tres y seis mil millones de unidades formadoras
de colonias por dia ha mostrado efectos favorables
sobre la modulacion de las vias dopaminérgicas,
contribuyendo a disminuir la hiperactividad y las
conductas oposicionistas cuando se administra
preferentemente durante las primeras horas del dia (Liu
et al., 2019).

Para favorecer la restauracion de la barrera intestinal y
reducir la carga sistémica de lipopolisacaridos, también
se recomienda el empleo de formulaciones probidticas



multicepa de alta concentracion que incluyan
microorganismos como Lactobacillus rhamnosus GG,
Bifidobacterium longum y Bifidobacterium infantis.
Estas formulaciones se administran habitualmente en
dosis comprendidas entre uno y cuatro coma cinco mil
millones de unidades formadoras de colonias al dia,
ajustando la distribucion de la dosis de acuerdo con
la tolerancia gastrointestinal de cada paciente (Narula-
Khanna et al., 2025; Santocchi et al., 2020).

La accion de estos probidticos debe complementarse
con prebidticos de fermentacion lenta que favorezcan
el crecimiento de la microbiota beneficiosa sin
incrementar la produccion de gases o la distension
abdominal. Entre los compuestos con mejores
resultados se encuentran la goma guar parcialmente
hidrolizada vy la fibra de acacia, las cuales estimulan
selectivamente el crecimiento bacteriano y mejoran
el equilibrio ecolégico intestinal (Chidambaram et al.,
2020; Narula-Khanna et al., 2025). De igual manera, la
produccion enddégena de butirato puede favorecerse
mediante el consumo de almidon resistente tipo tres,
obtenido tras cocinar alimentos como papa, yuca o
arroz integral y mantenerlos refrigerados durante
aproximadamente veinticuatro horas antes de su
consumo. Este proceso favorece la retrogradacion
del almidon, permitiendo que alcance el colon sin ser
digerido y sirva como sustrato para la fermentacion
bacteriana (Martinez-Gonzalez y Andreo-Martinez,
2020; Narula-Khanna et al., 2025).

Uno de los principales desafios para la implementacion
de estas estrategias nutricionales es la selectividad
alimentaria, fendmeno estrechamente relacionado
con las alteraciones en el procesamiento sensorial
que presentan muchos nifos que viven con trastorno
del espectro autista. La sensibilidad a determinadas
texturas, sabores &acidos caracteristicos de algunos
alimentos fermentados o modificaciones en el color y la
apariencia de los alimentos suele limitar la aceptacion
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de nuevas intervenciones nutricionales (Narula-Khanna
et al., 2025).

Para superar estas dificultades se ha propuesto la
denominada suplementacion invisible, estrategia
que consiste en utilizar preparados de probidticos vy
prebidticos liofilizados en polvo, caracterizados por ser
inodoros, insipidosy altamente solubles, lo que facilita su
incorporacion homogénea en alimentos habitualmente
aceptados por el nifio, como purés de frutas, sorbetes
caseros o cremas vegetales frias (Chidambaram et al.,
2020; lllanez-Avila et al., 2025; Kong et al., 2021).

Durante la administracion de estos suplementos es
indispensable instruir a los cuidadores para que los
mezclen Unicamente con alimentos cuya temperatura
sea inferior a veintisiete grados Celsius, ya que
temperaturas superiores pueden comprometer la
viabilidad de los microorganismos probiéticos vy
reducir significativamente su eficacia terapéutica
(Chidambaram et al., 2020).

Asimismo, la incorporacion de probidticos y prebidticos
debe realizarse de manera gradual mediante un
protocolo de titulacion progresiva. Generalmente se
recomienda iniciar con aproximadamente una cuarta
parte de la dosis prevista durante la primera semana
y aumentar progresivamente la cantidad segun la
tolerancia clinica del paciente (Chidambaram et al.,
2020). Este procedimiento permite disminuir el riesgo
de presentar la denominada reaccion de Herxheimer
0 reaccion de muerte microbiana, fenébmeno asociado
con la destruccion masiva de bacterias patdégenas o
levaduras oportunistas, como Candida, que provoca
una liberacion brusca de endotoxinas y antigenos en la
luz intestinal (Narula-Khanna et al., 2025).

Cuando la introduccioén de los probidticos se realiza de
forma brusca, puede producirse un aumento transitorio
de la permeabilidad intestinal, acompanado por una
exacerbacion de la neuroinflamacion. Desde el punto
de vista clinico, esta respuesta puede manifestarse



mediante una regresion temporal de la conducta,
irritabilidad intensa, alteraciones del suefio o diarrea
osmotica, situaciones que con frecuencia conducen
a la suspension prematura del tratamiento por parte
de las familias (Chidambaram et al., 2020; Kong et al.,
2021).

+ Psicofarmacos para la comunicacion social e
interaccion social

La psicofarmacologia también busca reducir el
impacto de otros dominios clinicos del trastorno
del espectro autista mediante intervenciones
dirigidas a sintomas especificos. En este contexto,
la administracion de atomoxetina como tratamiento
complementario de la risperidona ha demostrado
beneficios sobre la interaccion social, la respuesta
emocional, la respuesta a estimulos auditivos, el
miedo, el nerviosismo, el uso funcional del cuerpo,
la comunicacion no verbal y el nivel general de
actividad. Estas mejorias han sido documentadas
mediante la Escala de Valoracion del Autismo Infantil
(Eslamzadeh et al., 2018).

