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Introducción 

El presente trabajo de investigación documental, tiene como propósito indagar sobre el 

fenómeno del autismo, específicamente en torno a la concepción que tienen las disciplinas de 

la psicología, la psiquiatría y el psicoanálisis, por considerar que estas disciplinas son las que 

mayor dedicación han mostrado al fenómeno en cuestión. Es así como a partir de la 

metodología cualitativa, basada en la revisión documental de fuentes primarias y secundarias, 

se responde a la pregunta de investigación planteada en términos de: ¿Cuál es la relación entre 

las concepciones Psiquiátrica, Psicológica y Psicoanalítica en la clínica del autismo? De igual 

manera, y soportado en dicha metodología se da respuesta al objetivo general y objetivos 

específicos planteados.  

A manera de justificación, se expone la importancia de indagar sobre el autismo, dada 

la proliferación de diagnósticos encontrados en los últimos tiempos, así como también se señala 

como hecho relevante la poca claridad respecto a las categorías diagnósticas encontradas en 

los manuales diagnósticos DSM, poniendo en tensión la cuestión ateórica y acausal de los 

trastornos.  

De otra parte, y cumpliendo con criterios metodológicos, se presentan en este trabajo, 

antecedentes de orden internacional, nacional y regional, principalmente de trabajos de 

investigación realizados en los últimos cinco años, lo cual permite conocer el panorama que 

del tema en cuestión se tiene a nivel académico y científico.  

En cuanto al marco teórico, éste se inicia con un acercamiento a la historia del autismo, 

abordando los aportes realizados principalmente por autores como Leo Kanner y Hans 

Asperger hacia los años de 1942 y quienes son considerados como pioneros en el tema. 

Adicional a lo anterior, se aborda la concepción que las disciplinas de la psiquiatría y la 

psicología tienen del autismo, señalando puntos de encuentro entre dichas disciplinas, 
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fundamentalmente al compartir posturas y discursos que se articulan con el enfoque médico 

biologicista. Esto permite ir señalando la relación entre las disciplinas y por tanto se va dando 

respuesta a la pregunta de investigación planteada. 

De otra parte, se aborda la concepción que la corriente psicoanalítica tiene del autismo, 

principalmente a partir de pioneros de dicha corriente como los son Margaret Mahler, Bruno 

Bettelheim y Frances Tustin, quienes a partir de sus investigaciones en el tema, consideran que 

el autismo debe ser visto no como una enfermedad o trastorno, sino por el contrario como una 

forma particular de ser y relacionarse del niño con el mundo externo y donde la madre juega 

un papel importante.  

Finalmente, y en cuanto a resultados, se señalan los aspectos más relevantes de las 

disciplinas abordadas en cuanto al tema del autismo, logrando de esta manera abordar la 

relación entre las concepciones de dichas disciplinas, respondiendo de esta manera a la 

pregunta de investigación. 
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Planteamiento del problema 

El tema del autismo ha generado grandes interrogantes en estos últimos años, en la 

medida en que se ha encontrado un significativo aumento en los diagnósticos. Según la OMS 

(2021); 1 de cada 160 niños en el mundo son diagnosticados con Trastorno del espectro autista 

TEA, en algunos países las cifras son notablemente mayores y en otros se desconoce este tipo 

de trastorno. Es esencial reconocer en esta investigación que en  el Manual Diagnóstico y  

Estadístico los trastornos mentales (DSM), los cambios consecutivos en la concepción del 

autismo y su diagnóstico se ha visto afectado en la prevalencia de los casos.  

De acuerdo a lo anterior, según  la Asociación americana de psicología (APA), existen 

dos hipótesis frente al planteamiento del problema. La primera, aborda el aumento real de casos 

significativos del Trastorno del espectro autista (TEA) y en segunda instancia, se evidencia el 

aumento de casos por la imprecisión en el diagnóstico. Sin embargo, se identifica que el 

problema no está enraizado en el diagnóstico como tal, sino que viene marcándose desde la 

propia conceptualización del autismo en las diversas miradas, a saber: Psicología, Psiquiatría, 

y Psicoanálisis. 

El autismo, como se mencionaba ha sido un fenómeno de la clínica infantil que se ha 

abordado de diversas maneras en su intervención, lo  que ha ocasionado consecuencias respecto 

al abordaje, el cual se realiza de diversas formas; esto debido a los frecuentes cambios en su 

definición e identificación y exploración de sus causas y etiología, entre estas tenemos la 

Psicología que define el autismo como “una enfermedad crónica del neurodesarrollo que se 

manifiesta tempranamente en la infancia por el deterioro de la interacción social, la 

comunicación y el comportamiento repetitivo” (Ferreira & Oliveira, 2016, p. 168). Esta 

“enfermedad” cuando es detectada, se remite a un especialista de neurología infantil para su 

valoración y a un centro de atención donde se llevará a cabo un tratamiento específico.  Desde 
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la perspectiva de la Psiquiatría según Gomez León (2019) en el artículo Conexión neuronal en 

el trastorno del espectro autista se ha dicho que el TEA  es un “trastorno del neurodesarrollo 

caracterizado por una estructura cerebral atípica desde los primeros meses de gestación” (p.7). 

La mirada de la psiquiatría para dar a entender el tema del autismo, se enfoca en la etiología 

del desarrollo neuronal que cada individuo va llevando desde los inicios de su vida, que si 

llegan a presentar alteraciones en su crecimiento conlleva a problemáticas específicas 

generando en sí la etiqueta diagnóstica. Por último  vale conocer como punto de referencia la 

estructura psicótica del autismo desde la concepción psicoanalítica, dentro de la psicosis y fuera 

de ella, según la autora  Silvia Tendlarz (2016) quien plantea: “El autismo es un modo de 

funcionamiento singular, eso no se modifica, pero cambia el tratamiento del neo borde que 

constituye el encapsulamiento autista. Cambia la relación con los otros y consigo mismo, a 

través de una invención personal construida a su manera.”. (Tendlarz, 2016, pág 9-23) . 

Esta problemática es esencial conocerla en la medida en que se hace necesario  

identificar la conceptualización que estas tres disciplinas tienen del fenómeno autista en la 

contemporaneidad,  y que por tanto muestra la importancia de ser investigado. Por lo anterior 

el presente trabajo de investigación busca  responder a la pregunta: ¿Cuál es la relación entre 

las concepciones Psiquiátrica, Psicológica y Psicoanalítica en la clínica del autismo? 
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Justificación 

La Asociación Americana de Psicología define el Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

como  un “Trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por dificultades con la 

comunicación social, la interacción social, patrones restringidos y repetitivos en 

comportamientos, intereses y actividades. Por definición, los síntomas están presentes al 

principio del desarrollo y afectan el funcionamiento diario. El término "Espectro" se utiliza 

debido a la heterogeneidad en la presentación y gravedad de los síntomas de TEA, así como en 

las habilidades y el nivel de funcionamiento de las personas con dicho diagnóstico” (APA, 

2021).  

Por otra parte, el Autismo es un Trastorno que desde un principio ha sido complejo y 

de gran controversia a la hora de realizar una definición unánime; por primera vez en la historia 

aparece en la monografía Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien por el Psiquiatra 

y Eugenista Eugen Bleuler en (1857- 1939), y desde entonces se han generado varias 

investigaciones que han permitido profundizar y realizar diversos aportes, en torno a la 

evolución y expansión del trastorno, abarcando un mayor número de población y sensibilizar 

sobre los primeros síntomas, cambios y comportamientos inusuales en la temprana edad del 

Autismo.  

De acuerdo con lo anterior, se han podido denotar diversas definiciones respecto a ¿Que 

es el autismo? ¿Cuál es su causa y mecanismo fisiológico por el que se desarrolla? ¿Qué 

criterios diagnósticos presenta el autismo? ¿Por qué el aumento de casos? ¿Por qué aparece el 

autismo sin ofrecer tratamientos definitivos?, entre otras, aunque en algunas ocasiones se ha 

confundido el autismo con otros trastornos, afectando a los pacientes de no recibir un 

tratamiento acorde y a tiempo con su trastorno, discapacidad o enfermedad. Lo anterior 

encuentra soporte en lo planteado por el Ministerio de Salud y Protección Social, al afirmar 
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que en el 10% de los casos se comprueba un carácter neurológico y genético mientras que en 

el 90% de casos restantes, hay un desconocimiento sobre cuáles son sus causas (2015, p.29). 

Si bien los avances de la ciencia han progresado de manera  paulatina, no existe 

suficiente claridad en las disciplinas en torno a lo que el trastorno del espectro autista se refiere, 

puesto que cada vez se especula más y se conocen nuevas apariciones en los síntomas. Es por 

esto que se ha tomado como premisa investigar y poner en discusión este tema de gran 

importancia, ya que de acuerdo a lo que se ha venido señalando,  a lo largo de los años el 

autismo se ha considerado un trastorno que ha evolucionado de diversas maneras en su 

denominación  tal y como se logra evidenciar en el DSM I, II, III, IV y V. Es así como, se 

encuentra como denominación la reacción esquizofrenia infantil, esquizofrenia tipo infantil, 

autismo infantil, trastorno autista y trastorno del espectro autista respectivamente. 

Son tantas las maneras de denominarlo y de describir sus síntomas en la actualidad, lo 

que da lugar a muchos interrogantes, motivo por el cual se busca abordar en la presente 

investigación el fenómeno del autismo desde la concepción psiquiatrica, psicologica y 

psicoanalitica con la pretensión de aportar a los profesionales de la salud mental interesados en 

este eje temático. Se considera entonces importante entrar a investigar el autismo desde las tres 

disciplinas mencionadas. 

Desde el punto de vista psiquiátrico, algunos autores han manifestado que el autismo 

es entendido como un problema en el neurodesarrollo caracterizado por una estructura diferente 

desde los primeros meses de gestación como lo mencionaba Gómez León (2019) en un artículo 

Conexión neuronal en el trastorno del espectro autista. En este sentido, la perspectiva del 

autismo se centra principalmente en la etiología del desarrollo neuronal generando 

problemática a nivel cerebral que conlleva a la etiqueta diagnóstica. 
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Respecto el punto de vista de la psicología, se puede decir que son varios los factores 

que lo  determinan, entre ellos los problemas anatómicos que se pudieron haber presentado 

durante el parto, pero que en últimas estos comportamientos o trastorno pueden ser tratados 

para así evitar que aumente ese fenómeno autista, y por ende mejore a gran escala su estructura 

cognitiva. De acuerdo a lo señalado, se resume que la psicología define el autismo como “una 

enfermedad crónica del neurodesarrollo que se manifiesta tempranamente en la infancia por el 

deterioro de la interacción social, la comunicación y el comportamiento repetitivo” (Ferreira & 

Oliveira, 2016, p. 168). En la actualidad, la evolución de la tecnología y ciencia reportan que 

existe la posibilidad de mejora en los distintos comportamientos que son generados en el 

individuo diagnosticado con TEA.  

Por último, desde el punto de vista psicoanalítico, se enfoca en comprender la 

constitución del sujeto en el autismo siendo una forma inicial de psicosis esquizofrénica que 

pasa a ser considerado como el funcionamiento subjetivo singular, por esto cambia la relación 

con los otros y consigo mismo, a través de una invención personal construida a su manera.”. 

(Tendlarz, 2016, pág. 9). 

Finalmente, el fenómeno del autismo ha sido tratado desde las anteriores disciplinas 

mencionadas, donde urge la necesidad de exponer sus puntos de vista y de esta manera 

reflejarlas a través de la siguiente revisión bibliográfica en el presente trabajo de grado con el 

fin de responder a la pregunta de investigación.  
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Objetivos 

Objetivo General 

Identificar la relación entre las concepciones psiquiátrica, psicológica y psicoanalítica 

en la clínica del autismo, mediante una revisión bibliográfica con el fin de contribuir al estudio 

del fenómeno autista.  

Objetivos Específicos 

1. Definir el autismo desde las concepciones psiquiátricas,  y sus criterios 

diagnósticos.  

2. Reconocer el autismo desde la concepción psicológica y sus criterios diagnósticos. 

3. Conceptuar la concepción psicoanalítica del autismo y su clínica diferencial. 
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Antecedentes  

El fenómeno del autismo se ha explorado desde distintas perspectivas y disciplinas; de 

acuerdo con lo encontrado en el proceso de recolección de información del presente trabajo, se 

establece que este campo ha sido un tema abordado a lo largo de la historia. En ese sentido  se 

considera pertinente indagar en torno a las investigaciones que se han desarrollado alrededor 

de este fenómeno de la clínica a nivel internacional, nacional y regional. 

De acuerdo con lo anterior, se encuentra el artículo denominado Autismo. Aspectos 

genéticos y biológicos de Arberas y Ruggieri (2019) en la revista de Medicina Buenos Aires, 

cuyo  objetivo de investigación se centró en analizar las características clínicas del TEA, así 

como reconocer la etiología de este en relación a los genes y factores ambientales con los que 

se asocia la patología. A lo largo de este artículo, se discute que las personas con este 

diagnóstico tienen una alta probabilidad de generar otro tipo de afecciones médicas y 

psiquiátricas, entre estas la discapacidad intelectual, TDAH (trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad), catatonia, y mutismo entre otros. Así mismo, los aspectos genéticos se basan 

en las malformaciones y dismorfias que están vinculadas con la sinaptogénesis, como también 

los factores ambientales por bajo peso al nacer, prematuridad y las  infecciones virales. En 

conclusión, es vital reconocer los aspectos genéticos, neurológicos y ambientales para 

determinar la etiología de TEA en la persona para que de esta manera se logre controlar su 

evolución desde el inicio. 

     Siguiendo con la línea internacional, el artículo Sensibilidad y especificidad de los 

criterios diagnósticos DSM-5 en el trastorno del espectro autista en una muestra de niños y 

adolescentes españoles de Blazquez, Lazaro, Navarro, Bondele y Escalona (2019) realizado en 

Barcelona, España;  reporta tener como objetivo determinar la sensibilidad y la especificidad 

de los criterios que están en el DSM V, así mismo establecer la estabilidad del diagnóstico y 
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las diferencias que existen con el TCS (Trastorno de Comunicación Social). Esto debido a las 

inconsistencias y controversias que se han detectado en este diagnóstico (TEA). Como 

conclusión de esta investigación, se descubre que el TEA mantiene su diagnóstico siguiendo 

los criterios del DSM V y la diferencia con el TCS radica en que el TEA requiere de mayor 

tratamiento farmacológico. No obstante, los autores recomiendan seguir investigando sobre las 

diferencias y el tratamiento para el TEA y el TCS. 

