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Introduccion

El presente trabajo de investigacion documental, tiene como propdsito indagar sobre el
fendmeno del autismo, especificamente en torno a la concepcion que tienen las disciplinas de
la psicologia, la psiquiatria y el psicoanalisis, por considerar que estas disciplinas son las que
mayor dedicacion han mostrado al fendmeno en cuestién. Es asi como a partir de la
metodologia cualitativa, basada en la revision documental de fuentes primarias y secundarias,
se responde a la pregunta de investigacion planteada en términos de: ¢ Cual es la relacion entre
las concepciones Psiquiatrica, Psicoldgica y Psicoanalitica en la clinica del autismo? De igual
manera, y soportado en dicha metodologia se da respuesta al objetivo general y objetivos

especificos planteados.

A manera de justificacion, se expone la importancia de indagar sobre el autismo, dada
la proliferacion de diagndsticos encontrados en los ultimos tiempos, asi como también se sefiala
como hecho relevante la poca claridad respecto a las categorias diagnosticas encontradas en
los manuales diagnosticos DSM, poniendo en tension la cuestion ateorica y acausal de los

trastornos.

De otra parte, y cumpliendo con criterios metodoldgicos, se presentan en este trabajo,
antecedentes de orden internacional, nacional y regional, principalmente de trabajos de
investigacion realizados en los Gltimos cinco afios, lo cual permite conocer el panorama que

del tema en cuestion se tiene a nivel académico y cientifico.

En cuanto al marco tedrico, 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 afios de 1942 y quienes son considerados como pioneros en el tema.
Adicional a lo anterior, se aborda la concepcion que las disciplinas de la psiquiatria y la

psicologia tienen del autismo, sefialando puntos de encuentro entre dichas disciplinas,



fundamentalmente al compartir posturas y discursos que se articulan con el enfoque médico
biologicista. Esto permite ir sefialando la relacion entre las disciplinas y por tanto se va dando

respuesta a la pregunta de investigacion planteada.

De otra parte, se aborda la concepcion que la corriente psicoanalitica 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 nifio con el mundo externo y donde la madre juega

un papel importante.

Finalmente, y en cuanto a resultados, se sefialan los aspectos mas relevantes de las
disciplinas abordadas en cuanto al tema del autismo, logrando de esta manera abordar la
relacion entre las concepciones de dichas disciplinas, respondiendo de esta manera a la

pregunta de investigacion.



Planteamiento del problema

El tema del autismo ha generado grandes interrogantes en estos Gltimos afios, en la
medida en que se ha encontrado un significativo aumento en los diagndsticos. Segin la OMS
(2021); 1 de cada 160 nifios en el mundo son diagnosticados con Trastorno del espectro autista
TEA, en algunos paises las cifras son notablemente mayores y en otros se desconoce este tipo
de trastorno. Es esencial reconocer en esta investigacion que en el Manual Diagndstico y
Estadistico los trastornos mentales (DSM), los cambios consecutivos en la concepcién del

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

De acuerdo a lo anterior, segin la Asociacion americana de psicologia (APA), existen
dos hipétesis 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 imprecision en el diagnostico. Sin embargo, se identifica que el
problema no esta enraizado en el diagnéstico como tal, sino que viene marcandose desde la
propia conceptualizacion del autismo en las diversas miradas, a saber: Psicologia, Psiquiatria,

y Psicoanalisis.

El autismo, como se mencionaba ha sido un fendmeno de la clinica infantil que se ha
abordado de diversas maneras en su intervencion, lo que ha ocasionado consecuencias respecto
al abordaje, el cual se realiza de diversas formas; esto debido a los frecuentes cambios en su
definicion e identificacion y exploracion de sus causas y etiologia, entre estas tenemos la
Psicologia que define el autismo como “una enfermedad cronica del neurodesarrollo que se
manifiesta tempranamente en la infancia por el deterioro de la interaccion social, la
comunicacion y el comportamiento repetitivo” (Ferreira & Oliveira, 2016, p. 168). Esta
“enfermedad” cuando es detectada, se remite a un especialista de neurologia infantil para su

valoracion y a un centro de atencion donde se llevara a cabo un tratamiento especifico. Desde



la perspectiva de la Psiquiatria segin Gomez Ledn (2019) en el articulo Conexién neuronal en
el trastorno del espectro autista se ha dicho que el TEA es un “trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por una estructura cerebral atipica desde los primeros meses de gestacion” (p.7).
La mirada de la psiquiatria para dar a entender el tema del autismo, se enfoca en la etiologia
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 problematicas especificas
generando en si la etiqueta diagnostica. Por Gltimo vale conocer como punto de referencia la
estructura psicotica del autismo desde la concepcidn psicoanalitica, dentro de la psicosis y fuera
de ella, segin 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 relacion con los otros y consigo mismo, a