Entre las alternativas terapéuticas con mayor interés
en los ultimos anos se encuentra la bumetanida,
cuyo mecanismo de accion se relaciona con el
restablecimiento de la funcion del acido gamma
aminobutirico, principal neurotransmisor inhibidor del
sistema nervioso central (Li et al., 2022). La evidencia
disponible muestra una reduccion significativa de
las puntuaciones obtenidas en diferentes escalas
diagnosticas del trastorno del espectro autista,
acompafiada de mejoras en el funcionamiento
cotidiano, el rendimiento escolar, el contacto visual, la
comunicacion y las interacciones sociales. Asimismo,
este farmaco ha mostrado un perfil favorable de
seguridad y eficacia para disminuir el deterioro social
y aumentar el nivel de actividad (Van Andel et al.,
2024).
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El acido folinico, también conocido como leucovorina,
constituye otra alternativa terapéutica prometedora,
aungue los resultados disponibles todavia requieren
confirmaciéon mediante ensayos clinicos con muestras
de mayor tamano y metodologias mas robustas. En un
estudio publicado en 2022, su administracion redujo
aproximadamente siete puntos la puntuacion de la
Escala de Respuesta Social, diferencia considerada
clinicamente relevante por su capacidad potencial
para disminuir la gravedad del trastorno del espectro
autista de una categoria a otra de menor severidad.
También se observaron reducciones en la irritabilidad
y un adecuado perfil de seguridad, con menos efectos
adversos que los descritos para algunos antipsicoticos
utilizados durante periodos prolongados (Frye et al.,
2022). De forma complementaria, este tratamiento ha
mostrado efectos favorables sobre la comunicacion
verbal, con mejoras significativas en las puntuaciones
obtenidas en la Escala de Observacion para el
Diagnostico del Autismo, 10 que respalda su utilidad
para potenciar las habilidades comunicativas en nifios
que viven con trastorno del espectro autista (Renard et
al., 2020).

La modulacion de la comunicacion social también ha
sido abordada mediante la administracion intranasal
de oxitocina. Los estudios disponibles evidencian
mejoras significativas en las habilidades sociales y
en la capacidad de respuesta durante la interaccion
con otras personas, especialmente en pacientes con
concentraciones basales bajas de esta hormona antes
de iniciar el tratamiento (Guastella et al., 2023). De
manera similar, la vasopresina administrada por via
intranasal ha demostrado efectos beneficiosos sobre
las habilidades comunicativas, la teoria de la mente,
el reconocimiento facial de las emociones, ademas de
contribuir a disminuir algunos sintomas de ansiedad y
determinados comportamientos repetitivos (Parker et
al., 2019).



La palmitoiletanolamida también ha mostrado
resultados alentadores, particularmente en la mejoria
de las dificultades del lenguaje, sin que hasta el
momento se hayan descrito efectos adversos graves,
lo que respalda su perfil de seguridad y su potencial
utilidad clinica (Colizzi et al., 2021). Resultados
igualmente prometedores se han descrito con la
prednisolona, especialmente en ninos menores
de cinco anos con antecedentes de regresion
del desarrollo, quienes presentaron avances en
la fonologia, el vocabulario, la fluidez verbal y la
pragmatica dellenguaje (Rochaetal., 2021). Asuvez,
la memantina ha demostrado una buena tolerabilidad
y se ha asociado con mejoras en el reconocimiento
verbal y en determinados componentes del
funcionamiento cognitivo, particularmente en el
cociente intelectual verbal (Soorya et al., 2021).

Junto con estas alternativas farmacolégicas, diversas
estrategias complementarias han mostrado resultados
favorables. Entre ellas destacan la suplementacion con
metilcobalamina, los acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga, la vitamina D y los acidos grasos
omega tres, intervenciones que se han asociado con
mejoras en la comunicacion, la interaccion social y
otros componentes del funcionamiento adaptativo de
los ninos que viven con trastorno del espectro autista.

+ Psicofarmacologia para la irritabilidad vy
agresividad

La irritabilidad constituye una de las manifestaciones
clinicas mas estudiadas en el trastorno del espectro
autista, debido a su elevada frecuencia y a las
importantes repercusiones que genera tanto para los
ninos que viven con esta condicion como para sus
familiares y cuidadores. Por esta razén, el desarrollo de
intervenciones farmacoldgicas dirigidas al control de
este sintoma ha representado una de las principales
prioridades de la investigacion clinica.

Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

333|’\\’\\§'



Cuando el mundo se siente distinto: nuevas miradas sobre
el autismo, la neurodiversidad y la transformacion humana

334|’\\’\\§'

Actualmente, la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos de los Estados Unidos ha aprobado el
uso de la risperidona y el aripiprazol para el tratamiento
de lairritabilidad asociada con el trastorno del espectro
autista, debido a la alta calidad de la evidencia que
respalda su eficacia. Sin embargo, estudios posteriores
han sefalado que ambos farmacos pueden asociarse
con efectos adversos de tipo metabdlico y neuroldgico,
por lo que su utilizacion requiere un seguimiento clinico
continuo. La risperidona ha demostrado un mayor
efecto terapéutico sobre la irritabilidad, mientras que el
aripiprazol produce beneficios de magnitud moderada.
Ambos medicamentos actuan modulando diversos
neurotransmisores implicados en la regulacion de la
conducta, entre ellos la serotonina, la dopamina, la
noradrenalinay el &cido gamma aminobutirico. Aunque
el aripiprazol presenta un perfil farmacodinamico
diferente, caracterizado por su accion agonista parcial
sobre los receptores dopaminérgicos tipo dos, esta
caracteristica parece favorecer una mejor adherencia
al tratamiento, particularmente en pacientes del sexo
femenino (Choi et al., 2024).