     De otra parte, se encuentra el artículo denominado Relación entre estrés y malestar 

psicológico de los padres y problemas emocionales y conductuales en niños preescolares con 

trastorno del espectro autista elaborado por Romero, Marin, Guzman, Navas, Aguilara, Lara 

y Barbancho (2020) en la revista Chilena de Neuropsiquiatría quienes afirman que el TEA 

presenta otros diagnósticos comórbidos que pueden generar una afección significativa que 

compromete el funcionamiento en sus áreas de ajuste provocando una baja calidad de vida de 

sí mismo y de sus familias.  Para identificar las características ambientales de los diagnósticos 

comórbidos en el TEA, fueron evaluados como factor de riesgo el estrés, malestar psicológico 

proveniente de los padres, y la relación existente con sus hijos entre los 2 y 6 años con TEA, 

logrando establecer que dichos factores desencadenan otros diagnósticos.  Finalmente, se 

encontró que la sintomatología (estrés) de los padres se encuentra desde los inicios de la 

psicopatología  en la infancia de sus hijos, es decir, existe una relación entre el estrés y los 

problemas emocionales y conductuales de los hijos, no obstante los autores recomiendan 

realizar otros estudios con el objetivo de profundizar la  relación causal entre los factores 

mencionados.  

     De otra parte, a nivel nacional, se encuentra el trabajo de grado Construcción del 

sujeto en el autismo, Aproximaciones al concepto de Iteración realizado por Trujillo Sanchez 

(2015) de la Universidad de Sanbuenaventura- Cali, cuyo objetivo  de investigación se centró 
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en comprender la constitución del sujeto en el autismo partiendo de la perspectiva 

psicoanalítica de Jaques Lacan.  Esta investigación permite concluir, que el autismo siendo una 

forma inicial de psicosis esquizofrénica, pasa a ser considerado como el funcionamiento 

subjetivo singular, ya que según el autor el sujeto retorna al goce del “neo borde” y a la 

“iteración” de la letra, es decir, no existe sentido o cadena significante para con el otro en el 

autismo.  

     Del mismo modo, en el artículo de Concordancia entre observadores de videos de 

pacientes con sospechas de autismo y psicosis infantil en la Revista Colombiana de Psiquiatría 

elaborado por  Jordán Quintero, Ayala Corredo, Cepeda Torres, Porras y Sánchez en (2017) 

que como objetivo en esta investigación se pretende identificar la relación existente entre los 

evaluadores y las variables que influyen en el diagnóstico de pacientes con posibilidades de 

tener autismo y psicosis infantil bajo la mirada de la psicodinámica. Esta se llevó a cabo a 

través de estudio de observación de videos de los participantes realizado en el instituto de 

Ortopedia en Roosevelt. Como conclusión, la concordancia de las respuestas de los evaluadores 

variaba significativamente en categorías y subtipos de diagnósticos, así mismo finalizan 

reportando que para diagnosticar a un niño con perturbaciones donde se ve reflejado en su 

personalidad es necesario ser revisado desde el ojo de un equipo multidisciplinario. 

Por otro lado, entrando en detalle,  la región de Santander (Colombia), se evidencia un 

trabajo de grado Noción del Autismo en Psicología Clínica y en Psicoanálisis realizado por 

Álvarez González (2016), siendo su objetivo general conocer a través de una revisión 

bibliográfica sobre el tema del autismo según la psicología clínica y psicoanalítica 

identificando sus conceptos. A lo largo de este trabajo se destaca que la psicología clínica se 

basa en la relación del DSM y el CIE y por otro lado el psicoanálisis se enfoca principalmente 

en los autores Frances Tustin y Bruno Bettelheim quienes reflejan que este fenómeno se centra 
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en el cómo experimenta el recién nacido el mundo. Como conclusión, se recomienda que para 

estudiar el autismo es necesario abordarlo desde estas distintas disciplinas para que de esta 

manera brindar información más profunda y detallada para las personas que padecen esta 

variación (autismo). 

      Del mismo modo, Perez y Martinez (2014) en su articulo Perfiles cognitivos en el 

Trastorno Autista de Alto Funcionamiento y el Síndrome de Asperger de la Universidad 

Pontificia de Bucaramanga enuncian en esta investigación que existe un continuo debate y 

diálogo frente al perfil neuropsicológico de las personas que son diagnosticadas con TEA. Con 

esto se construye una revisión teórica reflexiva que refleja que el funcionamiento cognitivo de 

este trastorno  es estudiado desde diferentes modelos teóricos que presentan contradicciones al 

momento de su comprensión general de su perfil intelectual que fue estudiado y observado 

desde la evidencia empírica de investigaciones realizadas sobre el TEA, tanto en el autismo 

como en el síndrome de asperger. En este artículo, se concluye que ambos trastornos poseen 

sus diferencias significativas y la semejanza que ambas tienen es el hecho de estar relacionados 

con el espectro autista. 

     Finalmente, al indagar sobre otras investigaciones realizadas alrededor de este eje 

temático, es válido exponer sobre un artículo de Albarracín, Rey y Jaimes (2014) titulado 

Estrategias de afrontamiento y características sociodemográficas en padres de hijos con 

trastornos del espectro autista la cual esta investigación tiene como objetivo reconocer la 

relación existente entre ambas variables mencionadas en el título de esta. La muestra utilizada 

fue de 31 padres de una institución en Bucaramanga a los cuales se les aplicó un cuestionario 

sociodemográfico y otra de escala de estrategias de coping modificada  de los cuales se 

concluye lo siguiente: la estrategia de afrontamiento más frecuente es la centrada en la emoción 

seguida de esta se encuentra la centrada en el problema, es decir, al implementar estas dos se 
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evidencia bajos niveles de estrés parental la cual permite identificar aquellas dificultades que 

se presentan al cuidar del hijo diagnosticado con TEA, la cual conlleva a una solución más 

eficaz de esta, generando una mejor resolución de problemas y el desarrollo de resiliencia en 

cada núcleo familiar.  
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Marco Teórico 

Contexto de la historia del autismo 

La historia del Autismo ha presentado diversas variaciones, las cuales a su vez han sido 

motivo de confusiones al interior de las disciplinas interesadas en su estudio, y que de esta 

manera se han ido clarificando gracias a las investigaciones realizadas en el campo de la clínica 

los cuales dan origen a grandes avances en torno a lo que se conoce como trastorno del 

desarrollo, el cual tiene como característica principal la afectación de la comunicación y la 

interacción social, comportamientos restringidos y en su mayoría de casos estereotipados.  

  

En este primer apartado, se hará una presentación de la manera como dicho fenómeno 

ha evolucionado en cuanto a su concepción.  

  

En primer lugar, vale mencionar que los primeros acercamientos de lo que hoy se 

conoce como Trastorno del Espectro Autista (TEA), datan de publicaciones realizadas en 1943 

– 1944 por Leo Kanner y Hans Asperger. Sin embargo, la identificación de sujetos con 

características como las mencionadas y estudiadas por dichos autores, han estado presentes 

siempre.  

A manera de ejemplo, se encuentra que en alrededor del siglo XVI, J. Mathesius (1504 

– 1565), describe la historia de un joven de 12 años de quien manifestaba un cuadro severo de 

autismo. De acuerdo a lo señalado por Mathesius, se llegó a pensar de manera errada que este 

joven no era más que un pedazo de carne en un espíritu sin alma, poseído por el demonio, 

motivo por el cual se sugirió la muerte por asfixia.  
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Otro caso, tal vez más conocido, pero aun así polémico, es el que refiere al niño salvaje 

encontrado en los bosques de Aveyron (Francia). Dicho caso, fue estudiado por el médico 

francés Jean Gaspard Itard (1774 – 1838), quien dado su interés por el joven Victor, brindó 

aportes significativos para la psicóloga de origen ingles Uta Frith (1989) considerara que dicho 

caso fuera analizado con cierto pragmatismo por médicos de la época, quienes concluyeron que 

Víctor padecía una deficiencia severa de nacimiento, la cual pusieron en el terreno de la 

imbecilidad constitucional, motivo por el cual había sido abandonado por sus padres. Al 

respecto, Harlan Lane (1976) plantea por primera vez en su libro “El niño Salvaje de Aveyron”, 

la posibilidad de pensar el caso de Víctor como un caso de autismo.   

La noción de autismo fue creada por el psiquiatra Eugen Bleuler (1857 – 1939), cuya 

base etimológica corresponde a las palabras griegas “Autos” (uno mismo) e “ismos” (modo de 

estar).  

Esta noción se aborda por primera vez en un trabajo de investigación denominado 

Dementia praecox oder Gruppe der Schizophephrenien (Bleuler, 1991). La terminología 

empleada por Bleuler, dio espacio a serias confusiones de manera que se llegó a designar con 

este término a pacientes con esquizofrenia. Lo anterior desencadenó que muchos psiquiatras 

infantiles utilizaran de forma indiscriminada etiquetas diagnósticas como esquizofrenia 

infantil, autismo y psicosis infantil (Rutter. 2015). 

Debido a lo señalado, Eugéne Monkowski (1885 – 1972), psiquiatra francés, asumió el 

autismo desde la misma perspectiva de Bleuler, pero también desde una línea filosófica 

marcada por Henri Bergson, descrita como “la pérdida del contacto del élan vital con la 

realidad”; dicha definición será entonces tomada como sustrato y fundamento de la concepción 

de la esquizofrenia.  
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Más tarde, hacia los finales de la segunda guerra mundial, surgen dos grandes aportes 

en torno a la psicopatología infantil, que los autores de la época empiezan a rotular bajo el 

nombre de patología del autismo.  

El primer gran aporte es realizado por Leo Kanner (1894 – 1981) a quien se le atribuye 

un primer artículo, considerado por muchos como fundacional del autismo actual, y 

denominado Autistic disturbances of affective contact (Kanner, 1943).  

Este autor es considerado entonces pionero en el abordaje del tema del autismo, así 

como el primero en realizar importantes investigaciones. Cabe señalar que se presentaron 

ciertas tensiones entre varios autores, al intentar manipular este término señalando la conducta 

de evitar relaciones sociales, cuando se sabe que el término “Autismo”, de acuerdo con Kanner, 

hace referencia a la incapacidad para el establecimiento de vínculos sociales. El autor 

mencionado, da inicio a sus investigaciones, abordando a 11 niños de quienes se pensaban con 

conductas extrañas y que no se encontraban presentes en los sistemas de clasificación de 

enfermedades de la época. Al momento en que Kanner inicia sus investigaciones con estos 

niños, previo al diagnóstico, presenta un primer informe en el cual detalla el entorno familiar 

y social en el que el niño se encuentra.  

Kanner tomó la decisión de profundizar en aspectos propios de la psicología infantil, 

tales como la personalidad y la relación con los padres, concluyendo que el autismo obedece a 

un desorden de índole personal. El autor observa en estos niños un cuadro clínico que se 

caracteriza por una extrema precocidad en su aparición, toda vez que se manifiesta a partir del 

primer año de vida del niño, acompañado por una sintomatología caracterizada por una 

inmovilidad del comportamiento, tendencia a la soledad y retraso o ausencia en la adquisición 

del lenguaje verbal.  
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Este autor describe por primera vez el autismo como un fenómeno sindrómico del 

comportamiento, con características propias de la alteración del lenguaje, de las relaciones 

sociales y de procesos cognitivos (Kanner, 1943). 

Dentro de los aportes que generaron polémica, se relaciona con la “inafectividad” de 

los padres en la educación de los hijos que fueron diagnosticados con autismo, pues trajo como 

consecuencia que responsabiliza a los padres frente a este fenómeno, lo cual originó malestar 

al interior de las familias.   

A diferencia de Bleuler, quien llegó a afirmar que una conducta intencional en los niños 

es la de evitar las relaciones sociales, Leo Kanner argumentaba una discapacidad para el 

establecimiento de vínculos, fundamentalmente debido a la inafectividad de las madres.  

Del mismo modo, surgieron aportes realizados por otro autor llamado Hans Asperger, 

quien al ser psiquiatra, pediatra y médico austrico fue reconocido por identificar una variante 

dentro del espectro del autismo que más tarde llevaría su nombre, el síndrome de Asperger. 

Este autor realizó un estudio que fue reflejado en su tesis sobre el comportamiento de cuatro 

niños que mostraron características similares y patrones de conducta en la dificultad de 

interacción social que según Perez y Pallares (2011) en su artículo fueron caracterizados por 

“falta de empatía, ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje pedante o repetitivo, 

pobre comunicación no verbal, interés desmesurado por ciertos temas y torpeza motora y mala 

coordinación” (p. 574). De acuerdo a lo anterior, Asperger al estudiar cada caso refirió este 

diagnóstico como se había mencionado al comienzo del apartado como patología del autismo.  

Con relación a lo anterior se logró deducir que tanto Asperger como Kanner se 

centraron en ciertas perspectivas de la conducta infantil en el cual ambos autores aluden a sus 

pacientes con alteraciones en el comportamiento social, el lenguaje y las habilidades 

cognitivas. Por ende ambos autores destacan el aislamiento que exponen sus pacientes.  
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Así mismo, Hans Asperger demostraba importancia en la interacción dentro de la 

sociedad, de una integración y valor entre los ciudadanos, haciendo posible una relación con el 

autor Kanner al abordar la temática desde el enfoque humanista al tratar a los pacientes. 

Asperger se regía por una educación fundamentada en la comprensión ya que el aprendizaje se 

facilita a los niños con trastornos al ser guiado por sus intereses especiales de cada quien (Perez, 

2011).  

Cabe destacar que ambos autores austriacos, aun sin conocerse llegaron  a estudiar el 

mismo fenómeno que fue el punto clave para ser reconocido por la Asociación Americana de 

Psiquiatría y clasificado dentro del Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales  

cuarta edición en el año 1994. A lo que se le denomina síndrome de asperger (se conocía 

patología del autismo)  es denominado como “un trastorno de neurodesarrollo que afecta el 

funcionamiento social y el espectro de actividades e intereses” (Zuñiga, 2007). De acuerdo a 

lo anterior, el síndrome de asperger viene siendo parte de los trastornos generalizados del 

desarrollo. 

Concepto del autismo desde la Psicología y Psiquiatría 

Después de tener un panorama histórico del autismo y sus principales autores, así como 

ejemplos de casos que han surgido alrededor de ella, cabe resaltar que para entender esta visión 

de concepto en otras perspectivas, en el siguiente capítulo se aborda las concepciones que tiene 

la psiquiatría y la psicología de lo que se denomina autismo.  