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

Esta problemética es esencial conocerla en la medida en que se hace necesario
identificar la conceptualizacién que estas tres disciplinas tienen del fendmeno autista en la
contemporaneidad, y que por tanto muestra la importancia de ser investigado. Por lo anterior
el presente trabajo de investigacion busca responder a la pregunta: ¢ Cual es la relacion entre

las concepciones Psiquiatrica, Psicoldgica y Psicoanalitica en la clinica del autismo?



Justificacion

La Asociacion Americana de Psicologia define el Trastorno del Espectro Autista (TEA)
como un “Trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por dificultades con la
comunicacion social, la interaccion social, patrones restringidos Yy repetitivos en
comportamientos, intereses y actividades. Por definicidn, los sintomas estdn presentes al
principio del desarrollo y afectan el funcionamiento diario. El término "Espectro” se utiliza
debido a la heterogeneidad en la presentacion y gravedad de los sintomas de TEA, asi como en
las habilidades y el nivel de funcionamiento de las personas con dicho diagnostico” (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 definicion unanime; por primera vez en la historia
aparece en la monografia 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
evolucion y expansion del trastorno, abarcando un mayor nimero de poblacién y sensibilizar
sobre los primeros sintomas, 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? ¢Cudl es su causa y mecanismo fisioldgico por el que se desarrolla? ;Qué
criterios diagndsticos presenta el autismo? ¢Por que 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 Proteccion Social, al afirmar



que en el 10% de los casos se comprueba un caracter neurolégico y genético mientras que en

el 90% de casos restantes, hay un desconocimiento sobre cuales 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 mas y se conocen nuevas apariciones en los sintomas. Es por
esto que se ha tomado como premisa investigar y poner en discusion este tema de gran
importancia, ya que de acuerdo a lo que se ha venido sefialando, a lo largo de los afios el
autismo se ha considerado un trastorno que ha evolucionado de diversas maneras en su
denominacion tal y como se logra evidenciar en el DSM 1, II, 11, IV y V. Es asi como, se
encuentra como denominacion la reaccion 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 sintomas en la actualidad, lo
que da lugar a muchos interrogantes, motivo por el cual se busca abordar en la presente
investigacion el fendbmeno del autismo desde la concepcién psiquiatrica, psicologica y
psicoanalitica con la pretension de aportar a los profesionales de la salud mental interesados en
este eje tematico. Se considera entonces importante entrar a investigar el autismo desde las tres

disciplinas mencionadas.

Desde el punto de vista psiquiatrico, 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 gestacion como lo mencionaba Gomez Ledn (2019) en un articulo
Conexion neuronal en el trastorno del espectro autista. En este sentido, la perspectiva del
autismo se centra principalmente en la etiologia del desarrollo neuronal generando

problemaética a nivel cerebral que conlleva a la etiqueta diagnostica.
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Respecto el punto de vista de la psicologia, se puede decir que son varios los factores
que lo determinan, entre ellos los problemas anatdmicos que se pudieron haber presentado
durante el parto, pero que en Ultimas estos comportamientos o trastorno pueden ser tratados
para asi evitar que aumente ese fendmeno autista, y por ende mejore a gran escala su estructura
cognitiva. De acuerdo a lo senalado, se resume que la psicologia define el autismo como “una
enfermedad cronica del neurodesarrollo que se manifiesta tempranamente en la infancia por el
deterioro de la interaccion social, la comunicacion y el comportamiento repetitivo” (Ferreira &
Oliveira, 2016, p. 168). En la actualidad, la evolucién de la tecnologia y ciencia reportan que
existe la posibilidad de mejora en los distintos comportamientos que son generados en el

individuo diagnosticado con TEA.

Por ultimo, desde el punto de vista psicoanalitico, se enfoca en comprender la
constitucion 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 relacion
con los otros y consigo mismo, a traves de una invencion personal construida a su manera.”.

(Tendlarz, 2016, pag. 9).

Finalmente, el fendbmeno 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 revision bibliografica en el presente trabajo de grado con el

fin de responder a la pregunta de investigacion.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar la relacion entre las concepciones psiquidtrica, psicoldgica y psicoanalitica
en la clinica del autismo, mediante una revision bibliografica con el fin de contribuir al estudio

del fenémeno autista.