En contraste, la evidencia disponible para otros
tratamientos, como la lurasidona y algunos farmacos
antiepilépticos, continla siendo insuficiente para
establecer beneficios consistentes sobre la irritabilidad.
De igual manera, las combinaciones de risperidona con
suplementos nutricionales, entre ellos N acetilcisteina,
sulforafano, L carnosina y Ginkgo biloba, han mostrado
resultados heterogéneos. Mientras que la asociacion
con N acetilcisteina presenta una evidencia de muy baja
certeza, otras combinaciones, como risperidona junto
con sulforafano, topiramato, pentoxifilina, memantina,
celecoxib, minociclina, simvastatina, pioglitazona o
amantadina, han mostrado efectos que varian entre
moderados y muy elevados en la reduccion de la
irritabilidad (Choi et al., 2024).

Los estudios comparativos también han demostrado
que tanto la risperidona como el aripiprazol pueden



producir mejorias conductuales desde la primera
semana de tratamiento, aunque los efectos observados
con la risperidona suelen ser superiores. Asimismo,
la combinacion de risperidona con N acetilcisteina
ha mostrado una mayor eficacia para controlar la
irritabilidad y los sintomas asociados al trastorno
por déficit de atencidon e hiperactividad (Maniram et
al., 2022). Debido a estos resultados, la risperidona
continla considerandose el antipsicotico atipico
de referencia para el tratamiento farmacolégico del
trastorno del espectro autista, especialmente por su
eficacia para disminuir la irritabilidad, la agresividad
y los comportamientos repetitivos (Kloosterboer et al.,
2020).

Otras alternativas farmacoldgicas también
han mostrado resultados favorables. La
palmitoiletanolamida se ha asociado con una
disminucién de lairritabilidad y un perfil de seguridad
adecuado, sin que se hayan descrito efectos adversos
graves durante los estudios disponibles (Colizzi et al.,
2021). La clozapina, por su parte, ha demostrado una
reduccion significativa de las conductas disruptivas,
agresivas y autolesivas, ademas de favorecer una
mejor regulacion emocional y un mayor compromiso
en las interacciones sociales. No obstante, su
utilizacion continta limitada por el riesgo de efectos
adversos importantes, lo que exige una estricta
vigilancia médica (Ralph et al., 2026).

La paliperidona también ha mostrado utilidad para
disminuir lairritabilidad en pacientes con sintomatologia
leve, aunque su administracion requiere un seguimiento
clinico permanente, ya que la suspension o los ajustes
inadecuados de la dosis puedenfavorecerlareaparicion
de los sintomas (Keles et al., 2025). De forma similar, el
valproato constituye otra alternativa terapéutica, cuyo
mecanismo de accion se relaciona con la potenciacion
de la actividad del &acido gamma aminobutirico,
contribuyendo asi al control de la agresividad y de las
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alteraciones conductuales asociadas con el trastorno
del espectro autista (Hollander et al., 2010).

La evidencia disponible demuestra que el tratamiento
farmacologico de la irritabilidad debe individualizarse
segun las caracteristicas clinicas de cada paciente,
considerando tanto la eficacia como el perfil de
seguridad de cada medicamento y de sus posibles
combinaciones. En todos los casos, la indicacion, el
ajuste de las dosis y el seguimiento terapeutico deben
realizarse bajo la supervision de profesionales con
experiencia en el manejo del trastorno del espectro
autista.

- Psicofarmacos para el insomnio y trastornos
del suefio

Las alteraciones del suefio constituyen una de las
comorbilidades mas frecuentes en los nifios que
viven con trastorno del espectro autista y se asocian
con un incremento de los problemas conductuales,
dificultades en el aprendizaje y una disminucion de la
calidad de vida tanto del paciente como de su familia.
En consecuencia, el tratamiento farmacolégico de
estos trastornos ha recibido una atencion creciente
durante los Ultimos anos.

La melatonina representa una de las intervenciones con
mayor respaldo cientifico para el manejo del insomnio en
esta poblacion. Esta hormona, sintetizada principalmente
por la glandula pineal en respuesta a la disminucion de
la luz ambiental, desempefia un papel fundamental en la
regulacion de los ritmos circadianos y del ciclo fisioldgico
de suefo vy vigilia. La evidencia disponible demuestra que
su administracion favorece el inicio del suefio, incrementa
su duracion y mejora la regulacion del patron circadiano,
contribuyendo a un descanso nocturno de mayor calidad
en los niflos que viven con trastorno del espectro autista
(Hayashi et al., 2022).

Otra alternativa terapéutica es la L carnosina, un
dipéptido constituido por beta alanina e histidina que



se encuentra de forma natural en el tejido muscular
y en el sistema nervioso central. Sus propiedades
antioxidantes, neuroprotectoras y neutralizadoras
de compuestos toxicos han motivado su evaluacion
como complemento terapéutico en el trastorno del
espectro autista. Los estudios realizados en nifios vy
adolescentes entre cuatro y dieciséis anos indican que
su suplementacion mejora la duracion total del suefio
y disminuye la frecuencia de las parasomnias, lo que
sugiere un efecto beneficioso sobre la calidad global
del descanso nocturno (Mehrazad-Saberet et al., 2018).