 

De acuerdo a lo mencionado, el término autismo hace parte de los trastornos de 

desarrollo en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM) en donde 

se señalan un conjunto de características que indican la dificultad en la interacción social y por 
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ende un deterioro en la comunicación, generando comportamientos limitados y repetitivos 

(DSM V, 2018). Según Arberas y Ruggieri (2019) en su artículo Autismo. Aspectos genéticos 

y biológicos, el autismo hace parte de los trastornos del neurodesarrollo, presentando una 

elevada prevalencia en la población por su alta heredabilidad y base genética   junto a los 

factores ambientales lo que se conoce como mecanismo epigenético, aportando así la  etiología 

del trastorno. 

Así mismo, la visión que tiene la psiquiatría sobre el autismo radica en que, antes de 

realizar un pronóstico final a partir de un manual, se debe reconocer que las manifestaciones 

serán  reflejados a partir de las etapas de evolución al igual que la identificación de la 

“adaptabilidad al medio, su desarrollo intelectual así como de su rehabilitación psicosocial 

temprana” (Irarrázaval., Brokering, Murillo, 2005, p. 51). Por consiguiente, se discutía 

anteriormente que el origen del TEA se sustenta en la neurobiología, basándose en lo que ocurre 

en las edades tempranas del desarrollo en la etapa infantil que al conectarse con factores 

genéticos, van dando paso, según la psiquiatría, a una aproximación psicofarmacológica que 

puede llegar a corregir o alterar los comportamientos del autismo  (Irarrázaval, Brokering, 

Murillo, 2005).  

Además, el TEA es un trastorno que según la psiquiatría y la neurobiología es debido a 

“una estructura atípica en los primeros meses de gestación, específicamente por el crecimiento 

acelerado de las células de desarrollo (en las capas más profundas de la corteza cerebral), a una 

deficiencia en la migración neuronal o incluso un error en la eliminación de neuronas 

sobrantes” (Gómez León, 2019, p.7).  

De acuerdo a esto, las anomalías que surgen  a través de las razones dadas, pueden dar 

mejor explicación a los síntomas característicos de las personas diagnosticadas, siendo estas 

déficit en la integración, manipulación y regulación de la información que proviene de diversas 
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áreas cerebrales que ayudan a las funciones ejecutivas, sociales y comunicativas que da paso a 

las relación con las características cognitivas y conductuales del individuo. En un estudio 

llamado Autismo e hitos tempranos del neurodesarrollo realizado por Ferreira y Oliveira en el 

2016, llegaron a la conclusión de que era posible predecir la gravedad de las manifestaciones 

clínicas del autismo de un niño en el futuro por conductas presentadas en la primera infancia 

del desarrollo psicomotor, siendo la más fuerte el hito de las primeras frases, entre la primera 

vez que caminan, primeras palabras, quejas y control de esfínteres.  

Conforme a lo expuesto, surge la cuestión, ¿la perspectiva de la psicología sobre el 

autismo también se basa en la neurobiología como en la psiquiatría? Para responder esta y antes 

de conocer la concepción que tiene la psicología sobre el término central de este trabajo, la 

respuesta consta en lo siguiente. Según la literatura, el descubrimiento de la epigenética ha 

dado paso a identificar que el proceso de maduración cerebral (biológico) y el desarrollo 

psicológico y el entorno psicosocial son conceptos que no se pueden estudiar por separado, 

puesto que la interacción adecuada evita posibles trastornos, en este caso el autismo (Larban, 

2012). Como por ejemplo, bien se conoce que en el diagnóstico de TEA presentado en algunos 

individuos, muestran déficit en la empatía cognitiva (concepto psicológico), este que viene 

siendo soportado por las neuronas espejo (concepto neurobiológico), que son aquellas que 

abren camino a la base para el desarrollo de la comunicación y relación con el otro. (Rizzolatti, 

1996; Rizolatti, 1998; Gallese, 2001, como se citó en Larbán, 2012). De acuerdo a lo anterior, 

se concluye que la neurología y la psicología a través de los conceptos de neuronas espejo y 

empatía  permiten que el sujeto logre obtener una experiencia del otro, compartir emociones y 

experiencias cognitivas (anticipar respuestas y emociones) para una mejor adaptación recíproca 

, los cuales en los hallazgos de Larban (2012) se realiza una hipótesis final en que los individuos 

con TEA presentan disfunción en las neuronas espejo la cual “podrían relacionarse con las 

alteraciones sociales y comunicativas, disfunciones cognitivas y la alteración de las habilidades 
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de imitación” (p. 84). Esto también se ve respaldado por Iacoboni y Rodríguez (2009) cuando 

comentan que la insuficiencia de las neuronas espejo en el sistema generan cantidades de 

disfunciones de desarrollo que producen a su vez autismo. Debido a esto, los pacientes con 

TEA deben de ser evaluados y tratados por los equipos multidisciplinarios para que de esta 

manera se alcance ejecutar terapias para el beneficio del individuo. 

Después de valorar la importancia de un trabajo multidisciplinario, aún es pertinente 

mencionar la concepción  por parte de la psicología del autismo. Primero, la Teoría de la Mente 

desde la psicología ha generado atracción hacia el término de autismo, esto hace referencia a  

una “habilidad cognitiva compleja, que se refiere a la habilidad para comprender y predecir la 

conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus creencias” (Gómez, 2010, 

p. 120). Ahora, en las investigaciones sobre la Teoría de la Mente menciona que entre los 3 y 

5 años el desarrollo cognitivo, social y emocional van aprendiendo la habilidad de comprender 

comportamientos y reflexionando las intenciones, pensamientos y sentimientos que el otro a 

parte de él mismo  tiene. No obstante, las personas con TEA presentan dificultad en realizar 

las acciones que expone y refiere la Teoría, puesto que los niños autistas no pueden apropiarse 

de los estados mentales del otro, y debido a esto existe la problemática de los déficits sociales, 

afectivos y comunicativos (Gómez, 2010).  Un autor reconocido llamado Michael Rutter, 

denominado el padre de la psicología infantil, refuerza los conceptos divulgados anteriormente 

sobre el autismo, al plantear que “son alteraciones que afectan el funcionamiento correcto del 

cerebro por lo que se ve reflejado en anormalidades en sus relaciones interpersonales.  

Además, se han reconocido causas biológicas debido a la conectividad disfuncional 

entre redes neuronales especiales del cerebro” (Casas y Aparacio, 2016, p. 168) que son 

síntomas caracterizados por aparecer antes de los 30 meses de edad, posee resistencia al 

cambio, desarrollo lingüístico atípico y una interacción social alterado  (Álvarez, 2016). 
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En conclusión de este segundo apartado, el autismo es un término que debe ser indagado 

y explicado a profundidad y aún tiene mucho camino por recorrer, ya que, se deberá seguir 

estudiando de manera multidisciplinar por ser un fenómeno atípico.  

Aproximaciones a un recorrido histórico del Autismo  

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)  ha sido un tema de gran relevancia que ha 

presentado diversos retos a lo largo de los siglos; es así como desde el siglo XVII existieron 

registros médicos donde niños que no fueron diagnosticados en esa época, hoy se cree que eran 

niños con Autismo. El TEA se ha convertido en el diagnóstico que psicopatologiza la infancia, 

diagnosticandose en más personas a medida que se amplían los estudios y verificando un 

aumento de casos en edades más tempranas.  

Según la Genetista Ariane Giacobino, las variaciones del DSM dificultan el estudio 

genético del autismo por el aumento reiterativo que lleva a cambios en los criterios 

diagnósticos. 

Desde hace un siglo, específicamente desde los años 30 el Autismo ha venido 

generando una evolución significativa, encontrando en Viena a Melanie Klein quien en 1930 

con el caso Dicky fue diagnosticado como “Esquizofrenia Atípica” que se caracteriza por la 

distorsión en los pensamientos y percepción, a los 5 años fue público el primer manual 

psiquiátrico de niños por Leo Kanner. 

Seguidamente en los años 40; Kanner introduce el cuadro de “Autismo Infantil Precoz” 

que se caracteriza por un gran deterioro del niño para relacionarse con los demás, al siguiente 

año Asperger denomina la “Psicopatía autista” conocida actualmente como síndrome de 

Asperger la cual afecta la capacidad de socializar y comunicarse con efectividad.  

En los años 50 los analíticos mostraron interés en los niños autistas sin encontrar una 

diferenciación con los esquizofrénicos. En esta época Margaret Manler trabajaba en la clínica 
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de Nueva york, Bruno en el Instituto Ortogenètico de chicago y de igual manera al otro lado 

del continente americano estaba Donald Winnicott en Londres; ésta época se caracterizó por 

ser un trabajo en progreso y es así como en los años 60 Margaret Mahler y Bruno Bettelheim 

publican sus libros que pertenecen a la Psicología del Ego que resalta el Desarrollo del YO; 

Mahler desarrollo un término llamado “Psicosis Infantil Simbiótica” donde el niño regresa a 

esa especie de simbiosis que tenía con su mamá en el segundo mes de vida, en cambio Bruno 

se enfoca en el autismo con base a la propia experiencia en un campo de concentración durante 

la Segunda Guerra Mundial.  (Tendlarz,2016, Pág) 

Pasando a la década de los 70 donde predomina en Inglaterra los movimientos 

Kleiniano y Post-Kleiniano; Donald Meltzer publica su libro enfocado en el Autismo, en 

cambio Francis Tustin publica su libro donde intenta diferenciar la Psicosis con el Autismo. 

De igual manera en esta década aparece el Método A.B.A que significa el Análisis de Conducta 

Aplicada y que permite a los alumnos con dificultad de aprendizaje, desarrollar habilidades 

para un mejor desenvolvimiento, libertad y lograr tener una mejor calidad de vida. También 

aparece el Método T.E.A.C.H que significa “Tratamiento y Educación de Niños con Autismo 

y Problemas Asociados de Comunicación” creada por el Doctor Eric Schopler y se trata de un 

Sistema de Enseñanza Estructurada en el cual se organizan tareas, teniendo en cuenta las 

variables de espacio, tiempo, sistema de trabajo, recordando el estímulo individual para lograr 

una independencia progresiva en los alumnos; éste método plantea que el autismo no es un 

trastorno afectivo sino cognitivo lo que significa que afecta la percepción, la memoria o el 

lenguaje. 

Seguidamente en los años 80 se unen Rosine y Robert Lefort en París donde plantean 

el Autismo como una cuarta estructura dentro de las estructuras diagnósticas.  

Sin ser menos importante se encuentra la “Teoría de la Mente” la cual es pionera por 

los investigadores Premack y Woodruff; la cual se refiere a la habilidad para comprender y 
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predecir la conducta de otras personas y de sí mismo, sus conocimientos, sus intenciones, sus 

emociones y creencias. Por último surgen los “Métodos Cognitivos – Comportamentales” que 

son una forma de psicoterapia breve y estructurada en la que se enseña a los pacientes una 

variedad de técnicas que les ayudan a afrontar problemas de ansiedad y depresión entre otros.  

 

En ésta década aparece el DSM III que se enfoca por el Autismo con el diagnóstico de 

“Trastornos Profundos del Desarrollo” y el DSM III Revisado (1987) ingresa el “Trastorno 

Generalizado del Desarrollo” (TGD) caracterizado por retrasos en el desarrollo de la 

comunicación y socialización del cual se despliega dos subtipos; el primero “Autismo Infantil 

de Kanner” que lo llama “ Trastorno Autista” donde hace referencia a una afectación profunda 

del funcionamiento y gran desinterés por el mundo exterior. El segundo subtipo es el “TGD 

No Específico” se caracteriza por una alteración grave y extensa en tres áreas del desarrollo 

que son las habilidades lingüísticas, relaciones sociales y la conducta e intereses. 

 

Pasando a los años 90 surgen los grandes y verdaderos “Testimonios de Autistas de 

Alto Nivel” donde fueron escritos su infancia, evolución, tratamiento y en síntesis la 

autobiografía de Daniel Tammet, Donna Williams y Temple Grandin. En esta década de los 90 

fue el inicio del DSM IV donde el “Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD)” se divide 

en cinco subtipos: siendo el primero el Trastorno Autista llamado “Autismo Infantil Precoz” 

de Leo Kanner donde se presenta un deterioro en el niño en relacionarse e interactuar con los 

demás incluyendo sus propios padres. Segundo encontramos el “Trastorno de Rett” siendo una 

alteración neurológica y desarrollo del cerebro; causando pérdida progresiva de las habilidades 

motoras y del habla. En tercer lugar está el “Trastorno Desintegrativo Infantil” que aparece 

antes de los 3 años donde se evidencia una fuerte pérdida del funcionamiento de la conducta y 

un retraso en el desarrollo normal de al menos 2 años. En cuarto aparece el “Trastorno de 
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Asperger” y por último el “TGD no específico”. En esta misma década el DSM IV Revisado 

desaparecen los títulos y queda reemplazado por el “Trastorno del Espectro Autista (TEA)”. 

Finalmente pasamos al siglo XXI donde los psicoanalistas lacanianos y los trabajos de 

Eric Laurent, Jacques- Alain Miller y Jean- Claude Maleval se destacaron por diferenciar la 

psicosis del autismo y de donde se desprende el autismo. Acá surge el DSM V en el cual se 

define el “Trastorno del Espectro Autista (TEA)”  dividido en  Leve, Moderado y Grave. 

Postura del psicoanálisis 

En el siguiente apartado, se realizará un acercamiento al desarrollo teórico propuesto 

por la corriente psicoanalítica en torno del autismo. Es importante señalar que, en dicho 

acercamiento no se pretende profundizar respecto a la concepción que del autismo se plantea 

desde el enfoque psicoanalítico, sino más bien lograr un acercamiento al lector sobre el 

autismo.  

En primer lugar, se puede mencionar que S. Freud en la primera de sus cinco 

conferencias dictadas en la Universidad Clark de Worcester Massachusetts definió a su teoría 

como “…un nuevo método de investigación y terapia.” (Freud, 1996 p.7)  

Para Freud, este método recorre parte del camino junto con las prácticas médicas, para 

luego apartarse de ellas y así plantear un camino propio. Según Freud, el psicoanálisis no es 

exclusivamente de su autoría, toda vez que cuenta con la influencia de Joseph Breuer y una 

joven histérica atendida por este, quienes resultaron fundamentales para el surgimiento del 

psicoanálisis (Freud, 1996)  

Si bien se concibe entonces como un método terapéutico y de investigación, cabe la 

pregunta: ¿Una nueva metodología para qué o quién? Freud lo permite aclarar, al señalar que 

el psicoanálisis surge como un método de trabajo para abordar aquellos sujetos cuyos síntomas 
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parecerían ser causados por deficiencias orgánicas, aun cuando los estudios médicos 

desestiman cualquier falla en sus órganos vitales. (Freud, 1996).  

Particularmente la histeria fue el cuadro clínico que en esa época causó en los médicos 

gran extrañeza, toda vez que no sabían cómo hacer frente dicha afección. Este fenómeno clínico 

ponía en la encrucijada su saber, dando origen en estas profesiones cierto desagrado, pues los 

sujetos histéricos no simpatizaban a la ciencia médica de finales del siglo XIX y principios del 

XX. 