Objetivos Especificos

1. Definir el autismo desde las concepciones psiquiatricas, Yy sus criterios
diagndsticos.
2. Reconocer el autismo desde la concepcidn psicoldgica y sus criterios diagndsticos.

3. Conceptuar la concepcion psicoanalitica del autismo y su clinica diferencial.
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Antecedentes

El fendmeno del autismo se ha explorado desde distintas perspectivas y disciplinas; de
acuerdo con lo encontrado en el proceso de recoleccidn de informacion 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 fendmeno de la clinica a nivel internacional, nacional y regional.

De acuerdo con lo anterior, se encuentra el articulo denominado Autismo. Aspectos
genéticos y bioldgicos de Arberas y Ruggieri (2019) en la revista de Medicina Buenos Aires,
cuyo objetivo de investigacion se centro en analizar las caracteristicas clinicas del TEA, asi
como reconocer la etiologia de este en relacion a los genes y factores ambientales con los que
se asocia la patologia. A lo largo de este articulo, se discute que las personas con este
diagndstico tienen una alta probabilidad de generar otro tipo de afecciones médicas y
psiquidtricas, entre estas la discapacidad intelectual, TDAH (trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad), catatonia, y mutismo entre otros. Asi mismo, los aspectos genéticos se basan
en las malformaciones y dismorfias que estan vinculadas con la sinaptogénesis, como también
los factores ambientales por bajo peso al nacer, prematuridad y las infecciones virales. En
conclusidn, es vital reconocer los aspectos genéticos, neuroldgicos y ambientales para
determinar la etiologia de TEA en la persona para que de esta manera se logre controlar su

evolucidn desde el inicio.

Siguiendo con la linea internacional, el articulo Sensibilidad y especificidad de los
criterios diagnosticos DSM-5 en el trastorno del espectro autista en una muestra de nifios y
adolescentes esparioles de Blazquez, Lazaro, Navarro, Bondele y Escalona (2019) realizado en
Barcelona, Espafia; reporta tener como objetivo determinar la sensibilidad y la especificidad

de los criterios que estan en el DSM V, asi mismo establecer la estabilidad del diagnostico y
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las diferencias que existen con el TCS (Trastorno de Comunicacién Social). Esto debido a las
inconsistencias y controversias que se han detectado en este diagnéstico (TEA). Como
conclusidn de esta investigacion, se descubre que el TEA mantiene su diagnostico siguiendo
los criterios del DSM V vy la diferencia con el TCS radica en que el TEA requiere de mayor
tratamiento farmacoldgico. No obstante, los autores recomiendan seguir investigando sobre las

diferencias y el tratamiento parael TEA y el TCS.

De otra parte, se encuentra el articulo denominado Relacion entre estrés y malestar
psicoldgico de los padres y problemas emocionales y conductuales en nifios preescolares con
trastorno del espectro autista elaborado por Romero, Marin, Guzman, Navas, Aguilara, Lara
y Barbancho (2020) en la revista Chilena de Neuropsiquiatria quienes afirman que el TEA
presenta otros diagnosticos comérbidos que pueden generar una afeccion significativa que
compromete el funcionamiento en sus areas de ajuste provocando una baja calidad de vida de
si mismo y de sus familias. Para identificar las caracteristicas ambientales de los diagndsticos
comorbidos en el TEA, fueron evaluados como factor de riesgo el estrés, malestar psicoldgico
proveniente de los padres, y la relacidn existente con sus hijos entre los 2 y 6 afios con TEA,
logrando establecer que dichos factores desencadenan otros diagnésticos. Finalmente, se
encontrd que la sintomatologia (estrés) de los padres se encuentra desde los inicios de la
psicopatologia en la infancia de sus hijos, es decir, existe una relacion 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 relacion causal entre los factores

mencionados.

De otra parte, a nivel nacional, se encuentra el trabajo de grado Construccion del
sujeto en el autismo, Aproximaciones al concepto de Iteracion realizado por Trujillo Sanchez

(2015) de la Universidad de Sanbuenaventura- Cali, cuyo objetivo de investigacion se centrd
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en comprender la constitucion del sujeto en el autismo partiendo de la perspectiva
psicoanalitica de Jaques Lacan. Esta investigacion permite concluir, que el autismo siendo una
forma inicial de psicosis esquizofrénica, pasa a ser considerado como el funcionamiento
subjetivo singular, ya que segun el autor el sujeto retorna al goce del “neo borde” y a la
“iteracion” de la letra, es decir, no existe sentido o cadena significante para con el otro en el

autismo.