+ Psicofarmacos para la hiperactividad y el tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad

La hiperactividad y el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad constituyen dos de las
comorbilidades neuroconductuales mas frecuentes
en los nifos que viven con trastorno del espectro
autista, razon por la cual diversas investigaciones
han evaluado la eficacia y seguridad de diferentes
intervenciones farmacologicas dirigidas a mejorar la
atencion, reducir la impulsividad y favorecer el control
conductual.

Entre los medicamentos con mayor evidencia se
encuentra la guanfacina de liberacion prolongada,
agonista de los receptores alfa dos adrenérgicos,
que ha demostrado reducir significativamente las
puntuaciones de hiperactividad, impulsividad vy
distraccion, consolidandose como una alternativa
segura y eficaz para el tratamiento de estos sintomas
en la poblacion pediatrica con trastorno del espectro
autista (Scahill et al., 2015).

El  metilfenidato continla siendo uno de los
psicoestimulantes mas prescritos para el tratamiento
del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
asociado al trastorno del espectro autista. Tanto las
formulaciones de liberacion inmediata como las de
liberacion prolongada han mostrado beneficios sobre la
atencion sostenida, la atencion selectiva, el control de la
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impulsividad y el desempefio en actividades cognitivas
desarrolladas en el hogar y en el ambito escolar. No
obstante, su administracion puede asociarse con efectos
adversos como disminucion del apetito, insomnio e
irritabilidad, aunque la calidad de la evidencia disponible
sobre estos eventos continla siendo limitada (Papaseit
et al., 2013; Sturman et al., 2017).

La clonidina representa otra alternativa terapéutica
utilizada con frecuencia en nifios y adolescentes que
viven con trastorno del espectro autista. La evidencia
disponible indica que constituye un tratamiento
seqguro, eficaz y bien tolerado para el control de la
hiperactividad, aungue generalmente no se recomienda
como medicamento de primera eleccion (Temeltlrk
et al., 2023). Asimismo, la palmitoiletanolamida se ha
asociado con una mejor regulacion de la hiperactividad
y presenta un perfil de seguridad favorable, sin que se
hayan descrito efectos adversos graves durante los
estudios clinicos disponibles (Colizzi et al., 2021).

También se ha evaluado la atomoxetina como una
alternativa de bajo costo y moderada intensidad
terapéutica. Su utilizacién ha demostrado beneficios
significativos sobre los sintomas del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad y sobre los problemas
de incumplimiento conductual (Handen et al., 2015).
De forma complementaria, la risperidona ha mostrado
una reduccion significativa en las puntuaciones de la
Escala de Valoracion de la Vida Real Ritvo Freeman,
especialmente en los dominios relacionados con
el comportamiento sensoriomotor, las respuestas
afectivas y el procesamiento sensorial (McDougle et
al., 2005).

- Tratamiento farmacoldgico de los trastornos
gastrointestinales

Las alteraciones gastrointestinales representan una
de las comorbilidades médicas mas frecuentes
en los nifos que viven con trastorno del espectro
autista. En los dltimos anos, el tratamiento de estas



manifestaciones ha incorporado el uso de probiéticos
como una estrategia complementaria dirigida a
restablecer el equilibrio de la microbiota intestinal.
Entre las cepas con mayor respaldo cientifico destacan
los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium, cuya
administracion se ha asociado con una disminucion de
las molestias gastrointestinales, asi como con mejoras
en el procesamiento multisensorial y el funcionamiento
adaptativo. En conjunto, la evidencia disponible indica
que los probidticos constituyen una intervencion segura
y potencialmente beneficiosa para el manejo de los
sintomas gastrointestinales en los nifilos que viven con
trastorno del espectro autista (Santocchi et al., 2020).

+ Psicofarmacos para las alteraciones
epileptiformes

Las alteraciones epileptiformes subclinicas constituyen
otra comorbilidad de interés debido a su posible
influencia sobre el funcionamiento cognitivo vy
conductual. En este contexto, el levetiracetam ha
mostrado resultados favorables al disminuir la actividad
epileptiforme y producir mejoras tanto cognitivas como
conductuales en pacientes pediatricos con trastorno
del espectro autista (Wang et al., 2017). Por otra parte, el
valproato también ha sido propuesto para el tratamiento
de estas anomalias electrofisioldgicas; sin embargo,
la evidencia disponible continta siendo controvertida
y requiere investigaciones adicionales que permitan
establecer con mayor precision su eficacia clinica
(Hollander et al., 2010).

+ Psicofarmacos para la depresion y la ansiedad

La presencia de ansiedad y depresion constituye otra
comorbilidad frecuente, especialmente durante la
adolescencia y la edad adulta, lo que ha motivado la
evaluacion de diversos antidepresivos y ansioliticos en
personas que viven con trastorno del espectro autista.