El médico vienés, manifestaba de forma clara su posición frente a los cuadros histéricos 

en aquella conferencia: Todo el saber, así como previa formación patológica y anátomo-

fisiológica, lo desasiste al tener que enfrentar los fenómenos histéricos. No puede, ni tiene 

cómo comprender la histeria. Por esta razón los histéricos pierden su simpatía, y empiezan a 

ser considerados como personas que infringen las leyes de su ciencia… (Freud, 1996 p. 9). 

El psicoanálisis surge entonces como una metodología novedosa que permite hacer algo 

con aquellos sujetos que a nivel orgánico se encuentran perfectamente, pero, aun así, han 

experimentado significativas conmociones del ánimo, y que por tanto escapan del discurso 

médico (Freud, 1996).  

Ahora, respecto al modo de proceder del psicoanálisis, Freud no formula reglas técnicas 

absolutas que se deban seguir al pie de la letra. Por el contrario, Freud, con la prudencia que lo 

caracteriza, se limita a sugerir algunos consejos.  

En 1912 Freud señaló que las reglas por él establecidas, se encuentran ligadas a su 

individualidad, motivo por el cual abogan por la no ritualización del método analítico (Freud, 

1993). Más tarde, en su artículo Sobre la iniciación del tratamiento, escribía lo siguiente: “La 

extraordinaria diversidad de las constelaciones psíquicas intervinientes, la plasticidad de todos 
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los procesos anímicos y la riqueza de los factores determinantes, se oponen, por cierto, a una 

mecanización de la técnica…” (Freud, 1993 p. 125)  

Que no exista una única forma de proceder en psicoanálisis no resulta impedimento 

para Freud, para plantear cierta conducta necesaria, acorde a un fin, a saber, la cura de la 

neurosis. Para Freud, es importante practicar con los pacientes un “ensayo previo”, para luego 

tomarlos o no, efectivamente en análisis. Los pacientes deben seguir una única regla, la regla 

fundamental del psicoanálisis, la cual consiste en decir todo lo que se le venga a la mente, sin 

resguardo alguno. Bajo esta regla, El psicoanalista adopta una postura correlativa, funcional a 

esta regla fundamental, y que consiste en escuchar las palabras del paciente sin detenerse en 

nada en particular. El psicoanalista debe escuchar con una atención libremente flotante lo que 

el paciente asocia libremente (Freud, 1993). Es la paciente abordada por Joseph Breuer quien 

permite definir este proceso terapéutico como “Talking cure”, haciendo referencia a la 

importancia que posee la conversación en la metodología psicoanalítica. (Freud, 1996).  

A manera de resumen, el método psicoanalítico permite por medio de la palabra, 

abordar el malestar anímico de aquellos sujetos que frente al saber médico resultan poco 

simpáticos, ya que dicho malestar con su sintomatología cuestiona su saber.  

Luego de esta corta introducción, resulta posible abordar el fenómeno del autismo desde 

el psicoanálisis. En primer lugar, se expondrá lo que desde el psicoanálisis de orientación 

lacaniana permite señalar del autismo, es decir las concepciones que desde esta perspectiva se 

han formulado al respecto, para luego desarrollar las formas de abordajes que se desprenden 

de dichas concepciones. Se expondrá qué dicen sobre el autismo y luego cómo proponen 

abordarlo 
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Concepciones del psicoanálisis lacaniano sobre el autismo.  

Thomas (2014), antes de proponer cualquier explicación psicoanalítica del autismo se 

plantea la pregunta por si realmente los analistas deben intervenir dicho fenómeno, toda vez 

que como ella lo explica, es un fenómeno construido en un campo radicalmente opuesto al del 

psicoanálisis.  

Para esta autora de la escuela francesa, los analistas han metido mano al fenómeno 

autismo de forma acrítica y poco prudente, sin tener en cuenta lo planteado por Kanner en 

cuanto a su surgimiento  

“…entonces me parece que los psicoanalistas han tomado el cuadro, primero 

“inventado”, construido por Kanner, construido como la fantasía “Pegan a un niño” fue 

construida por Freud con su hija Anna, Lou Andreas-Salomé y la Sociedad 

Psicoanalítica de Viena, los psicoanalistas la tomaron tal cual, y digamos que 

manipularon ese marco… metieron mano sin tomar en cuenta justamente, dicho marco, 

hecho dentro de coordenadas científicas, políticas y económicas precisas, localizables. 

(Thomas, 2014 p. 21)  

De acuerdo con Marie- Claude Thomas, para que el psicoanálisis pueda abordar al 

fenómeno autismo debe repensarse, psicoanálisis y autismo, de manera que se vean 

interpelados en sus concepciones fundamentales. (Thomas, 2014) 

Por su parte, Jacques Lacan no se plantea la pregunta sobre la pertinencia del abordaje 

analítico de sujetos autistas; en la conferencia de Ginebra describe al autista como aquel sujeto 

que tiene mucho para decir y al clínico como aquel que tiene que esforzarse para poder 

escucharlo (Álvarez y Tendlarz, 2013). 

Siguiendo a Lacan,  muchos analistas han realizado dicho esfuerzo, buscando un saber 

sobre el autismo en los testimonios de los propios sujetos, publicaciones autobiográficas entre 
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las cuales se  destacan las de Donna Williams, Temple Grandin o Daniel Tammet, tres personas 

catalogadas como autistas de alto funcionamiento, quienes aportaron material valioso para la 

investigación psicoanalítica del fenómeno autismo. 

Diferentes historiales clínicos como el caso Dick, desarrollado por Melanie Klein, y 

retomado posteriormente por Lacan, por Rosine y Robert Lefort; igualmente el caso de Marie-

Françoise publicado por estos últimos, el tratamiento de Peter con Mira Rothenberg o el Joey 

con Bruno Bettelheim, para mencionar solo algunos de los materiales clínicos que no solo 

contribuyeron a la investigación sobre el fenómeno del autismo, sino que adicionalmente 

dieron cuenta de los buenos resultados obtenidos.  

Jean-Claude Maleval resume de manera óptima, la postura asumida por esta línea 

psicoanalítica en su libro ¡Escuchen a los autistas!, donde señala:  

“No es a los estudios randomizados, que permiten una evaluación científica 

impecable, a quienes hay que preguntar en primer lugar cómo arreglárselas para tratar 

el autismo, sino a los sujetos concernidos, porque ellos son los que más tienen que 

enseñarnos. Poseen un saber precioso sobre ellos mismos. (Maleval, 2012 p.10)  

La orientación freudiana se aleja de los estudios científicos, de investigaciones con 

costos millonarios financiadas por la industria farmacéutica, las cuales tienen como objetivo 

principal encontrar la tan ansiada génesis del autismo. Para el psicoanálisis no hay psicogénesis 

decía Lacan en su tercer seminario. (Lacan, 1998)  

Por otra parte, Carbonell y Ruiz, (2013) señalan:  

“Causa y efecto, ciencia y autismo; entre cada uno de estos pares el psicoanálisis 

sitúa al sujeto y trata de sus dificultades con él. Ya sea su origen neurológico, genético 

o psicosocial, el psicoanálisis se dirige al sujeto y al modo como este se situó frente a 

la estructuración neurológica, la base genética o el ambiente con el que le tocó vivir. 
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Siempre en efecto será posible ubicar esa respuesta del sujeto, por más impedida que 

esté por su organismo, que restituya la dignidad que habrá perdido si se lo ha reducido 

a su determinación genética”. (p.44)  

Esta manera de trabajo e investigación, más que preocuparse por los factores causales 

del autismo, se interesa por el sujeto allí presente. Este sujeto, para el psicoanálisis lacaniano, 

tiene una forma particular, no hace referencia exactamente a un individuo, a ese ser definido 

por la OMS como “Bio psicosocial”, sino que la denominación de “sujeto” refiere a la respuesta 

singular que cada ser le da a todo aquello que será crucial para su vida. Este es entonces el 

sujeto del inconsciente, aquel que representa lo más íntimo del ser y se trata de una respuesta 

que no depende para nada de la voluntad.  

El sujeto así concebido, no entra entonces en la lógica causa-efecto, y por tanto no 

puede explicarse con superficiales argumentaciones, no puede controlarse ni preverse, hace 

aparecer la sorpresa, lo nuevo. (Carbonell & Ruiz, 2013).  

Así, la práctica analítica se caracteriza por el interés de preconizar esta respuesta 

singular del sujeto, primar su singularidad por encima de lo universal. Contrario a  los estudios 

científicos, biologicistas financiados por la farmacología, y que  simpatizan con la 

universalidad de la causa, por la homogenización de los sujetos bajo la etiqueta de Trastorno 

del Espectro Autista (TEA), con lo cual se le hace posible ofrecer para dicha población el 

mismo fármaco, haciendo sumamente rentable el negocio.  

Ahora, es importante mencionar que la vinculación de los manuales diagnósticos con 

la industria farmacológica no se puede disimular, toda vez que es sabido que el objetivo 

principal de los manuales DSM, no es otro que el de vender fármacos, tal y como lo demuestra 

un estudio realizado por la Universidad de Massachusetts en el año 2006 y que arroja dentro 

de sus resultados que el 56 % de los psiquiatras que participaron en la elaboración de los 



34 

criterios diagnósticos del DSM- IV y de su versión revisada el DSM- IV R, mantenían una 

relación financiera con una marca farmacéutica. (Carbonell y Ruiz 2013). 

Así las cosas, cabe plantear que el triunfo de la ciencia se logra a costa del detrimento 

de la subjetividad; lo singular no tiene cabida. “La opción del “todo biológico” está a veces 

cargada de consecuencias para el tratamiento de los sujetos autistas.  

Lleva a pensar que se consideren a los autistas como deficientes congénitos y no como 

sujetos con un potencial. (Maleval, 2011 p. 18).  

Cuando se impone esta premisa del todo biológico, el sufrimiento humano solo puede 

ser tratado farmacológicamente y entonces a este sujeto que sufre, se le niega y silencia frente 

a la oportunidad de poder decir sobre su padecimiento.  

Los analistas consideran a la medicalización en el autismo como un paliativo de los 

síntomas, nunca como un tratamiento del sujeto y de su sufrimiento. (Carbonell & Ruiz, 2013)  

Al interior del psicoanálisis cuestiona tajantemente la solidez de este paradigma 

dominante, y frente a ello propone otra forma de hacer con el fenómeno del autismo, basada 

en la escucha del sujeto, y por tanto en el rescate de lo singular en cada ser.  

Para ello se aleja del saber científico establecido, y emprende su propio recorrido, en 

palabras de Freud en aquella conferencia en los Estados Unidos. Este nuevo recorrido parte de 

la concepción del autismo, no como una enfermedad, sino por el contrario como una forma 

singular de funcionamiento subjetivo; es decir este fenómeno es una forma particular de ser y 

estar en el mundo.  

Así las cosas, el autismo es definido como una estructura clínica que se compone  por 

sujetos que se ubican de forma particular en su relación con el Otro, y por tanto con el mundo 

del lenguaje.  
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Al respecto, la Fundación del Campo Freudiano define al autismo de forma plural, es 

decir, como “los Autismos”, con lo cual dan cuenta de la pluralidad propia del fenómeno, toda 

vez que ningún sujeto se relaciona de igual manera con su estructura que otro. En la web de 

dicha fundación se encuentra la siguiente definición: …una forma particular de situarse en el 

mundo y, por lo tanto, de construirse una realidad. Asociado o no a causas orgánicas, el autismo 

es reconocible por los síntomas que impiden o dificultan seriamente el proceso de entrada de 

un niño en el lenguaje, la comunicación y el vínculo social. (Carbonell & Ruiz, 2013 p.49)  

Por el momento, y en lo que hasta aquí se ha señalado sin distanciamientos con Freud, 

si bien el autismo es pensado como un fenómeno relativamente nuevo para el psicoanálisis, se 

sigue tratando de sujetos que dan la impresión de estar afectados por lesiones o malformaciones 

orgánicas, aun cuando dichos estudios demuestran, que no es así.  

Al fin y al cabo, cada nuevo fracaso científico en la búsqueda de la causa genética u 

orgánica del autismo, refuerza la idea de que tales causas no existen. Entonces, es pertinente 

preguntarse ¿Qué es lo que le permite al psicoanálisis poder investigar, poder hacer otra cosa 

con estos sujetos cuestionadores del paradigma dominante?  

Precisamente la prudencia teórica de Freud. Es dicha prudencia la que le permite pensar 

una nueva forma de indagación de procesos anímicos difícil de acceder por otras vías.  

Para Freud, al tener en cuenta la singularidad del sujeto en cuestión, crea una teoría que 

sostiene cierto vacío, un no saber habilitador de lo nuevo, de la sorpresa.  

Jacqueline Berger, citado por Maleval (2011) señala al respecto:  

“Se ha reprochado mucho a los profesionales, en particular a los psiquiatras 

analíticos, su diagnóstico vago, sus pronósticos inciertos, sus denominaciones 

complejas, pero ¿acaso hay que abandonar el principio de prudencia, de incertidumbre, 

que es el principio de todo devenir humano? […] En materia de autismos, el principal 
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reproche que se hace a los abordajes psicoanalíticos es que no producen certezas, un 

hiato fundamental, ya que esta falta es su principal cualidad, o sea, el titubeo erigido 

como principio (Berger, 2007, p. 25) “ 

Hasta aquí, se propone al psicoanálisis como otro enfoque para trabajar con los 

autismos, sumamente crítico para con lo que se definió como paradigma dominante. Este otro 

enfoque encuentra en su propia epistemología su mayor potencialidad. Es decir, gracias a su 

prudencia, a la mantención de cierto no saber, puede dar un paso más allá de la nosografía sobre 

autismo para abordar al sujeto y su sufrimiento.  

Lo expuesto hasta el momento, no significa que la teoría psicoanalítica no haya 

conceptualizado específicamente sobre el autismo; se ha hecho y mucho, pero siempre 

reconociendo la imposibilidad de decirlo todo sobre estos sujetos.  

Con el propósito de no caer en reduccionismos totalizantes, el psicoanálisis propone un 

No- todo sobre el autismo. (Carbonell & Ruiz, 2013). En este sentido  Álvarez y Tendlarz 

(2013) proponen cierta organización de las conceptualizaciones sobre los autismos, planteando 

que la obra de Jaques Lacan está claramente dividida en tres momentos, explicando así que la 

amplitud conceptual referente al autismo en el psicoanálisis lacaniano se debe a la adherencia 

de los autores a uno de esos tres momentos.  