Del mismo modo, en el articulo de Concordancia entre observadores de videos de
pacientes con sospechas de autismo y psicosis infantil en la Revista Colombiana de Psiquiatria
elaborado por Jordan Quintero, Ayala Corredo, Cepeda Torres, Porras y Sanchez en (2017)
que como objetivo en esta investigacion se pretende identificar la relacidn existente entre los
evaluadores y las variables que influyen en el diagndstico de pacientes con posibilidades de
tener autismo y psicosis infantil bajo la mirada de la psicodinamica. Esta se llevo a cabo a
través de estudio de observacion de videos de los participantes realizado en el instituto de
Ortopedia en Roosevelt. Como conclusidn, la concordancia de las respuestas de los evaluadores
variaba significativamente en categorias y subtipos de diagnosticos, asi mismo finalizan
reportando que para diagnosticar a un nifio 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 regién de Santander (Colombia), se evidencia un
trabajo de grado Nocion del Autismo en Psicologia Clinica y en Psicoanalisis realizado por
Alvarez Gonzalez (2016), siendo su objetivo general conocer a través de una revision
bibliografica sobre el tema del autismo segin la psicologia clinica y psicoanalitica
identificando sus conceptos. A lo largo de este trabajo se destaca que la psicologia clinica se
basa en la relacion del DSM y el CIE y por otro lado el psicoanalisis se enfoca principalmente

en los autores Frances Tustin y Bruno Bettelheim quienes reflejan que este fendmeno se centra
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en el como experimenta el recién nacido el mundo. Como conclusion, se recomienda que para
estudiar el autismo es necesario abordarlo desde estas distintas disciplinas para que de esta
manera brindar informacion més profunda y detallada para las personas que padecen esta

variacion (autismo).

Del mismo modo, Perez y Martinez (2014) en su articulo Perfiles cognitivos en el
Trastorno Autista de Alto Funcionamiento y el Sindrome de Asperger de la Universidad
Pontificia de Bucaramanga enuncian en esta investigacion que existe un continuo debate y
didlogo frente al perfil neuropsicoldgico de las personas que son diagnosticadas con TEA. Con
esto se construye una revision tedrica reflexiva que refleja que el funcionamiento cognitivo de
este trastorno es estudiado desde diferentes modelos teéricos que presentan contradicciones al
momento de su comprensién general de su perfil intelectual que fue estudiado y observado
desde la evidencia empirica de investigaciones realizadas sobre el TEA, tanto en el autismo
como en el sindrome de asperger. En este articulo, 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
tematico, es valido exponer sobre un articulo de Albarracin, Rey y Jaimes (2014) titulado
Estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemogréficas en padres de hijos con
trastornos del espectro autista la cual esta investigacion tiene como objetivo reconocer la
relacion existente entre ambas variables mencionadas en el titulo de esta. La muestra utilizada
fue de 31 padres de una institucién en Bucaramanga a los cuales se les aplicd un cuestionario
sociodemografico y otra de escala de estrategias de coping modificada de los cuales se
concluye lo siguiente: la estrategia de afrontamiento mas frecuente es la centrada en la emocion

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 solucion més
eficaz de esta, generando una mejor resolucion de problemas y el desarrollo de resiliencia en

cada nucleo familiar.
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Marco Tedrico

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 clinica
los cuales dan origen a grandes avances en torno a lo que se conoce como trastorno del
desarrollo, el cual tiene como caracteristica principal la afectacion de la comunicacion y la

interaccion social, comportamientos restringidos y en su mayoria de casos estereotipados.

En este primer apartado, se hara una presentacion de la manera como dicho fendmeno

ha evolucionado en cuanto a su concepcion.

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 identificacion de sujetos con
caracteristicas 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 afios de quien manifestaba un cuadro severo de
autismo. De acuerdo a lo sefialado por Mathesius, se llego a pensar de manera errada que este
joven no era mas que un pedazo de carne en un espiritu sin alma, poseido por el demonio,

motivo por el cual se sugirié la muerte por asfixia.



18

Otro caso, tal vez méas conocido, pero aun asi polémico, es el que refiere al nifio 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, brindd
aportes significativos para la psicologa de origen ingles Uta Frith (1989) considerara que dicho
caso fuera analizado con cierto pragmatismo por medicos de la época, quienes concluyeron que
Victor padecia una deficiencia severa de nacimiento, la cual pusieron en el terreno de la
imbecilidad constitucional, motivo por el cual habia sido abandonado por sus padres. Al
respecto, Harlan Lane (1976) plantea por primera vez en su libro “El nifio Salvaje de Aveyron”,

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

La nocion de autismo fue creada por el psiquiatra Eugen Bleuler (1857 — 1939), cuya
base etimologica corresponde a las palabras griegas “Autos” (uno mismo) e “ismos” (modo de

estar).