La trazodona, antidepresivo multimodal con actividad
antihistaminica moderada, favorece la disminucion
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de la liberacion de cortisol y contribuye a mejorar la
calidad del suefo, ademas de su efecto sobre la
sintomatologia depresiva (Cuomo et al.,, 2026). Por
su parte, la fluoxetina ha demostrado utilidad para el
tratamiento de la depresion y la ansiedad, asi como
para reducir los comportamientos repetitivos y los
sintomas obsesivo compulsivos, aunque todavia se
requieren estudios adicionales para consolidar la
evidencia disponible (Herscu et al., 2020). La sertralina
también se emplea con frecuencia para el tratamiento
de la ansiedad en adultos que viven con trastorno del
espectro autista (Rai et al., 2024).

La fluvoxamina ha mostrado beneficios en el
tratamiento de la ansiedad, especialmente en
poblacion adulta, ademas de contribuir a disminuir
los pensamientos repetitivos, los comportamientos
desadaptativos 'y las conductas agresivas,
favoreciendo simultaneamente unamejor interaccion
social (McDougle et al., 1996). De igual manera,
la mirtazapina ha demostrado una buena eficacia
y tolerabilidad en el tratamiento de la ansiedad en
adolescentes y adultos jovenes, reduciendo ademas
las conductas autoestimulatorias compulsivas
(McDougle et al., 2022). La buspirona constituye
otra alternativa terapéutica aprobada para el
tratamiento de la ansiedad en poblacion pediatrica,
comorbilidad cuyo reconocimiento clinico ha
aumentado progresivamente en los nifios que viven
con trastorno del espectro autista (Chugani et al.,
2016).

A pesar de los avances alcanzados, la investigacion
continla explorando nuevas alternativas
farmacoldogicas 'y no farmacoldgicas dirigidas
al tratamiento de las diferentes manifestaciones
clinicas del trastorno del espectro autista. Entre las
lineas de investigacion mas prometedoras destacan
los moduladores del sistema del acido gamma



aminobutirico, los moduladores del glutamato y las
intervenciones dirigidas al eje microbiota intestino
cerebro, incluyendo probidticos, prebidticos vy
simbidticos. No obstante, la incorporacion de estas
estrategias a la préactica clinica debera sustentarse en
evidencia cientifica robusta que confirme su eficacia,
seguridad y beneficio clinico antes de recomendar su
utilizacion de manera rutinaria.
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Hannia Silva Cordova

Estudiante de la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH)
en México. Realiza sus Practicas Profesionales en
apoyo al Doctorado en Ciencias del Comportamiento
Saludable, participando en actividades académicas vy
de investigacion. Colabora en el proyecto “Influencia
del sueno en el rendimiento deportivo y la respuesta
biolégica al estrés”, adscrito al Area Académica de
Psicologia del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa-
UAEH). Sus intereses de investigacion se centran en
la psicologia de la salud, el comportamiento humano
y el bienestar, con énfasis en el estudio del suefio, el
estrés y el rendimiento deportivo. Posee experiencia
en investigacion cuantitativa, revision de literatura
cientifica, elaboracion de instrumentos y andlisis de
datos.

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-1625-5680




Andromeda Ivette Valencia Ortiz

Doctora en Psicologia de la Salud por la Universidad
Nacional Autonoma de México, con formacion
de excelencia en el area de salud. Es Profesora
Investigadora de Tiempo Completo en la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo y actualmente es
Jefa del Area Académica de Psicologia. Pertenece
al Sistema Nacional de Investigadores en el Nivel 1y
cuenta con el reconocimiento de Perfil del Programa
para el Desarrollo Profesional Docente. Ha desarrollado
una solida trayectoria académicay clinica, con enfoque
en la psicologia de la salud infantil. Su investigacion se
centra en las enfermedades cronico degenerativas, la
salud mental, la regulacion emocional y los problemas
conductuales. Es creadora del programa “El Juego
del Optimismo”, basado en la terapia cognitivo
conductual y la psicologia positiva. Ha dirigido tesis en
todos los niveles educativos y cuenta con una amplia
produccion cientifica y editorial. Ha participado en la
estandarizacion nacional de pruebas psicométricas
como la Escala de Inteligencia de Wechsler para
Nifios, quinta edicion; el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota, tercera edicion; la Escala
de Inteligencia Shipley, segunda edicion; y la Prueba
de Desarrollo de la Percepcion Visual de Marianne
Frostig. Es presidenta de la Asociacion Nacional
de Profesionales y Cientificos de la Conducta y el
Conocimiento Cognitivo y representante de México en
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la Asociacion Latinoamericana de Psicologia Cognitiva
Conductual, con destacada participacion en congresos
y medios de comunicacion.
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Julio César Llamas Alonso

Doctor en Psicologia Cognitiva y Experimental por
la University of Hertfordshire (Reino Unido), Maestro
en Ciencias del Comportamiento con orientacion
en Neurociencias y Licenciado en Psicologia por la
Universidad de Guadalajara. Es Profesor Investigador
del Area Académica de Psicologia de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, donde imparte
asignaturas de neuroanatomia, psicometria vy
metodologia de la investigacion. Ha participado como
ponente en congresos nacionales e internacionales y
colabora en proyectos de investigacion sobre procesos
cognitivos y salud mental. Sus lineas de investigacion se
centran en los procesos cognitivos, la psicopatologia,
la memoria, la creatividad, la memoria de trabajo vy
el efecto de los videojuegos sobre el funcionamiento
cognitivo, asi como en el estudio de las relaciones entre
variables cognitivas, emocionales y de personalidad
mediante metodologias experimentales y herramientas
psicometricas.
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Mauricio Consuelos Barrios