Por lo anterior, se expondrá de forma breve los conceptos prínceps de tal o cual 

momento. Un primer momento de la enseñanza de Lacan, definido como el de la primacía de 

lo simbólico, que se inaugura en 1953- 1954 con el primer seminario de Lacan.  

En el transcurso de este primer seminario, Lacan aborda el caso publicado por Melanie 

Klein en 1930, trece años antes de que Leo Kanner publicara el artículo que lo lanzaría a la 

fama. “Se puede considerar que el desarrollo de Lacan sobre el caso Dick en el Seminario 1 es 

su primera teorización sobre el autismo en sentido amplio.” (Álvarez & Tendlarz, 2013 p. 36).  
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Lacan plantea en este seminario que el punto significativo de Dick es que no dirige 

ningún llamado. Entrar a la dimensión del llamado implica la constitución del sujeto y del Otro, 

el pasaje del lenguaje a la palabra y el anudamiento entre lo simbólico y lo imaginario que 

localiza a lo real.  

Por tanto, para que el niño haga un llamado al Otro, primero debe reconocerlo como 

tal, y esa operación constituye a ese Otro, pero también al sujeto como tal. (Álvarez & Tendlarz, 

2013)  

Estos autores explican la diferencia entre Lenguaje y Palabra; y en ese sentido plantean 

que Dick no puede ingresar a la segunda. El lenguaje es entendido como un sistema de 

oposiciones significantes que precede a todo sujeto, que se encuentra presente desde mucho 

antes del nacimiento del niño y lo estará después de la muerte. Lo que no logra alcanzar Dick 

es la palabra, no logra apropiarse del lenguaje para poder decir, para poder dirigirse al Otro. 

Dick no produce demanda alguna. “Algo del sujeto autista quedó detenido en ese pasaje del 

lenguaje a la palabra por su rechazo a entrar a la dimensión del llamado […] Es la clave del 

lenguaje desafectivizado, descrito como robotizado, de los autistas.” (Alvarez y  Tendlarz, 

2013,  p. 39)  

Es esta detención en el curso hacia la adquisición de la palabra lo que permite a autores 

como Rosine y Robert Lefort, definir al autismo a partir de la falta del nacimiento del Otro. Por 

tanto, una clínica basada en este postulado, debe orientarse hacia el trabajo para la construcción 

de ese Otro. “El Otro puede constituirse o no, y es eso lo que caracteriza al autismo.” (Alvarez 

y Tendlarz, 2013,  p. 41)  

Los rasgos autistas se logran explicar a partir de la inexistencia del Otro, como por 

ejemplo la deshumanización del semejante, ya que el otro (o minúscula) ya no tiene por qué 

cumplir con su rol fundamental, ser garante de la existencia del sujeto, reconocerlo como tal. 
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La ausencia del Otro (O mayúscula) dificulta la diferenciación entre un objeto y una persona. 

Lo anterior, deja al autista sumergido en lo real, con detrimento de lo simbólico por lo 

imaginario, lo cual genera una reducción de la realidad, toda vez que el sujeto autista solo 

libidiniza una pequeña parte de esta. (Alvarez y  Tendlarz, 2013).  

Por otra parte, en el Seminario 11 Jacques Lacan explica sobre los motivos que lo 

llevaron a su separación de la International Psychoanalytical Association (IPA), separación a 

la cual él mismo definió, homologándola con el accionar de la sinagoga con Spinoza en 1656, 

como excomunión mayor. (Lacan, 2016) Es a partir de este décimo primer seminario que 

autores como Álvarez y Tendlarz (2013) ubican el segundo momento en la enseñanza de Lacan. 

“En los años 60, a partir de la conceptualización que Lacan hace en el Seminario 11 sobre las 

operaciones de alienación y separación, se desprende una nueva ubicación del autismo”. 

(Alvarez y Tendlarz, 2013, p.47).  

En 1964 Lacan propone su dialéctica del sujeto, dialéctica que se compone de dos 

operaciones importantes. Por un lado, la operación de Alienación, en donde el ser se esclaviza 

al Otro, al lenguaje. Es por lo anterior que Lacan (2016) va a plantear que el sujeto solo existe 

como segundo con respecto al significante, primero el significante luego el sujeto, el sujeto y 

no el Ser; es esta aclaración de fundamental importancia pues permite abordar al autismo desde 

estas dos operaciones.  

El Ser, el Ser viviente representa a un primer momento mítico, es lo que está antes del 

proceso de alienación, allí donde aún no hay sujeto todavía, porque la barra del lenguaje no lo 

ha constituido. Entonces el Ser viviente se deja alienar por el lenguaje, lo cual va a constituir 

al sujeto barrado en su inefable y estúpida existencia, ya que el mismo solo será si se somete 

al Otro, no podrá representarse por sí mismo (Álvarez y Tendlarz, 2013). 
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Luego de esta primera operación, debe ocurrir una segunda, la separación. Si la 

alienación constituye al sujeto, la separación produce al deseo. Esta separación consiste en la 

advertencia del sujeto sobre la incompletud del Otro, el sujeto se dirige a este Otro en busca de 

respuestas, que giran siempre alrededor de la pregunta ¿che vuoi? (¿qué quiere de mí?), pero 

que no encuentra allí, en el campo del lenguaje, una respuesta plenamente satisfactoria. Por 

tanto, se da cuenta que ese Otro no es omnipotente, encuentra la falta, la carencia en el sistema 

significante. (Alvarez y  Tendlarz, 2013) 

Entonces, y a manera de resumen, si el sujeto llama al Otro, si hay llamado, es porque 

este sujeto pretende encontrar a su objeto causa de deseo allí, en el campo configurado por ese 

Otro. Por tanto, si estas dos operaciones tienen lugar, estaremos en presencia de un sujeto 

neurótico, y para que efectivamente esto suceda, el ser viviente primero y el sujeto barrado 

después, deberán hacer dichas elecciones, a saber, elegir alienarse al Otro para luego separarse 

en parte de él debido a un malentendido, a su insuficiencia.  

Dichas elecciones son inconscientes, no están en el campo de la voluntad, son del orden 

de la contingencia. Estas dos operaciones implican elecciones inconscientes tomadas por el 

sujeto, ciertas inmanencias tendrían por efecto la detención del proceso constitutivo. Por 

ejemplo, si hay una detención en el mecanismo de separación, el resultado sería la constitución 

de una estructura psicótica. En la estructura autista sucede otra cosa, el impasse ocurre a nivel 

de la primera operación, de la alienación. (Alvarez y Tendlarz, 2013)  

Después de este acercamiento, los autores se preguntan: ¿Cómo es posible explicar el 

autismo por medio de la dialéctica lacaniana del sujeto? Para Alvarez y Tendlarz (2013) lo que 

ocurre en el autismo es una detención en el proceso de alienación, el ser viviente rechaza 

alienarse al Otro del lenguaje, este rechazo se justifica por la gran angustia que generaría para 

dicho ser el esclavizarse al Otro. Por eso la importancia de la elección del ser, en el autismo no 
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deja de haber elección, pero esta es un tanto particular, el ser elige al vacío antes que al Otro. 

El autista queda petrificado en este vacío inicial. “En conclusión, el rechazo de la alienación 

produce un modo de constitución del sujeto, el “ser vacío del sujeto”, que no está dividido por 

el lenguaje.” (Alvarez y Tendlarz, 2013,  p. 52)  

Por medio de este rechazo de la alienación Alvarez y Tendlarz (2013) explican algunos 

fenómenos del autismo: … como el mutismo, en el que el sujeto tiene un uso del lenguaje, pero 

se esfuerza por no pronunciar ninguna palabra, salvo en ocasiones específicas. También se 

manifiesta en la perseverancia autista: la repetición de rituales, ecolalias, etc. (p.54) 

El proceso de alienación posibilita la articulación entre la palabra y la pulsión, en el 

autismo esto no ocurre, de allí las diferentes dificultades del sujeto autista con el objeto voz y 

por ende con la palabra. La detención en la alienación provoca que el autista tampoco conciba 

la falta en el Otro, no constituyendo al objeto a causa de deseo, al autista no le falta nada, no 

llama al Otro, no construye ninguna demanda, de ahí su extrema soledad. (Álvarez & Tendlarz, 

2013). 
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Método 

La presente propuesta de investigación es de tipo cualitativo, que de acuerdo con lo 

planteado por Martínez (2011) tiene como principal fundamento la comprensión del sentido, 

así como la orientación de las acciones humanas. Cabe resaltar que la comprensión 

interpretativa se soporta en un proceso propio de la hermenéutica, a partir de la cual toda la 

experiencia se realiza al interior de un marco contextual. A su vez, es importante señalar que 

en el proceso de construcción de conocimiento se encuentra una interacción duradera entre el 

sujeto cognoscente y el de estudio. Es así como se puede señalar que la investigación de 

enfoque cualitativo tiene dentro de sus objetivos comprender e interpretar la realidad social del 

sujeto, con el propósito de orientar su realidad interna (subjetiva) y por ende su accionar.  

En los estudios cualitativos es importante comprender la singularidad de los sujetos y 

comunidades en su propio contexto. Con lo anterior, se logra explorar, inspeccionar la realidad 

tal y como es experimentada por otros, a partir de la forma como interpretan sus constructos, 

significados, creencias, etc. De igual manera, la presente propuesta de investigación se soporta 

en un enfoque interpretativo. De acuerdo con Monteagudo (2000), dicho enfoque permite un 

proceso de interpretación en doble vía, toda vez que por un lado involucra la forma como las 

personas interpretan la realidad edificada socialmente por ellas, y por el otro, describiendo la 

manera de quienes investigan haciendo un intento por comprender cómo los sujetos construyen 

sus realidades.  

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible resaltar que el proceso de investigación 

cualitativo desde el enfoque interpretativo contempla dos narrativas a saber: aquellas que 

construyen los sujetos sociales sobre sus prácticas y discursos, y las creadas o construidas por 

quienes realizan la investigación teniendo en cuenta lo que observan y de lo expresado por los 

sujetos en torno a sus vivencias.  
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Diseño metodológico 

La estrategia metodológica que soporta el presente proyecto de investigación, propia de 

los estados del  arte, se definen de acuerdo a autores  como Galeano Marín y Vélez Restrepo 

(2002), Álzate Marín (2006),  López (2009) y Peña Arenas (2009) (como se citó en Gómez 

Vargas, Galeano Higuita y Jaramillo Muñoz,  2015) como una estrategia investigativa que tiene 

como soporte la realización de un inventario que permite luego la sistematización y exposición 

rigurosa del saber construido sobre un campo de conocimiento o una temática determinada. Al 

interior de esta estrategia se hace posible identificar unos enfoques que fundamentan tres tipos 

de definiciones diferentes:  

En primer lugar, permite rescatar para así describir, en segundo lugar, comprender y en 

tercer lugar recuperar con el objetivo de invitar a la reflexión y la consolidación de nuevos 

conocimientos. 

El inicio de esta fase se enfoca en recuperar para describir; orienta su accionar hacia 

revisiones bibliográficas exhaustivas lo cual permite saber sobre el estado actual del 

conocimiento construido, sobre un concepto específico. Visto de esta manera, el estado del arte 

es un “tipo de evaluación descriptiva, sistematizada y consistente. Supone el revivir de una 

mínima parte de la memoria científica de la humanidad en aquel campo dentro del cual 

enmarcamos nuestro proyecto investigativo” (Bojacá Acosta, 2004, p. 193). 

Teniendo en cuenta el segundo enfoque, el estado del arte es definido como 

construcciones teóricas que se fundamentan en un análisis minucioso y exhaustivo de textos 

escritos sobre una temática específica, que se sirven de la hermenéutica para acceder y 

establecer las nuevas producciones teóricas.  
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De esta manera, a partir de dicha estrategia se examina la elaboración de un marco 

conceptual útil como referente teórico para futuros usos de los conceptos investigados; los 

recorridos bibliográficos realizados no aspiran por exponer el estado actual de determinada 

teoría o concepto, sino por el contrario comprender el bagaje histórico que responderá al cómo 

se llegó a construir dicha teoría o concepto. (Pérez Burgos et al., 2011). 

Finalmente, respecto al tercer enfoque, se establece que el estado del arte da lugar a una 

metodología que substancialmente permite recuperar de manera reflexiva la producción de 

conocimiento, promoviendo una postura que permita interrogar, criticar y elaborar, dando un 

sentido particular a la información obtenida. (Vélez Restrepo, Peláez Jaramillo y Gómez 

Hernández, 2003; Franco Vasco, 2007; López López, 2009; Zapata Carvajal, 2009). 

La unidad de análisis que soporta la presente investigación está dada por la noción 

Autismo al interior de los discursos de la psiquiatría, la psicología y el psicoanálisis; para 

abordar dicha unidad, se establecen como categorías de análisis los siguientes conceptos: 

Noción de autismo en psiquiatría, noción de autismo en psicología y noción de autismo en 

psicoanálisis.  

Técnica de recolección y análisis de datos 

Dentro de las técnicas de recolección de la información, se recurre a la revisión 

bibliográfica entendida a partir de lo planteado por Gálvez (s.f), como un procedimiento 

estructurado que permite delimitar, rescatar y crear en un discurso, en un texto, la información 

relevante resultado del proceso de revisión, y de esta manera responder al problema o pregunta 

de investigación. Para la elaboración de la revisión bibliográfica, se tuvieron en cuenta las 

siguientes fases: 
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1. La investigación documental, que da lugar al proceso de búsqueda y selección de 

material bibliográfico relacionado con la pregunta o problema que fundamenta el ejercicio 

investigativo. 

2. Una vez seleccionadas las fuentes bibliográficas se realiza la lectura analítica y crítica 

de los contenidos expuestos en las mismas. 

3. Registro de la información, elaboración de los registros escritos que permitan 

reconocer de manera práctica las ideas centrales y las conceptualizaciones actuales de las 

categorías que fundamentan la empresa investigativa. 

Como soporte para las técnicas de recolección de la información, esta se realizó a través 

de una matriz (Excel) bibliográfica, la cual permite, por un lado, sistematizar cada uno de los 

textos que conforman la población documental que sustenta la presente investigación y, por 

otro lado, seleccionar el material considerado irrelevante.  

Cabe señalar que, a través de la matriz analítica de contenido, (propia de del instrumento 

mencionado), se organizan los textos de la muestra, y a partir de esto se logra extraer párrafos 

que se consideran de importancia y que por tanto están relacionados con las categorías de 

análisis, presentes en la matriz, permitiendo de esta manera sistematizar las fuentes 

bibliográficas utilizadas en la presente investigación, y el uso preciso de los aportes 

conceptuales de los autores abordados. Gómez Vargas, Galeano Higuita, y Jaramillo Muñoz, 

2015). 