Esta nocion se aborda por primera vez en un trabajo de investigacién denominado
Dementia praecox oder Gruppe der Schizophephrenien (Bleuler, 1991). La terminologia
empleada por Bleuler, dio espacio a serias confusiones de manera que se lleg6 a designar con
este término a pacientes con esquizofrenia. Lo anterior desencaden6 que muchos psiquiatras
infantiles utilizaran de forma indiscriminada etiquetas diagnosticas como esquizofrenia

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

Debido a lo sefialado, Eugene Monkowski (1885 — 1972), psiquiatra francés, asumio el
autismo desde la misma perspectiva de Bleuler, pero también desde una linea filosofica
marcada por Henri Bergson, descrita como “la pérdida del contacto del élan vital con la
realidad”; dicha definicidn sera entonces tomada como sustrato y fundamento de la concepcion

de la esquizofrenia.
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Més tarde, hacia los finales de la segunda guerra mundial, surgen dos grandes aportes
en torno a la psicopatologia infantil, que los autores de la época empiezan a rotular bajo el

nombre de patologia del autismo.

El primer gran aporte es realizado por Leo Kanner (1894 — 1981) a quien se le atribuye
un primer articulo, 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, asi
como el primero en realizar importantes investigaciones. Cabe sefialar que se presentaron
ciertas tensiones entre varios autores, al intentar manipular este término sefialando 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 vinculos sociales. El autor
mencionado, da inicio a sus investigaciones, abordando a 11 nifios de quienes se pensaban con
conductas extrafias y que no se encontraban presentes en los sistemas de clasificacion de
enfermedades de la época. Al momento en que Kanner inicia sus investigaciones con estos
nifios, previo al diagnostico, presenta un primer informe en el cual detalla el entorno familiar

y social en el que el nifio se encuentra.

Kanner tomd la decision de profundizar en aspectos propios de la psicologia infantil,
tales como la personalidad y la relacion con los padres, concluyendo que el autismo obedece a
un desorden de indole personal. El autor observa en estos nifios un cuadro clinico que se
caracteriza por una extrema precocidad en su aparicion, toda vez que se manifiesta a partir del
primer afio de vida del nifio, acompafado por una sintomatologia caracterizada por una
inmovilidad del comportamiento, tendencia a la soledad y retraso o ausencia en la adquisicion

del lenguaje verbal.
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Este autor describe por primera vez el autismo como un fendmeno sindromico del
comportamiento, con caracteristicas propias de la alteracion 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 educacion de los hijos que fueron diagnosticados con autismo, pues trajo como
consecuencia que responsabiliza a los padres frente a este fendmeno, lo cual originé malestar

al interior de las familias.

A diferencia de Bleuler, quien lleg6 a afirmar que una conducta intencional en los nifios
es la de evitar las relaciones sociales, Leo Kanner argumentaba una discapacidad para el

establecimiento de vinculos, 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 mas tarde llevaria su nombre, el sindrome de Asperger.
Este autor realiz6 un estudio que fue reflejado en su tesis sobre el comportamiento de cuatro
nifios que mostraron caracteristicas similares y patrones de conducta en la dificultad de
interaccion social que segun Perez y Pallares (2011) en su articulo fueron caracterizados por
“falta de empatia, ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje pedante o repetitivo,
pobre comunicacién no verbal, interés desmesurado por ciertos temas y torpeza motora y mala
coordinacion” (p. 574). De acuerdo a lo anterior, Asperger al estudiar cada caso refiri6 este

diagndstico como se habia mencionado al comienzo del apartado como patologia del autismo.

Con relacion a lo anterior se logro 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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Asi mismo, Hans Asperger demostraba importancia en la interaccién dentro de la
sociedad, de una integracién y valor entre los ciudadanos, haciendo posible una relacion con el
autor Kanner al abordar la temética desde el enfoque humanista al tratar a los pacientes.
Asperger se regia por una educacion fundamentada en la comprension ya que el aprendizaje se
facilita a los nifios 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 fendmeno que fue el punto clave para ser reconocido por la Asociacion Americana de
Psiquiatria y clasificado dentro del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales
cuarta edicion en el afio 1994. A lo que se le denomina sindrome de asperger (se conocia
patologia del autismo) es denominado como “un trastorno de neurodesarrollo que afecta el
funcionamiento social y el espectro de actividades e intereses” (Zufiiga, 2007). De acuerdo a
lo anterior, el sindrome de asperger viene siendo parte de los trastornos generalizados del

desarrollo.