Licenciado en Psicologia y Maestro en Psicologia de la
Salud por la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
en México, institucion en la que actualmente cursa el
Doctorado en Ciencias del Comportamiento Saludable.
Se desempefia como docente de la Licenciatura en
Psicologiay ejerce la practica clinica en el ambito privado,
combinando la docencia, la investigacion y la atencion
psicoldgica. Su trayectoria académica y profesional
se ha centrado en el estudio del bienestar psicoldgico,
la regulacion emocional, las funciones ejecutivas, la
psicometria y el desarrollo socioemocional en poblacion
infantil y adolescente. Asimismo, ha desarrollado
investigaciones sobre cognicion social, empatia, calidad
de la amistad, conducta social y evaluacion psicologica,
con especial interés en la adaptacion, validacion vy
analisis de propiedades psicométricas de instrumentos
de medicion para poblacion mexicana. Ha participado
COmMO ponente en congresos nacionales e internacionales
y es autor de diversas publicaciones cientificas
relacionadas con la evaluacion psicologica, el bienestar
psicosocial, el desarrollo socioemocional y la validacion
de instrumentos psicométricos. Entre sus contribuciones
mas relevantes destacan la adaptacion y validacion de
escalas para evaluar la calidad de la amistad y la empatia
en ninos, aportando evidencia cientifica para fortalecer la
investigacion y la practica profesional en el ambito de la
psicologia del desarrollo y la salud.
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Jorge Alberto Guzman Cortés

Licenciado en Psicologia por la Universidad Nacional
Autbnoma de Meéxico, Maestro en Diagnoéstico y
Rehabilitacion Neuropsicolégica por la Benemérita
Universidad Autonoma de Pueblay Doctor en Psicologia
con orientacion en Neurociencias del Comportamiento
por la Universidad Nacional Autbnoma de México.
Es Profesor Investigador de Tiempo Completo en
la Escuela Superior de Actopan de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, donde desarrolla
actividades de docencia, investigacion y formacion de
recursos humanos de alto nivel. Es miembro del Sistema
Nacional de Investigadores (Nivel |) y forma parte de
la Red Internacional de Conocimiento Especializado:
Procesos Sociales en Salud Mental y Salud Publica con
Perspectiva Bioética y de Género. Asimismo, integra
el padron de tutores del Doctorado en Neurociencias
de la Conducta de la Universidad Nacional Autbnoma
de México y participa como docente en la Maestria en
Psicologia de la Salud y el Doctorado en Ciencias del
Comportamiento Saludable de la Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo, asi como en la Maestria en
Psicologia Juridicay Forense del Instituto de Posgrados,
Profesionales y Capacitacion Continua. Su produccion
cientifica comprende un libro, ocho capitulos de libro'y
mas de treinta y siete articulos publicados en revistas
cientificas nacionales e internacionales. Sus lineas
de investigacion se centran en la neuropsicologia,



las neurociencias del comportamiento, la evaluacion
neuropsicolégica, la rehabilitacion cognitiva, la salud
mental y la psicologia de la salud. Ha participado como
conferencista y ponente en numerosos congresos
nacionales e internacionales, consolidando una
destacada trayectoria académica orientada al estudio
de los procesos cognitivos, el comportamiento humano
y la formacion de investigadores en el campo de la
psicologia y las neurociencias.
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Claudia Juarez Cervantes

Licenciada en Psicologia por la Universidad La Salle
Pachuca, en México. Especialista en Docencia para
la Educacion Media Superior y Superior por la misma
institucion y Maestra en Psicologia de la Salud por la
Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo. Cuenta
con mas de diez anos de experiencia profesional
en psicoterapia familiar sistémica, integrando la
practica clinica con la intervencion psicoeducativa y la
atencion a poblaciones en situacion de vulnerabilidad.
Actualmente se desempefia como Psicologa Familiar
en el Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton
Hidalgo (CRIT Hidalgo), donde realiza evaluaciones
psicométricas,  intervenciones  psicoterapéuticas,
orientacion familiar y el disefio e imparticion de talleres
psicoeducativos dirigidos a ninos, adolescentes vy
sus familias. Su labor se orienta al fortalecimiento del
bienestar psicologico, lainclusiony el desarrollo integral
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de las personas atendidas. Su actividad académica e
investigativa se ha enfocado en la psicologia clinica,
la psicologia infantil, la salud mental, la intervencion
familiar y el analisis de problematicas psicosociales
con perspectiva de género. Ha participado como
ponente en congresos nacionales e internacionales y
es autora de publicaciones cientificas relacionadas con
la evaluacion psicoldgica, la intervencion clinica y el
desarrollo psicosocial. Complementa su formacion con
diplomados en Terapia Familiar y Humanidades, asi
como con certificaciones en competencias docentes e
imparticion de cursos de capacitacion, consolidando
un perfil profesional que integra la practica clinica, la
docenciay lainvestigacion en el campo de la psicologia.
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Nidia Irais Moreno Vargas