Como complemento de lo expuesto en los párrafos anteriores la propuesta metodológica 

que permitirá responder la pregunta de investigación planteada, y el logro de los objetivos se 

resume de la siguiente manera: 
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Rastreo y clasificación: Consiste en el rastreo de la información en las diferentes bases 

de datos científicas, clasificándolas a través de una matriz bibliográfica, que permite organizar 

la cantidad de documentos mediante categoría de análisis, que para este proyecto de 

investigación se centra en el Autismo 

Análisis e interpretación: Consiste en el proceso analítico de los documentos 

previamente rastreados y clasificados; para dicho proceso se realiza un acto de interpretación 

mediada por tres operaciones temporales de lectura analítica:  

Lectura intratextual, inscribe un instante de la mirada. Es una lectura de los documentos 

basados en las ideas generales que el mismo documento propone.  

Lectura intertextual, inscribe un tiempo para comprender. Es una lectura articulada 

entre diversos documentos de un mismo autor o diferentes autores, con la intención de dialogar 

entre estos.  

Lectura extratextual, inscribe un momento para concluir. Es una lectura que permite 

extraer las principales ideas, pudiendo llegar a la tercera fase de síntesis y conclusiones.  

Síntesis y conclusiones: Consiste en un proceso de discusión y confrontación de 

argumentos teóricos, que permiten construir una serie de argumentos para responder a la 

pregunta de investigación formulada, y su vez identificar las principales conclusiones de dichos 

resultados. 

 

 

 



46 

Resultados  

Para dar inicio al desarrollo de los resultados, es preciso tener en cuenta que a lo largo 

de este proyecto de investigación se realizó un proceso de búsqueda y selección de material 

bibliográfico en torno a la noción de autismo desde las disciplinas PSI, con el fin de responder 

a la pregunta de investigación. Teniendo en cuenta lo anterior, en el siguiente apartado se darán 

a conocer los resultados, los cuales se orientan en función de los objetivos planteados.  

De acuerdo a lo señalado y en función del proceso de indagación, a continuación se 

mostrará en primer lugar la relación entre las concepciones dadas por la psiquiatría, la 

psicología y el psicoanálisis respecto al autismo. Dicha relación se extrae a partir de la lectura 

inter e intratextual de los artículos e investigaciones revisadas y que reposan en la matriz 

bibliográfica (ver anexo).  

Se analizaron y se clasificaron los artículos encontrados,  así como las tesis de grado, 

libros y revistas en torno a las tres disciplinas del campo PSI que más interés han mostrado en 

el tema en cuestión.  

En primera instancia  el proceso de revisión documental permitió identificar que desde 

el punto de vista de la psicología conductual, no se realiza un aporte teórico para explicar el 

autismo, toda vez que se soporta  en los modelos biologicistas, a partir de los cuales los 

síntomas se asumen como característicos de déficit en la integración, manipulación y 

regulación de la información que son proveniente de distintas áreas cerebrales. 

La revisión realizada permite señalar principalmente que desde esta corriente 

psicológica es posible distinguir una estrecha relación con  la neurología, y a su vez con la 

psiquiatría, disciplina que en articulación con el modelo médico biologicista, localiza en la 

condición orgánica (cerebro) la naturaleza del autismo, y a partir de esto, conciben los procesos 
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de intervención terapéutica  con una finalidad en específico, cuyo objetivo se centra en la 

modificación del comportamiento desadaptativo presentado en el fenómeno autista, a 

condición de volver al sujeto autista funcional a su medio. A su vez, el enfoque conductual, 

recalca la importancia del ambiente en la formación del individuo, así como las respuestas que 

emite ante las demandas del exterior. 

Según la literatura y como se ha logrado identificar en el proceso de revisión 

bibliográfica, el descubrimiento de la epigenética ha dado paso a señalar que el proceso de 

maduración cerebral (biológico), el desarrollo psicológico y el entorno psicosocial son 

conceptos que, para el análisis y explicación  del fenómeno autista,  no se pueden estudiar por 

separado, puesto que su interacción  es tenida en cuenta al momento de pensar procesos de 

intervención, y a la vez permite desarrollar posturas como la que indica que los pacientes con 

TEA deben de ser evaluados y tratados por equipos multidisciplinarios para que de esta manera 

dichos procesos logren los objetivos terapéuticos en beneficio del sujeto. 

De acuerdo a lo que se conoce como TEA, existen otras clases de trastornos que 

presentan similitudes en sus criterios por ser partícipes del mismo cuadro del trastorno del 

desarrollo. Es así que autores como Maricruz Coto en esta misma línea y en su artículo Autismo 

Infantil: El estado de la cuestión (2007), realiza una revisión bibliográfica sobre la clínica del 

autismo, llegando a considerar que en cuanto al autismo han surgido más dudas que se deberán 

descubrir y aclarar. Por tanto, con la autora  se puede plantear que existe una problemática 

bastante significativa la cual se dirige hacia la definición del autismo según el área de interés, 

siendo como ejemplo la educativa desde la que se define o concibe como un grado de retraso 

mental, la cual según el autor Creak (1964), se deben cumplir con nueve (9) criterios que se 

consideran como orientadores del diagnóstico, pero que sin embargo más adelante sería puesto 



48 

en cuestión por su excesiva generalidad y poca gradualidad en los síntomas (citado por Coto, 

2007).  

Desde el punto de vista de la psicología, y dando continuidad a lo planteado por la 

autora mencionada, se encuentra que haciendo referencia a Rutter, médico psiquiatra (1984) 

expone y define los criterios del autismo desde las siguientes pautas: “comienzo antes de los 

30 meses, desarrollo social alterado, desarrollo lingüístico retrasado y anómalo, resistencia al 

cambio” (como se citó en Coto, 2007, p.171).  

A lo largo del tiempo, y con los avances de las diversas  investigaciones, se han puesto 

al descubierto otras posturas teóricas,  y a su vez se ha abolido la teoría de la relación madre-

hijo, dando prioridad a que la etiología de dicho trastorno no es debido a las conductas de los 

padres sino a una alteración en el sistema nervioso del afectado con este fenómeno. También, 

aún falta definir esos criterios, síntomas y conductas específicas que se tiene del trastorno para 

precisar el diagnóstico diferencial y verdaderamente encontrar un tratamiento. Asimismo se 

reconoce que el TEA “no es una enfermedad reversible porque conlleva un daño en el 

desarrollo, puede ser minimizado mediante diversas técnicas de educación especial que se 

apoyan interdisciplinariamente en la psicología, psiquiatría, medicina, biología, pediatría, 

trabajo social” (Coto, 2007, p. 177).  

 

Por otro lado, tenemos otra corriente de la psicología, y es la que se orienta por el 

enfoque cognitivo y la filosofía de la mente, y  que tiene por aportar frente al estudio  científico 

del autismo y es la llamada “Teoría de la Mente” que bien se conoce como “habilidad para 

comprender y predecir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus 

creencias…el autismo es un trastorno del desarrollo que impide a los sujetos que lo tienen 

llevar a cabo con éxito las actividades que requieren uso de una Teoría de la Mente” (Gomez, 

2010, p.120). Por ende, se reconoce que los niños con autismo presentan déficits sociales 
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debido a la falta de comprensión de los estados mentales del otro como de sí mismo. No se 

puede dejar a un lado que en 2013 para la Asociación Americana de Psicología (APA) y de 

acuerdo con lo planteado en el DSM-5 las personas que presentan este fenómeno tienen déficits 

en la narración y manejo de sus estados mentales dando paso a lo que se mencionó 

anteriormente sobre la Teoría de la Mente generando incapacidad de inferir y establecer 

relaciones.  

 

Adicionalmente, existe un perfil neuropsicológico que se tiene sobre las personas con 

TEA, los cuales ha generado polémica de acuerdo a su funcionamiento cognitivo que según 

Fernanda y Rivero (2014) en su revisión bibliográfica en el artículo Perfiles cognitivos en el 

trastorno autista de alto funcionamiento y el síndrome de asperger recalcan que es posible 

identificar elementos en común entre los TEA, y no se debe dejar a un lado que “existen 

deficiencias en algunas funciones compensadas con islotes de capacidad en otras” (p. 152), 

dando a entender que hay ventajas en algunos procesos cognitivos que permiten un tratamiento 

y una intervención conveniente para las personas con TEA.   

De la misma manera, Beltrán, Diaz y Zapata (2016)  afirman que es necesario más allá 

de un diagnóstico, reconocer las potencialidades que tiene cada niño y de esta manera guiarlas 

para una óptima intervención efectiva que es particular en cada caso que se apoyarán sobre un 

desarrollo neurológico, cognitivo y socioemocional (p.22).  

En el caso de Europa, se ha desarrollado un programa denominado “El Trastorno del 

Espectro Autista en la Unión Europea” (como se conoce por sus siglas ASDEU) a través de un 

equipo de servicio de apoyo, que va en búsqueda de la etiología, detección de síntomas con el 

fin de dar un diagnóstico preciso y encontrar un tratamiento efectivo.  

Para abordar más a fondo sobre el concepto que tiene la psicología sobre el autismo, es 

importante mencionar que Garrido, Carballo, Ortega y García (2020) quienes mencionan en su 
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artículo Conducta adaptativa en niños con trastorno del espectro autista y su efecto sobre la 

calidad de vida familiar, que el TEA también presenta criterios diagnósticos adicionales 

esenciales relacionados con problemas en su conducta, dificultad con sus compañeros, 

hiperactividad y problemas emocionales que intervienen en las conductas prosociales, 

pudiendo afectar directamente la calidad de vida de cada familia tal como su bienestar social y 

emocional. 

Como se ha venido mencionando anteriormente, las personas con TEA presentan 

ciertas particularidades en el desarrollo y comportamiento, en el cual se logra identificar que la 

relación que tiene con el entorno juega un papel importante en el comportamiento de las 

familias, puesto que se denota las necesidades que presentan las familias con personas 

diagnosticadas con autismo, ya que se realiza el ajuste de nuevas expectativas en ese hijo que 

se creía con una condición normal y los cambios que se presentan en los padres con el hijo 

idealizado, así mismo se evidencia la sensación de tristeza, incertidumbre, depresión y estrés 

ante no saber el adecuado manejo de las situaciones que le generan un cambio significativo en 

su estilo de vida. (Rodriguez, Pico, 2016).   

 

Resulta llamativo el hecho de que en la revisión realizada en la presente investigación 

se haya encontrado un estudio que hace referencia a un centro asistencial que cuenta con aulas 

adaptadas a la especificidad de cada niño con autismo y por tanto reconociendo las  

características propias y diferenciadoras en relación a un individuo común. Como soporte de 

lo anterior se menciona el estudio relacionado con el análisis de dos (2) gemelos con TEA, el 

cual permite establecer que a pesar de tener un mismo diagnóstico evidencian una necesidad y 

adaptación totalmente distintas en cada caso, otorgando la importancia que se debe tener ante 

las necesidades particulares, comprender las limitaciones y competencias que posee cada uno, 

y así conocer e intervenir de manera adecuada las particularidades de cada sujeto logrando así 
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metodologías óptimas y eficaces para su desarrollo; con lo anterior es posible ratificar que 

según su intervención temprana es sustancial para actuar positivamente en el desarrollo de los 

niños con TEA (Manohar & Kandasamy, 2021).  

 

Así mismo a lo largo del tiempo se han realizado diferentes estudios especialmente en 

las nuevas investigaciones sobre la patología del trastorno del espectro autista en el Marcus 

Autism Center, en Atlanta (EE.UU.) quienes se interesaron en poder investigar el 

comportamiento social y el desarrollo del cerebro del niño desde su nacimiento. Por medio de 

esta investigación se abordaron temas de gran interés como lo son: Poder aprovechar la 

neuroplasticidad, lograr probar la hipótesis de que la interrupción del desarrollo de aquellos 

mecanismos de socialización son los que impulsan la patogénesis que dan como consecuencia 

la discapacidad social autista (Klin, 2022).  

En segunda instancia, el enfoque psiquiátrico reconoce que el autismo es un  trastorno 

del neurodesarrollo, caracterizado por una afección neuronal en diversas áreas, las cuales 

influyen en la maduración cerebral  y biológica del niño desde los primeros meses de gestación. 

A lo largo de la revisión bibliográfica es preciso aludir que el objetivo principal del enfoque 

psiquiátrico es encontrar e identificar los soportes etiológicos de dicho fenómeno clínico; sin 

embargo no es posible distinguir las causas principales que subyacen a dicho síndrome. Al 

respecto, y como se mencionó en el apartado de justificación, es importante no dejar de 

mencionar lo expuesto por el Ministerio de protección social y de salud en cuanto a que en un 

estudio del 2015 arrojó que en el 10% de los casos de autismo, es posible identificar una 

etiología orgánica, y que en el 90%  restante no se conocen sus causas.  Es esto de gran 

importancia por cuanto se está señalando un alto porcentaje que debe ser tenido en cuenta y 

que invita por tanto a continuar investigándose. 
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Como se mencionó en el marco teórico de la presente investigación, autoras como la 

genetista Ariane Giacobino (citada por S. Tendlarz,  2016) menciona que las variaciones  

encontradas en torno a la denominación del autismo en el DSM, dificultan su estudio desde el 

punto de vista genético debido al aumento reiterativo que ha llevado a cambios en los criterios 

diagnósticos, tal como se ha podido evidenciar al analizar los DSM en sus cinco ediciones hasta 

la fecha, (DSM III Trastorno profundo del desarrollo, DSM III R Trastorno generalizado del 

desarrollo, DSM IV Trastorno generalizado de desarrollo, DSM V trastorno del espectro 

autista(TEA) y que se convierte entonces en la base para el  planteamiento del problema aquí 

desarrollado, toda vez que, como se ha mencionado, una de las principales dificultades para el 

abordaje del fenómeno autista, se centra en  las diferentes conceptualizaciones que se tienen 

sobre dicho fenómeno mas no en su diagnóstico o etiqueta. En este sentido teniendo en cuenta 

lo anterior, la mirada que tiene la psiquiatría sobre el autismo se enfoca en que antes de dar este 

diagnóstico se deberán identificar cuáles son las manifestaciones (síntomas) y su evolución. 

En tercera instancia se denota que dentro de los artículos orientados por la teoría 

psicoanalítica, sobresale entre otras, la concepción según la cual el autismo no es posible 

explicarlo soportándose en las teorías del desarrollo como lo hacen la psiquiatría y la 

psicología, sino que por el contrario se aborda dicho fenómeno desde las implicaciones que se 

desprenden a partir de la relación con las figuras paternas. 

De acuerdo con ciertas posturas psicoanalíticas, es importante abordar el autismo como 

una forma singular en cada sujeto, con lo cual se resalta concepciones significativas y valiosas 

en torno a este fenómeno clínico.  