Concepto del autismo desde la Psicologia y Psiquiatria

Después de tener un panorama historico del autismo y sus principales autores, asi como
ejemplos de casos que han surgido alrededor de ella, cabe resaltar que para entender esta vision
de concepto en otras perspectivas, en el siguiente capitulo se aborda las concepciones que tiene

la psiquiatria y la psicologia de lo que se denomina autismo.

De acuerdo a lo mencionado, el téermino autismo hace parte de los trastornos de
desarrollo en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) en donde

se sefialan un conjunto de caracteristicas que indican la dificultad en la interaccion social y por
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ende un deterioro en la comunicacion, generando comportamientos limitados y repetitivos
(DSM V, 2018). Segun Arberas y Ruggieri (2019) en su articulo Autismo. Aspectos genéticos
y biologicos, el autismo hace parte de los trastornos del neurodesarrollo, presentando una
elevada prevalencia en la poblacion por su alta heredabilidad y base genética junto a los
factores ambientales lo que se conoce como mecanismo epigenético, aportando asi la etiologia

del trastorno.

Asi mismo, la vision que tiene la psiquiatria sobre el autismo radica en que, antes de
realizar un prondstico final a partir de un manual, se debe reconocer que las manifestaciones
seran reflejados a partir de las etapas de evolucion al igual que la identificacion de la
“adaptabilidad al medio, su desarrollo intelectual asi como de su rehabilitacion psicosocial
temprana” (lrarrdzaval., Brokering, Murillo, 2005, p. 51). Por consiguiente, se discutia
anteriormente que el origen del TEA se sustenta en la neurobiologia, basandose en lo que ocurre
en las edades tempranas del desarrollo en la etapa infantil que al conectarse con factores
genéticos, van dando paso, segun la psiquiatria, a una aproximacion psicofarmacolégica que
puede llegar a corregir o alterar los comportamientos del autismo (Irarrazaval, Brokering,

Murillo, 2005).

Ademas, el TEA es un trastorno que segun la psiquiatria y la neurobiologia es debido a
“una estructura atipica en los primeros meses de gestacion, especificamente por el crecimiento
acelerado de las células de desarrollo (en las capas mas profundas de la corteza cerebral), a una
deficiencia en la migracion neuronal o incluso un error en la eliminacion de neuronas

sobrantes” (Gomez Ledn, 2019, p.7).

De acuerdo a esto, las anomalias que surgen a través de las razones dadas, pueden dar
mejor explicacion a los sintomas caracteristicos de las personas diagnosticadas, siendo estas

déficit en la integracion, manipulacion y regulacion de la informacion que proviene de diversas
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areas cerebrales que ayudan a las funciones ejecutivas, sociales y comunicativas que da paso a
las relacion con las caracteristicas cognitivas y conductuales del individuo. En un estudio
Ilamado Autismo e hitos tempranos del neurodesarrollo realizado por Ferreira y Oliveira en el
2016, llegaron a la conclusion de que era posible predecir la gravedad de las manifestaciones
clinicas del autismo de un nifio en el futuro por conductas presentadas en la primera infancia
del desarrollo psicomotor, siendo la mas fuerte el hito de las primeras frases, entre la primera

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

Conforme a lo expuesto, surge la cuestion, ¢la perspectiva de la psicologia sobre el
autismo también se basa en la neurobiologia como en la psiquiatria? Para responder esta y antes
de conocer la concepcion que tiene la psicologia sobre el término central de este trabajo, la
respuesta consta en lo siguiente. Segun la literatura, el descubrimiento de la epigenética ha
dado paso a identificar que el proceso de maduracion cerebral (bioldgico) y el desarrollo
psicoldgico y el entorno psicosocial son conceptos que no se pueden estudiar por separado,
puesto que la interaccion adecuada evita posibles trastornos, en este caso el autismo (Larban,
2012). Como por ejemplo, bien se conoce que en el diagnostico de TEA presentado en algunos
individuos, muestran déficit en la empatia cognitiva (concepto psicoldgico), este que viene
siendo soportado por las neuronas espejo (concepto neurobiol6gico), que son aquellas que
abren camino a la base para el desarrollo de la comunicacién y relacion con el otro. (Rizzolatti,
1996; Rizolatti, 1998; Gallese, 2001, como se cito en Larban, 2012). De acuerdo a lo anterior,
se concluye que la neurologia y la psicologia a través de los conceptos de neuronas espejo y
empatia permiten que el sujeto logre obtener una experiencia del otro, compartir emociones y
experiencias cognitivas (anticipar respuestas y emociones) para una mejor adaptacion reciproca
, los cuales en los hallazgos de Larban (2012) se realiza una hipétesis final en que los individuos
con TEA presentan disfuncion en las neuronas espejo la cual “podrian relacionarse con las