Egresada del Doctorado en Ciencias del
Comportamiento Saludable, Maestra en Ciencias
Biomédicas y de la Salud y Licenciada en Psicologia
por la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
en México. Actualmente se desempefia como docente
en las areas académicas de Psicologia y Gerontologia
de la misma institucion, donde combina la docencia, la
investigacion y la formacion de recursos humanos. Su
trayectoria académica e investigativa se ha orientado al
estudio del comportamiento humano y la salud desde
una perspectiva interdisciplinaria. Ha desarrollado
investigaciones sobre violencia de pareja, trastorno de



estrés postraumatico, comunicacion y funcionamiento
familiar, resiliencia en personas mayores, enfermedad
de Alzheimer y trastorno del espectro autista, entre
otros temas relacionados con la psicologia clinica, la
salud mental y el bienestar psicosocial. Ha dirigido
tesis de licenciatura y maestria, asi como asesorado
la elaboracion de articulos cientificos. Ademas, ha
participado en la escritura y publicacion de diversos
libros académicos, con especial énfasis en el
trastorno del espectro autista, contribuyendo a la
difusion del conocimiento cientifico en este campo. Su
experiencia profesional también comprende el disefio e
implementacion de programas y planes de intervencion
psicologica a nivel institucional, asi como una activa
participacion como tallerista, conferencista y ponente
en congresos nacionales e internacionales. Su labor
integra la investigacion, la docencia y la intervencion
psicolégica, con el propoésito de generar evidencia
cientifica y promover estrategias orientadas a mejorar
la salud, el bienestar y la calidad de vida de diferentes
grupos poblacionales.
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Yosmery Gonzalez Vazquez

Estudiante del Doctorado en Ciencias del
Comportamiento  Saludable por la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo en México. Es
Maestra en Psicologia de la Salud por la misma
institucion y Licenciada en Medicina con Especialidad
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en Medicina Familiar, acumulando mas de nueve anos
de experiencia profesional en la atencién integral de la
salud. Su actividad investigadora se centra en el estudio
del eje microbiota-intestino-cerebro, con especial
interés en la influencia de la microbiota intestinal y el
potencial terapéutico de los probidticos y prebidticos
sobre la salud mental y el comportamiento. Sus lineas
de investigacion abarcan la promocién y prevencion de
la salud, el cambio del comportamiento y el desarrollo
de intervenciones sustentadas en evidencia cientifica,
orientadas a mejorar el bienestar, la calidad de vida y
la salud integral de la poblacion.
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Jimena Rodriguez Avila

Licenciada en Psicologia por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), donde obtuvo el
grado con Mencion Honorifica. Es especialista en
diagnaostico, deteccion y tratamiento de los trastornos
del espectro autista, con formacion realizada en el
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” en
colaboracion con AUTISMEX |.A.P. Desde 1999 se
desempena como psicologa adscrita al Departamento
de Salud Mental del Hospital del Nifio DIF Hidalgo,
institucion en la que es fundadoray titular de la Clinica de
Autismo. Ha integrado el Comité Estatal Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
y forma parte de los comités hospitalarios de Bioética



e Implante Coclear. Ha participado como docente
en programas de posgrado para médicos residentes
y en la formacion de profesionales de enfermeria y
psicologia. Su labor asistencial, docente e investigativa
se ha orientado al diagnostico e intervencion en el
trastorno del espectro autista, la salud mental infantil,
la psicologia hospitalaria y la educacion para la salud.
Es autora de publicaciones cientificas y materiales
de divulgacion sobre autismo, maltrato infantil vy
salud mental, ademas de colaborar en proyectos de
investigacion y actividades de capacitacion dirigidas a
profesionales, familias y comunidad.
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Henry Gomez Montiel

Estudiante de la Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en
Meéxico. Ha participado en proyectos de investigacion
y promocion de la salud dirigidos a diferentes etapas
del ciclo de vida, incluyendo calidad de vida vy
envejecimiento, fomento de la actividad fisica, lactancia
materna y salud de la poblacion trans. Asimismo,
colabora en investigaciones sobre los efectos
benéficos de la microbiota en personas mayores y en
nifios con trastorno del espectro autista, fortaleciendo
su formacioén en nutricion, salud publica e investigacion
cientifica.
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Ana Teresa Nez Castro

Licenciada en Nutricion y Maestra en Nutricion Clinica
por la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
en México. Es Nutridloga Certificada por el Colegio
Mexicano de Nutridlogosy profesora por asignaturaen el
Area Académica de Nutricién de la misma universidad,
ademas de desempefarse en la practica privada.
Colabora en el Cuerpo Académico de Calidad de Vida
y Envejecimiento, desarrollando investigaciones sobre
microbiota intestinal e intervencion nutricia. Es autora
de publicaciones en revistas cientificas nacionales e
internacionales y ha participado como ponente en
eventos académicos dentro y fuera de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo.
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Arianna Omana Covarrubias

Doctora en Ciencias de la Nutricion por la Universidad
Andhuac Campus Norte, maestra en Nutricion
Clinica por la Universidad Iberoamericana, Puebla, y
licenciada en Nutricion por la Universidad Autonoma
del Estado de Hidalgo. Es profesora investigadora
de tiempo completo en la Universidad Autbnoma del
Estado de Hidalgo e integrante del Cuerpo Académico
Calidad de Vida y Envejecimiento. Pertenece al Sistema
Nacional de Investigadoras e Investigadores y cuenta
con una amplia trayectoria en docencia, investigacion
y formacion de recursos humanos. Ha participado
como ponente en eventos académicos nacionales
e internacionales y fue responsable del disefo del
programa de posgrado de la Maestria en Nutricion
Clinica de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. Sus principales lineas de investigacion se
centran en la nutricion clinica, la calidad de vida y el
envejecimiento.
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Yailet Garcia Castillo