Cabrera (2020) menciona que “los psicoanalistas no son especialistas del autismo, esto 

más que ser crítica busca ser un verdadero halago” (p. 37) y de acuerdo a esto se da a entender 

que para un especialista el estudiar este fenómeno, se debe de reconocer y comprender todo 
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sobre el objeto de estudio la cual se está analizando. Existe una fuerte crítica hacia el pleno 

conocimiento que se tiene sobre el normal desarrollo de las etapas del ser humano, 

diferenciando de lo que es correcto y anormal, identificar aquellas conductas “desadaptativas” 

e inadecuadas buscando agitadamente una intervención inmediata para corregir aquello que 

está “dañado”. Por esto mismo, el psicoanálisis no busca comprender, sino trabajar al lado del 

autista por su propia esencia singular y particular de ser y estar en el mundo, sin alterar nada, 

por ser una teoría respetando de antemano la singularidad del mismo sujeto.  

Desde el psicoanálisis, Jaques Lacan describe al autista como aquel que tiene mucho 

por decir y el clínico como alguien quien debe esforzarse para poder escucharlo, puesto que 

ellos tienen mucho por enseñarnos (Álvarez y Tandlrez 2013 citado por Cabrera, 2020).  

Se aborda el autismo con el sujeto no desde su etiología sino su respuesta frente a lo 

que se enfrentó en el momento de su vida, ya sea al frente de la estructura del ambiente y /o a 

la genética. 

La diferencia que más se recalca en la disciplina psicoanalítica frente a las anteriores 

expuesta es la homogeneización de este fenómeno clínico (TEA), universalizando la causa que 

será controlada por un fármaco, siendo para el psicoanálisis esencial la recuperación de lo 

singular del sujeto, no viendo el TEA como enfermedad sino como una forma de representarse 

ante la vida, ante el otro junto con el mundo del lenguaje. 

El significado que expresa la fundación del campo freudiano es la siguiente; éste 

construye su realidad, pudiendo estar originada o no por causas orgánicas que intervienen e 

impiden que el sujeto afectado ingrese al mundo del lenguaje permitiendo un vínculo con el 

Otro (Carbonell y Ruiz, 2013, como se citó en Cabrera, 2020). 
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Finalmente otro aspecto de importancia a señalar en este apartado permite concluir que 

los diversos enfoques aportan explicaciones útiles para acercarse a la comprensión del autismo 

y el posterior desarrollo de teorías que se soportan en resultados de investigaciones previas. 

Además a través de la presente investigación fue posible cumplir con los objetivos planteados, 

toda vez que se logró generar una apropiación de conocimiento, la cual permitió plantear una 

discusión tendiente a postular las diferentes teorías en torno al entendimiento del autismo y sus 

criterios diagnósticos, permitiendo diferenciar dichas posturas y criterios.  De otra parte, vale 

resaltar que el abordaje y el estudio del espectro autista conlleva o exige analizar tres disciplinas 

(psiquiatría, psicología y psicoanálisis), por lo que a su vez se hace necesario una mirada 

interdisciplinar. 
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Discusión 

El proceso de revisión documental realizado, y los resultados alcanzados, permite 

plantear como discusión inicial, lo referente a lo señalado en cuanto a los objetivos de 

investigación, esto es, la concepción que del fenómeno del autismo se tiene desde los tres 

enfoques abordados (psiquiatría, psicología y psicoanálisis). Lo anterior, en articulación con la 

pregunta de investigación que orienta el desarrollo de esta propuesta, la cual se planteó de la 

siguiente manera: ¿Cuál es la relación entre las concepciones Psiquiátrica, Psicológica y 

Psicoanalítica en la clínica del autismo?  

En este sentido, se abordará en primer lugar la definición del autismo desde las 

concepciones psiquiátricas y sus criterios diagnósticos, las personas con trastorno del espectro 

autista presentan un conjunto de características que indican dificultades en la interacción social 

dando como resultado deterioro en la comunicación a su vez generando comportamientos 

limitados y repetitivos (DSM V, 2018). La psiquiatría se fundamenta en encontrar los soportes 

etiológicos de este fenómeno clínico, no obstante hasta el día de hoy no ha sido posible 

distinguir las causas principales de este trastorno, ya que esta disciplina ha presentado 

similitudes con los diferentes tipos de trastornos pertenecientes al neurodesarrollo, ocasionando 

una posible imprecisión de la causa específica del Trastorno del espectro autista.  Con relación 

a la revisión bibliográfica, se resalta que las diferentes variaciones presentadas en el DSM han 

sido la problemática principal de que exista dificultad a la hora de abordar un estudio genético 

del TEA por el cambio significativo presentes en los criterios diagnósticos, ocasionando  una 

falta de conocimiento de la etiología de cada trastorno y una imprecisión a la hora de 

diagnosticar a un niño con algún trastorno.  

 

Respecto a la psiquiatría, se destaca que el sustento primordial de esta disciplina es la 

neurociencia, ya que enfatiza en los sucesos que ocurren en las etapas del desarrollo, que junto 
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a aquellos factores genéticos  y heredables van dando paso a la etiología del trastorno y de esta 

manera ser abordado partiendo de una aproximación psicofarmacológica que ayudará a 

“corregir” y a “normalizar” el comportamiento del niño autista. En la psiquiatría se evidencia 

que antes de realizar un pronóstico final apoyado del manual diagnóstico, se deberá evidenciar 

a través de las etapas del desarrollo su adaptabilidad al medio, su desarrollo intelectual y su 

rehabilitación psicosocial temprana (Irarrázaval, Brokering y Murillo, 2005). Es decir, esta 

disciplina busca encontrar la razón del origen del autismo (siendo homogénea en todos los 

casos) con el fin de intervenir el niño para poder suministrar un fármaco en específico que 

regule el comportamiento desadaptativo de  quien presenta este fenómeno. Por lo tanto, es 

importante detallar que la estrecha relación entre la psiquiatría y la neurociencia, pretende 

demostrar que el autismo es clasificado como una estructura atípica en la maduración cerebral 

de los primeros meses de gestación, que es debido al crecimiento apresurado de las células, 

alguna deficiencia migratoria de las neuronas o una falla con relación a la eliminación de  unas 

neuronas sobrantes. De esta manera van generando un déficit en la integración, manipulación 

y regulación de las diferentes partes del cerebro en relación a los comportamientos y procesos 

cognitivos del niño, lo cual permite señalar que dicha concepción al soportarse en el modelo 

médico biologicista, orienta sus procesos de evaluación y abordaje fundamentados en las 

neurociencias y por tanto como una cuestión propia de los déficit neurológicos y cognitivos.  

En esta misma línea se encuentra el discurso de la psicología, principalmente la que se 

orienta por el enfoque cognitivo conductual, para la cual el fenómeno del autismo pertenece a 

la categoría diagnóstica de los trastornos soportados en el manual DSM. Llama la atención que 

al realizar el proceso de revisión documental, dicho manual establece desde sus inicios 

modificaciones en cuanto a la denominación del trastorno desde el DSM I (1952) hasta el DSM 

V (2013), en donde el TEA se caracteriza por presentar dificultades en la comunicación e 

interacción social que se presenta en los primeros años del desarrollo y que a su vez perdurará 
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a lo largo del tiempo (Acosta Rodríguez, Ramírez Santana, Delgado Cruz, Yermina Del Valle 

Hernández, 2022). 

Frente a lo anterior, cabe preguntarse por los criterios de validez y fiabilidad  en que se 

apoya dicho manual, toda vez que se basa en el cumplimiento de las categorías diagnósticas 

establecidas en el manual, desconociendo la importancia de indagar y profundizar en el origen 

y las causas de sus síntomas. Adicional a lo anterior, vale señalar que dicho manual al ser 

ateórico y acausal, puede llevar a cometer errores al momento de diagnosticar.  

De otro lado, es importante tener en cuenta que para la disciplina de la psicología, el  

trastorno del espectro autista se caracteriza por presentar  dificultades en el desarrollo del área 

del lenguaje y la comunicación como se mencionó anteriormente, así como restricciones en los 

intereses a la hora de jugar e interactuar con el otro; para ello es importante esclarecer que 

existen diversos síntomas que varían en cada niño, motivo por el cual se considera necesario 

(desde este enfoque) identificar cuáles son esos síntomas que se presentan, acudiendo en el 

mayor de los casos a otras disciplinas de apoyo como es el caso de la neurología. Bajo esta 

concepción, el abordaje que se realiza del autismo, se basa en técnicas de intervención cuyo 

objetivo radica en mejorar la calidad de vida del niño en su entorno junto con la de su familia. 

A su vez, se da relevancia a lo relacionado con el pronóstico en la búsqueda de adaptar al menor 

a condiciones que le signifiquen mejores resultados de aprendizaje.  

 

Para dar continuidad la concepción del autismo desde la perspectiva psicológica, se 

logra evidenciar la fuerte relación que presenta la neurología con la psicología, la cual tiene 

como objetivo buscar la modificación del comportamiento desadaptativo que presenta el niño 

ya que se clasifica fuera de lo normal. Se considera que el proceso de maduración cerebral 

(biológico), el desarrollo psicológico y el entorno psicosocial se deben agrupar para poder 

realizar el adecuado estudio integral de este fenómeno ya que al separarlos no se logra dar un 
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análisis y explicación acorde al proceso. Adicionalmente, se identifican criterios diagnósticos 

pertenecientes a problemas de conducta por dificultad con los compañeros, conductas 

prosociales, hiperactividad que afectan la calidad de vida y bienestar social y emocional del 

niño y la familia.  

La presente problemática acerca de la concepción del autismo ha generado 

incertidumbre frente a qué es el autismo y su correcto diagnóstico, en oposición a otras 

corrientes como la psicoanalítica, ya que se ha vislumbrado el hecho de que las conductas y los 

síntomas manifestados en el niño no son causados por la relación con sus padres (como lo 

sostienen autores mencionados), si no proveniente de una alteración en el sistema nervioso de 

aquel que presenta dicha afección.  

Así como se evidencia en la mirada psiquiátrica es relevante mencionar que la 

psicología también se fundamenta en el DSM como guía para realizar un diagnóstico, sin 

embargo existe una falta de definición de los criterios, síntomas y conductas (como se 

mencionaba anteriormente) en específico para otorgar un diagnóstico preciso y un tratamiento 

acorde a este.  

 

El autismo no se debe considerar como una deficiencia del todo, sino también se debe 

identificar y analizar la existencia de las potencialidades en cada niño que van a permitir más 

adelante una intervención efectiva para cada caso y este se verá apoyado en  un desarrollo 

neurológico, cognitivo y socioemocional. Es así como se denota que el proceso educativo sobre 

el autismo, hace una contribución y acompañamiento a las familias para poder brindar una 

calidad de vida haciendo uso de herramientas que permitan el beneficio a un diagnóstico y 

manejo de este. Es así que en la investigación documentada se destaca la importancia de que 

un mismo diagnóstico presenta necesidades y procesos de adaptaciones diferentes en cada caso, 

puesto que se debe conocer de antemano las particularidades, competencia y limitaciones de 
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cada niño que van a permitir ofrecer ciertas técnicas como metodologías para su adecuado 

manejo y logrando una reducción significativa de los síntomas, mejora de las características y 

comportamiento que poseen los niños con autismo y funcionamiento adaptativo en el ambiente 

por medio de una intervención temprana en su desarrollo, siendo un impacto positivo en su 

funcionalidad para sus vidas y la de su familia. 

 

Finalmente, la psicología indica que el  TEA es una enfermedad que es irreversible 

debido al daño en su desarrollo, sin embargo sus síntomas pueden ser minimizados por medio 

de distintas técnicas educativas que se encuentran fundamentadas en multidisciplinas iniciando 

con psicología, psiquiatría, biología, pediatría entre otras y que los diversos enfoques aportan 

explicaciones útiles para acercarse a la comprensión del autismo y el posterior desarrollo de 

teorías que se soportan en resultados de investigaciones previas.  

Ahora bien, y teniendo en cuenta uno de los objetivos específicos planteados, se 

procede a señalar las formulaciones más representativas (significativas) elaboradas bajo 

el soporte de la teoría psicoanalítica. A su vez, cabe señalar que con este acercamiento 

teórico, se pretende brindar una descripción y explicar el fenómeno del autismo, el cual es 

visto como un trastorno de carácter afectivo, concepción que ha llevado a grandes debates 

entre quienes defienden esta tesis y sus detractores. 

En primer lugar cabe abordar los aspectos intrapersonal e interpersonal en el 

autismo. Al respecto, la revisión teórica y bibliográfica realizada, permite señalar que todo 

intento que se realice con el objetivo de interpretar el autismo, debe partir de la concepción 

de dicho fenómeno como un trastorno de la interacción, tal y como lo plantea Riviére 

(1983), y no tanto de la acción; es decir, concebir el autismo como una perturbación de lo 

que se considera interconducta y no tanto de la conducta.  
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Frente a lo anteriormente mencionado, el proceso de revisión documental 

realizado, permite establecer la falta de sentido que se tendría al plantear debates en torno 

al carácter primario y secundario de las denominadas alteraciones cognitivas frente a las 

alteraciones afectivas en el TEA, toda vez que la interacción con el otro resulta un proceso 

principal alterado. En este sentido, resulta equívoco todo intento de explicar, con soporte 

en pruebas de inteligencia, los déficits conductuales y emocionales presentes en la 

población autista. Del mismo modo, resulta inexacto plantear que los déficits cognitivos, 

más no los afectivos, son los que priman dentro de los problemas de interacción de los 

TEA.  

En esta misma línea, cabe mencionar que L. Kanner (1894-1981) se considera 

como uno de los principales impulsores de la concepción del autismo, definido como una 

alteración netamente afectiva. Es así como en su texto  Alteraciones autísticas del contacto 

afectivo (1943) señala que dichas alteraciones se originan de cierta incapacidad innata y 

de origen biológico, cuya expresión conductual sería la dificultad para establecer vínculos 

afectivos adecuados con otras personas.  

A pesar de que lo anteriormente planteado confiere mayor relevancia a los aspectos 

biológicos que a los emocionales cuando de abordar los orígenes del autismo se trata, 

Kanner y Eisenberg (1956) refieren la frialdad emocional de la familia de la persona 

autista, propiciando con esto la aparición de trabajos de orientación psicoanalítica y 

psicodinámica, en los cuales se muestra el interés por la función de los factores 

emocionales y su influencia en la causa del autismo.  