alteraciones sociales y comunicativas, disfunciones cognitivas y la alteracion de las habilidades
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de imitacion” (p. 84). Esto también se ve respaldado por Iacoboni y Rodriguez (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, ain es pertinente
mencionar la concepcion por parte de la psicologia del autismo. Primero, la Teoria de la Mente
desde la psicologia ha generado atraccion 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” (Gomez, 2010,
p. 120). Ahora, en las investigaciones sobre la Teoria de la Mente menciona que entre los 3 'y
5 afios 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 Teoria, puesto que los nifios autistas no pueden apropiarse
de los estados mentales del otro, y debido a esto existe la problematica de los déficits sociales,
afectivos y comunicativos (Gomez, 2010). Un autor reconocido llamado Michael Rutter,
denominado el padre de la psicologia 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.

Ademas, se han reconocido causas bioldgicas debido a la conectividad disfuncional
entre redes neuronales especiales del cerebro” (Casas y Aparacio, 2016, p. 168) que son
sintomas caracterizados por aparecer antes de los 30 meses de edad, posee resistencia al

cambio, desarrollo lingiiistico atipico y una interaccion social alterado (Alvarez, 2016).
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En conclusion de este segundo apartado, el autismo es un término que debe ser indagado
y explicado a profundidad y aun tiene mucho camino por recorrer, ya que, se debera seguir

estudiando de manera multidisciplinar por ser un fenémeno atipico.

Aproximaciones a un recorrido historico 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 asi como desde el siglo XVII existieron
registros médicos donde nifios que no fueron diagnosticados en esa época, hoy se cree que eran
nifios con Autismo. El TEA se ha convertido en el diagndstico que psicopatologiza la infancia,
diagnosticandose en mas personas a medida que se amplian los estudios y verificando un

aumento de casos en edades mas tempranas.

Segln 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

diagndsticos.

Desde hace un siglo, especificamente desde los afios 30 el Autismo ha venido
generando una evolucién significativa, encontrando en Viena a Melanie Klein quien en 1930
con el caso Dicky fue diagnosticado como “Esquizofrenia Atipica” que se caracteriza por la
distorsion en los pensamientos y percepcion, a los 5 afios fue publico el primer manual
psiquiatrico de nifios por Leo Kanner.

Seguidamente en los afnos 40; Kanner introduce el cuadro de “Autismo Infantil Precoz”
que se caracteriza por un gran deterioro del nifio para relacionarse con los demas, al siguiente
afio Asperger denomina la “Psicopatia autista” conocida actualmente como sindrome de
Asperger la cual afecta la capacidad de socializar y comunicarse con efectividad.

En los afios 50 los analiticos mostraron interés en los nifios autistas sin encontrar una

diferenciacion con los esquizofrénicos. En esta época Margaret Manler trabajaba en la clinica
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de Nueva york, Bruno en el Instituto Ortogenético de chicago y de igual manera al otro lado
del continente americano estaba Donald Winnicott en Londres; ésta época se caracterizd por
ser un trabajo en progreso y es asi como en los afios 60 Margaret Mahler y Bruno Bettelheim
publican sus libros que pertenecen a la Psicologia del Ego que resalta el Desarrollo del YO;
Mahler desarrollo un término llamado “Psicosis Infantil Simbidtica” donde el nifio regresa a
esa especie de simbiosis que tenia con su mama en el segundo mes de vida, en cambio Bruno
se enfoca en el autismo con base a la propia experiencia en un campo de concentracion durante
la Segunda Guerra Mundial. (Tendlarz,2016, Pag)

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 Andlisis 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 Educacion de Nifios con Autismo
y Problemas Asociados de Comunicacion” creada por el Doctor Eric Schopler y se trata de un
Sistema de Ensefianza Estructurada en el cual se organizan tareas, teniendo en cuenta las
variables de espacio, tiempo, sistema de trabajo, recordando el estimulo 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 percepcion, la memoria o el
lenguaje.