Licenciada en Medicina por la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba. Especialista
en Medicina General Integral y maestra en Psicologia
de la Salud por la Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo. Actualmente cursa el Doctorado en
Ciencias del Comportamiento Saludable en la misma
institucion. Su trayectoria profesional integra la atencion
médica primaria, la medicina familiar, la promocion y
prevencion de la salud, el manejo de enfermedades
cronicas y la investigacion en ciencias de la salud. Ha
participado en la formacion de médicos especialistas
y en proyectos de investigacion orientados al
comportamiento saludable y la atencion integral de
poblaciones vulnerables. Sus principales lineas de
investigacion comprenden el envejecimiento saludable,
los trastornos del neurodesarrollo, la psicologia de
la salud, el microbioma intestinal y el desarrollo e
implementacion de intervenciones mediadas por
tecnologias digitales. Ademas, cuenta con formacion
complementaria en metodologia de la investigacion,
escritura cientifica, psicometria y evaluacion de
trastornos del neurodesarrollo.
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Juan Fernando Meliton Chavez Galvan

Licenciado en Terapia Fisica por el Instituto Profesional
en Terapias y Humanidades y maestro en Gestion
de Instituciones y Centros Hospitalarios por la
Universidad del Valle de México. Cuenta con més de
diez afos de experiencia en los ambitos asistencial,
académico y de investigacion, con especializacion en
fisioterapia, gestion de servicios de salud y formacion
de profesionales. Actualmente es docente en la
Universidad Politécnica de Pachucay en la Universidad
Autébnoma de Durango, ademas de desempefarse
como fisioterapeuta en la préactica clinica privada.
Ha impartido docencia en diversas instituciones de
educacion superior, dirigido proyectos de investigacion
y titulacién, evaluado trabajos cientificos en congresos
nacionales e internacionales y participado como
ponente y tallerista en eventos académicos. Integra el
equipo de investigacion responsable del desarrollo de
una patente robotica para la rehabilitacion de miembros
superiores. Su formacion incluye certificaciones
nacionales e internacionales en terapia manual,
neurodinamia, vendaje neuromuscular, rehabilitacion
geriatrica y aplicacion clinica de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), consolidando un perfil orientado a
la innovacion, la investigacion aplicada y la mejora de
la atencion en rehabilitacion.
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Xochitl Alejandra Vazquez Rosales

LicenciadaenTerapiaFisicaporlaUniversidad delFutbol
y Ciencias del Deporte. Su experiencia profesional se
ha centrado en la rehabilitacion pediatrica de pacientes
con afecciones neuroldgicas, desempefiandose como
terapeuta fisico en el Centro de Rehabilitacion e
Inclusion Infantil Teleton (CRIT) Hidalgo y en la practica
clinica privada. Cuenta con formacién complementaria
mediante certificacionesy diplomados en rehabilitacion
pediatrica, terapia manual instrumentalizada, puncion
secay vendaje neuromuscular, fortaleciendo su ejercicio
profesional con enfoques terapéuticos basados en
la evidencia cientifica. Su labor se caracteriza por el
compromiso con la atencion integral de la poblacion
infantil, el trabajo interdisciplinario y la actualizacion
continua, contribuyendo al desarrollo de estrategias de
rehabilitacion orientadas a mejorar la funcionalidad, la
independencia y la calidad de vida de los pacientes
pediatricos.
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El trastorno del espectro autista constituye uno de los mayores
desafioscientificos, clinicosysocialesdelsigloXXI. Suextraordinaria
heterogeneidad exige superar los enfoques fragmentados que
tradicionalmente han separado la genética, la neurociencia, la
psicologia, la educacion y las ciencias del comportamiento. Esta
obra ofrece una vision integradora y actualizada que reune los
avances mas relevantes de estas disciplinas para comprender
el autismo desde una perspectiva transdisciplinaria, basada en
evidenciay centradaen lapersona. Alolargo de sus siete capitulos,
el libro analiza la evolucion del paradigma de la neurodiversidad,
los mecanismos neurobioldgicos del desarrollo, la genética, la
farmacogenética, los biomarcadores, la neuroinflamacion, la
conectividad cerebral, el eje microbiota-intestino-cerebro, el
metabolismo, la nutricién, la psicofarmacologia y las tecnologias
emergentes aplicadas a la evaluacion e intervencion. Asimismo,
examina las alteraciones motoras, la cognicion social, la empatia,
la amistad, la comunicacion funcional y las estrategias de apoyo
que favorecen la autonomia, la calidad de vida y la participacion
social de las personas autistas. Lejos de presentar una simple
recopilacion de informacion, esta obra construye puentes entre
la investigacion basica y la practica clinica, entre la medicina y la
educacion, y entre la evidencia cientifica y la experiencia cotidiana
de las personas autistas y sus familias. El resultado es un tratado
contemporaneo que integra el conocimiento mas reciente con una
vision ética y humanista, ofreciendo una herramienta de consulta
indispensable para investigadores, profesionales de la salud,
docentes, terapeutas, estudiantes universitarios y responsables
de politicas publicas comprometidos con una comprension mas

profunda, inclusiva y cientificamente fundamentada del autismo.
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