Aun así, y teniendo en cuenta las diversas posturas críticas, algunas de ellas sin 

sustento en torno a la complicada postura psicoanalítica, bien sea desde los postulados 

freudianos o la originada por posturas teóricas posfreudianas como intento de explicar el 
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autismo, el proceso de revisión documental realizado permite que en este apartado se 

aborden dentro de las hipótesis que se han planteado en torno al autismo, autores como 

Margaret Mahler, Bruno Bettelheim y Frances Tustin.   

Margaret Mahler (1897 – 1985) concibe el autismo como una defensa psicótica en 

respuesta al fracaso de la relación del niño con la madre. Dicha autora, en su artículo 

denominado Sobre la psicosis infantil y la esquizofrenia (1952), y que más tarde fue 

subtitulado Psicosis autísticas e infantiles simbióticas, resalta el valor significativo que 

tiene la figura materna para el posterior desarrollo psíquico y  emocional del bebé. Para 

Mahler, la madre es responsable del  destino psíquico del niño, sin que esto signifique que 

deba renunciar a la posible influencia de factores biológicos en el origen y desarrollo de 

las llamadas  psicosis infantil, y dentro de las cuales resalta la importancia que tiene la  

retirada y fragmentación de lo que se conoce como  yo infantil del mundo externo; mundo 

que resulta alienante  y con el que inicia a interaccionar de manera simbiótica, en una 

suerte de complicada fusión con la figura materna, y más tarde hacerlo solo. 

A partir de lo anterior, Mahler diferencia dos tipos de psicosis: por un lado una en 

la cual el niño pareciera que nunca hubiera percibido o construido ni psíquica ni 

emocionalmente lo que se conoce como figura materna, y que va a ser denominada como 

psicosis infantil autística.  

Por el otro, la llamada psicosis infantil simbiótica, caracterizada por la fusión 

regresiva del niño a su madre, lo cual trae como impedimento que no se conforme su self 

o se diferencie de su madre, en la medida que dicha psicosis infantil simbiótica, impide el 

proceso de individuación requerido.  

Mahler se opone a posturas que consideran la esquizofrenia como trastorno 

psíquico no presente antes de la pubertad, soportándose para ello en las dos maneras de 
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psicosis infantil ya mencionadas (autísticas y simbióticas). A su vez, como respuesta al 

hecho de que mientras en la psicosis infantil simbiótica se caracteriza por una gran 

angustia, contrario a lo que se encuentra en el autismo infantil temprano, en el cual el niño 

se encuentra a sí mismo, ocupando los actos agresivos al momento en que su mundo 

interior se siente amenazado por el mundo exterior, señalando que los niños autistas son 

incapaces de manejar o controlar estímulos externos.  

De acuerdo a los planteamientos realizados por Mahler, dentro de los rasgos 

autistas presentes en los niños autistas y que se destacan al inicio de la psicosis simbiótica, 

se encuentra el intento por liberarse de la angustia y pánico que lo caracteriza, originada 

por la falla afectiva que le genera la separación de la madre y que a su vez se le torna 

inconsolable. Señala la autora en mención que disponer de herramientas tales como 

música o actividades rítmicas, permiten actuar sobre el niño autista de manera que lo retira 

del estado de ensimismamiento en el que se encuentra.  

A partir de los planteamientos realizados por Sigmund Freud, Mahler señala ciertas 

diferencias en lo que el padre del psicoanálisis considera narcisismo primario. La primera 

de ellas la enmarca dentro de lo que considera un autismo normal, en la cual el niño se 

encuentra en un estado de orientación alucinatoria primitiva y en la que la satisfacción de 

necesidades se encuentra en una condición de omnipotencia autista.   

La segunda de dichas diferencias, denominada simbiótica, se caracteriza por un 

estado de intrusión del conocimiento del objeto, el cual se origina al momento en que el 

niño percibe de manera incipiente la satisfacción de un objeto parcial.   

Finalmente, la autora abordada considera que el fenómeno autista entra en la 

categoría de defensa psicótica contra la falta de simbiosis entre el niño y su mamá la cual 

es sentida como no protectora tanto en su condición de realidad interna como realidad 
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externa. En este sentido, considera la autora que el niño psicótico carece del proceso de 

catectización libidinal respecto de la madre y sus cuidados, en diferenciación del niño 

psicótico simbiótico, el cual se encuentra fijado a lo que se considera una etapa de relación 

pre objetal, en la cual se cree que la representación mental de la figura materna se 

encuentra fusionada con la propia, dando así origen a las características sintomáticas del 

niño autista.  

Otro autor que ha brindado aportes significativos al tema que se desarrolla en esta 

investigación, es Bruno Bettlheim, quien a partir de los señalamientos que realiza en su 

libro “La fortaleza vacía – Autismo infantil y el nacimiento del yo” (1967), plantea que el 

autismo es una respuesta de rechazo a la posición maternal patológica. Este autor establece 

que la interacción del niño con el entorno no es la única que tiene repercusión en su 

constitución subjetiva y su personalidad; considera que es importante la capacidad de 

transmitir y comunicar afectos, así como también el poder vivir la experiencia de unas 

condiciones emocionales significativas y adecuadas para la salud mental del niño.  

De acuerdo con Bettelheim, el niño se vale de la relación con su madre para así 

satisfacerse pulsionalmente, lo cual puede ser entendido como una forma de iniciar las 

relaciones de orden social.  Partiendo de lo anteriormente planteado, Bettelheim considera 

como hipótesis, que la condición del autismo infantil se relaciona con una posición mental 

que tiene origen como respuesta a la sensación del niño de experimentar dicha relación 

como desbordante y crítica.  

Con relación a lo anterior, existen períodos en la vida del niño que deben ser 

tenidos en cuenta al momento de estudiar el autismo. Es así como considera que alrededor 

de los primeros meses de embarazo de la madre, y acompañado con la angustia propia que 

algunas mujeres experimentan alrededor y a partir del octavo mes, caracterizándose así un 
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estado en la cual el niño se asume a sí mismo y desconoce toda postura de interacción 

social; a su vez, considera Bettelheim que cercano a los dos años el niño presenta una 

especie de retiro afectivo y físico en relación con el mundo externo que lo rodea. Llama 

la atención esta postura teórica desarrollada por Bettelheim, toda vez que, si bien es 

desarrollada con postulados de la teoría psicoanalítica, tiene elementos de psicología 

evolutiva.  Entonces, sin entrar a negar algún tipo de predisposición biológica, el autor 

resalta la importancia de las actitudes de la madre en el origen y causa del autismo, 

señalando las aspiraciones maternales de rechazo, bien sean estos a nivel consciente o 

inconsciente en relación con la negación o no del hijo, principalmente en la realidad 

psíquica de la madre. Es decir, se podría hacer la pregunta por si ¿Existe o no, en la 

realidad psíquica de la madre, el embarazo?  

Los postulados desarrollados por el Bettelheim pueden ponerse en discusión con 

las realizadas por M. Mahler, en la medida en que Bettlheim rechaza el hecho de que la 

figura materna está relacionada con el origen del autismo. De acuerdo con el autor, existe 

una postura errada respecto a la simbiosis que se espera surja entre la madre y el menor. 

Para el autor, la forma en la que el niño responde de manera espontánea a la postura de su 

madre, y no la de ésta, es la que debe ser tenida en cuenta para investigación de las causas 

del fenómeno autista, toda vez que es en el hecho en que surja una especie de 

responsabilidad de parte del niño hacia su progenitora, de lo que ocurre tanto en el mundo 

interno como externo, y es  entonces a partir de esto que, de acuerdo con el autor, se aliena 

el psiquismo del niño, rechazando la figura materna.  

Respecto a la angustia, postura mencionada en apartado anterior, el autor considera 

de gran importancia esta condición afectiva, en la medida en que la magnitud de la 

angustia vivida y dependiendo de su origen,  tendrá un valor significativo en la reacción 

autista del niño, quien aún la magnitud de esta tendrá contacto con la realidad. Sin 
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embargo, de acuerdo con la manera como sea percibida en el mundo interno (de manera 

real o fantaseada) el niño puede optar por retirarse o aislarse del mundo externo, 

apartándose entonces del deseo por interactuar con su entorno. 

Del mismo modo hay autores que han realizado significativos aportes a la 

conceptualización del autismo desde el enfoque psicoanalista, se abordarán algunos 

señalamientos realizados por Frances Tustin (1913-1994), para quien el autismo es 

asumido como una armadura que protege al niño del mundo que lo amenaza.  

Para el autor en mención, es necesario diferenciar el trastorno autista a partir de 

tres posturas, a saber:  

1. Autismo primario normal, resultante de lo que considera carencias afectivas, el 

cual se caracteriza principalmente por una forma indiferenciada del cuerpo del 

niño con el cuerpo de la madre, y cuyo origen es considerado principalmente 

biológico – orgánico.  

2. Autismo secundario, en la que su principal característica es la de presentar una 

especie de refugio que protege del mundo externo; dicho refugio es construido por 

el mismo niño. 

3. Autismo Regresivo, en la cual el niño, bajo la premisa de una sobreadaptación al 

medio externo y tras un desarrollo evolutivo con características normales, vive o 

experimenta una condición de apartamiento de la realidad o ruptura con ésta, con 

lo cual vive una especie de fragmentación de su propio cuerpo, a partir de lo cual 

surge la sensación de amenaza, lo que lleva a F. Tustin a considerar una forma de 

esquizofrenia infantil.   

Dentro de los factores que el autor mencionado considera como desencadenantes del 

autismo primario, cabe resaltar la carencia de cuidados elementales, al igual que deficiencias 
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en el mismo niño y de las figuras parentales o de crianza, con lo cual se piensa que el 

desarrollo del autismo secundario se presenta como defensa frente a la angustia por la 

separación, misma que es sentida como desbordante e insoportable por el niño.  

Finalmente, al revisar y exponer los objetivos específicos se dará respuesta al 

objetivo general planteado, siendo este identificar la relación entre las concepciones 

psiquiátrica, psicológica y psicoanalítica en la clínica del autismo. De acuerdo a esto, se 

destaca la relación entre estas disciplinas a través del proceso de búsqueda, donde se denota 

el papel fundamental que juega el interés de  poder darle una definición a dicho fenómeno 

desde cada mirada, puesto que en la revisión se evidencia el aumento en los artículos e 

investigaciones del autismo a través de los años dando a conocer la necesidad de  estudiar 

este fenómeno.   

Por otro lado, se debe tener en cuenta la definición y concepción que se tiene sobre 

el autismo desde estas disciplinas, puesto que cada una de ellas aporta una perspectiva 

diferente de lo que se conoce como autismo. La psiquiatría la concibe desde el modelo 

biologicista que parte de una serie de criterios, con el fin de dar un diagnóstico y manejo de 

síntomas farmacológicamente. Con respecto a la psicología, quien percibe el autismo como 

una enfermedad irreversible fundamentada en la neurociencia y en el desarrollo psicosocial 

del niño regido del mismo modo de un manual diagnostico para definir sus criterios, 

buscando dar un tratamiento acorde a las necesidad del individuo en vista de que la mayoría 

de casos constata un proceso diferencial de tratamiento. Por último, el psicoanálisis expone 

que el autismo es una forma de encapsulamiento del niño frente a la realidad que se enfrentan 

al nacer, y cuestionando si el autismo debe ser un fenómeno que debe ser intervenido. Al 

cabo de la revisión, es preciso acordar que la mayoría de los artículos mencionan la 

importancia de que el autismo sea estudiado bajo el ojo de un equipo multidisciplinario. 
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Conclusiones  

 

Dando finalidad al proyecto de investigación cualitativa se esclarecen los ejes centrales 

que enriquecen las tres miradas sobre el autismo y un discurso contemporáneo llevado a cabo 

por medio de una exhaustiva revisión bibliográfica, permitiendo responder la pregunta de 

investigación. 

En cuanto a la mirada de la psicología y su fuerte relación con la psiquiatría, la 

concepción que se tiene sobre el autismo definiéndola como enfermedad crónica del 

neurodesarrollo que se manifiesta en la infancia por un deterioro en la comunicación e 

interacción con el otro. No obstante, el autismo para estas disciplinas se fundamenta en las 

alteraciones de las conexiones neuronales y en la maduración celebrar dando paso a este 

fenómeno, sin embargo en medio de esta relación se vislumbra la diferencia en su modo de 

intervención partiendo de que para la psicología se logra identificar las limitaciones y 

potencialidades que tiene cada niño para su adecuado tratamiento a diferencia que la psiquiatría 

busca tratar dicho trastorno a través de un proceso sistematizado que se lleva por el suministro 

de fármacos que permiten modificar las conductas que se conciben anormales para esta mirada. 

Por otro lado, el psicoanálisis no lo define como enfermedad, sino como una manera singular 

de ser y de cómo el niño experimenta el mundo al nacer, generando en sí un encapsulamiento 

autista construido a su manera impidiendo una conexión con su entorno social.  

Es así como la disciplina psicoanalítica comparte una estrecha relación con la 

psicología, por considerar que el autismo es distinto en cada niño, esto se ve reflejado de la 

siguiente manera, la etiología del autismo en el psicoanálisis expone que cada niño presenta un 

punto de partida diferente al momento de conocer su origen por como experimentan el mundo 
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al tener su primer contacto, por otro lado para la psicología considera el autismo diferente al 

encontrar un método adecuado para tratar el autismo en cada niño.  

 

A pesar de la diferencia entre estas concepciones se evidencia una relación que a lo 

largo de los años, ninguna disciplina ha logrado reconocer en cuanto a la dificultad de plantear 

una definición clara y precisa  a pesar de los avances y aportes en lo que se ha venido 

investigando en torno a lo que se considera como  autismo; debido a ello se invita a todos los 

profesionales interesados en este campo de la clínica a  no apresurarse a emitir conceptos 

diagnósticos de autismo,  y por contrario explorar exhaustivamente soportándose en una mirada 

interdisciplinar, para darle una definición unánime al autismo. 

A lo largo de la revisión bibliográfica, se debe concluir que la disciplina 

psicológica y psiquiátrica se centran también en un modelo reduccionista debido a los 

límites encontrados en la neurociencia que a diferencia del psicoanálisis, da espacio de 

abordar el autismo desde distintas percepciones de la clínica diferencia a la que se 

expone el autismo. 

La presente investigación permite invitar a los interesados en el fenómeno del autismo 

a abordar terrenos como los de la intervención y su eficacia dentro de las tres disciplinas 

abordadas en la presente investigación. 
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Matriz Bibliográfica 
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investigación, trabajo de grado y revista están expuestas y desglosadas por título, autores, 

descriptores, ciudad editorial, fecha de publicación y los sitios web donde se podrán 
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Apéndice 

 

Tabla 1. 

Cronograma de Actividades 

 

Nota. Se evidencia en esta tabla la gestión que se requirió para llevar a cabo el siguiente trabajo 

de grado. 

 

 

 

  

 

 