Seguidamente en los afios 80 se unen Rosine y Robert Lefort en Paris donde plantean
el Autismo como una cuarta estructura dentro de las estructuras diagnosticas.

Sin ser menos importante se encuentra la “Teoria 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 si mismo, sus conocimientos, sus intenciones, sus
emociones y creencias. Por ultimo surgen los “Métodos Cognitivos — Comportamentales” que
son una forma de psicoterapia breve y estructurada en la que se ensefia a los pacientes una

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

En ésta década aparece el DSM 111 que se enfoca por el Autismo con el diagndstico 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
comunicacion y socializacion del cual se despliega dos subtipos; el primero “Autismo Infantil
de Kanner” que lo llama “ Trastorno Autista” donde hace referencia a una afectacion profunda
del funcionamiento y gran desinterés por el mundo exterior. El segundo subtipo es el “TGD
No Especifico” se caracteriza por una alteracion grave y extensa en tres areas del desarrollo

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

Pasando a los afios 90 surgen los grandes y verdaderos “Testimonios de Autistas de
Alto Nivel” donde fueron escritos su infancia, evolucion, tratamiento y en sintesis la
autobiografia 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 nifio en relacionarse e interactuar con los
demas incluyendo sus propios padres. Segundo encontramos el “Trastorno de Rett” siendo una
alteracion neurologica y desarrollo del cerebro; causando pérdida progresiva de las habilidades
motoras y del habla. En tercer lugar esta el “Trastorno Desintegrativo Infantil” que aparece
antes de los 3 afios donde se evidencia una fuerte pérdida del funcionamiento de la conducta y

un retraso en el desarrollo normal de al menos 2 afios. En cuarto aparece el “Trastorno de
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Asperger” y por ultimo el “TGD no especifico”. En esta misma década el DSM IV Revisado
desaparecen los titulos 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. Aca surge el DSM V en el cual se

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

Postura del psicoandlisis

En el siguiente apartado, se realizard un acercamiento al desarrollo tedrico propuesto
por la corriente psicoanalitica en torno del autismo. Es importante sefialar que, en dicho
acercamiento no se pretende profundizar respecto a la concepcion que del autismo se plantea
desde el enfoque psicoanalitico, sino mas 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 defini6 a su teoria

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

Para Freud, este método recorre parte del camino junto con las practicas médicas, para
luego apartarse de ellas y asi plantear un camino propio. Segun Freud, el psicoanalisis no es
exclusivamente de su autoria, toda vez que cuenta con la influencia de Joseph Breuer y una
joven histérica atendida por este, quienes resultaron fundamentales para el surgimiento del

psicoanalisis (Freud, 1996)

Si bien se concibe entonces como un método terapéutico y de investigacion, cabe la
pregunta: ¢;Una nueva metodologia para qué o quién? Freud lo permite aclarar, al sefialar que

el psicoanalisis surge como un método de trabajo para abordar aquellos sujetos cuyos sintomas
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parecerian ser causados por deficiencias orgénicas, aun cuando los estudios médicos

desestiman cualquier falla en sus 6rganos vitales. (Freud, 1996).

Particularmente la histeria fue el cuadro clinico que en esa época causo en los médicos
gran extrafieza, toda vez que no sabian como hacer frente dicha afeccion. Este fendmeno clinico
ponia 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 posicion frente a los cuadros histéricos
en aquella conferencia: Todo el saber, asi como previa formacién patoldgica y anatomo-
fisioldgica, lo desasiste al tener que enfrentar los fendmenos histéricos. No puede, ni tiene
cémo comprender la histeria. Por esta razon los histéricos pierden su simpatia, y empiezan a

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

El psicoanalisis surge entonces como una metodologia novedosa que permite hacer algo
con aquellos sujetos que a nivel organico se encuentran perfectamente, pero, aun asi, han
experimentado significativas conmociones del &nimo, y que por tanto escapan del discurso

médico (Freud, 1996).

Ahora, respecto al modo de proceder del psicoanalisis, 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 sefial6 que las reglas por él establecidas, se encuentran ligadas a su
individualidad, motivo por el cual abogan por la no ritualizacién del método analitico (Freud,
1993). Mas tarde, en su articulo Sobre la iniciacion del tratamiento, escribia lo siguiente: “La

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

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

Que no exista una unica forma de proceder en psicoanalisis 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 analisis. Los pacientes deben seguir una unica regla, la regla
fundamental del psicoanalisis, 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 d