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Resumen

El autismo ha sido una condicién de vida que ha despertado el interés de diversos
campos de estudio como la salud, la psicologia, la genética o perspectivas como la
neurobioldgica o de la neurodiversidad. A partir de 1980, se producen investigaciones
dirigidas por personas autistas, quienes plantean una nueva forma de comprender al
autismo “desde adentro”. Esta investigacion, hace referencia a las diversas propuestas en
cuanto a la definicion de autismo, haciendo énfasis en la transformacion de la vision
positivista hacia la comprensidn de la neurodiversidad que, comenzo a forjarse desde los
afios ochenta. Por este motivo, dentro del planteamiento de la investigacion, se ha
propuesto enfocar el anélisis a los ultimos 40 afios, puesto que, a criterio de la autora, es
el periodo de tiempo en el que comienzan a asentarse las bases de la neurodiversidad.
Este estudio tiene como propdsito posicionar la importancia de la neurodiversidad y la
forma en como esta coadyuva a los diferentes espacios que estudian el autismo, debida a
que, presta un enfoque orientado a entender las necesidades que tenemos los trabajadores
la salud e investigadores en entender el entorno y formas de vida que rodea al autista.
Posicionar la definicion de autismo en una linea de tiempo nos permite entender el avance
del concepto de autismo y considera todas las necesidades que deben ser cubiertas para
el goce total de sus derechos. Es necesario tomar en cuenta los conceptos emitidos desde
la Asociacion Americana de Psiquiatria para determinar el efecto que ha generado en ella,
los movimientos de la neurodiversidad en cuanto a sus nuevos métodos de abordamiento
a personas con autismo. Al mismo tiempo, se pone en evidencia la manera en la que
médicos, médicos pediatras, psiquiatras y psic6logos mantienen formas convencionales
de “tratamientos” ya sean farmacoldgicos o no farmacoldgicos que orientan a una
atencion netamente tradicionalista sin entender las nuevas necesidades y demandas de
autistas y sus familias. Este estudio presenta un analisis cualitativo de orden bibliografico
que permite realizar un analisis exhaustivo de parametros de tipo descriptivos y

explicativos con el fin determinar su evolucién y aplicabilidad.

Palabras clave: implicaciones epistemoldgicas del autismo, corrientes teoricas del

autismo, autismo y neurodiversidad
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——Introduccion

El presente trabajo de investigacion contempla una minuciosa revision
sociohistorica del concepto de autismo y sus implicaciones epistemoldgicas en los
ultimos cuarenta afios. Se han analizado los principales debates, aportes y limitaciones
de cada corriente conceptual, tomando como referencia a la Asociacion Americana de
Psiquiatria. Para el efecto, se abordan los aportes historico-conceptuales de diversos
autores y las corrientes tedricas desde el afio de 1980 hasta la actualidad, a fin de
caracterizar las implicaciones epistemoldgicas del concepto. Posteriormente, se realiza
relaciona una comparacion con las actualizaciones establecidas por la Sociedad
Americana de Psiquiatria, cuyo enfoque se centra en el paradigma de la neurodiversidad.

Se toma como punto de partida el afio de 1980, por cuanto en esta década se inicia
el periodo de clasificacion y definicion del autismo segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 111); ademés de las nuevas concepciones
del autismo basadas en los estudios de la época. En el manual, se codifico al autismo
como sindrome.

A inicios de los afios ochenta, también surgi6 una nueva corriente de pensamiento
representada por Lewontin, Rose y Kamin (1984), quienes realizaron duras criticas a
quienes apoyaban las pruebas de inteligencia. Esta critica dio lugar a una nueva escuela,
abierta a la diversidad y dispuesta a atender las diferencias. Asi también, se revisaron
otros enfoques como los de neurodesarrollo o la correlacion existente entre autismo y
neuronas espejo, que constituye un enfoque netamente clinico. Cabe acotar que estas dos
corrientes fueron concebidas a finales de los afios noventa. Luego, a principios del siglo
XXI, se realizo una revision del DSM IV que arrojo una modificacion importante, puesto
que se dejo de llamar autismo infantil y este pas6 a formar parte de los “trastornos
generalizados del desarrollo, dentro de los que se incluyen: el trastorno autista, Rett,
desintegrativo infantil, Asperger y generalizado del desarrollo no especificado”
(Asociacion Americana de Psiquiatria 2014).

El proposito de analizar de manera cronoldgica las corrientes del concepto del
autismo se relaciona con la forma en la que se han generado las nuevas corrientes de su
conceptualizacién. En tal sentido, se han abordado los conceptos para brindar aportes que
permitan formular nuevas perspectivas tedricas. A través de la revision sociohistorica ha

sido posible plantear conclusiones sobre el avance o retroceso del concepto de autismo.
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En ese sentido, el andlisis desde el punto de vista epistemologico ha permitido
complementar el acercamiento historico desde los criterios por los que un concepto fue
justificado o invalidado en un tiempo determinado.

Ademas, el estudio se enfoca en determinar el posicionamiento actual del autismo,
abordado desde una perspectiva sociohistorica. Con ello, se caracterizan las implicaciones
epistemoldgicas del concepto de autismo y se establece un contraste 0 comparacion con
lo sefialado por la Asociacién Americana de Psiquiatria. De manera complementaria, se
estudia el concepto de autismo desde el enfoque de neurodiversidad, con el proposito de
ampliar los conocimientos y sus implicaciones.

En el primer capitulo, se toman en consideracion los planteamientos de la
Asociacion Americana de Psiquiatria y los aportes de otros autores que han estudiado el
autismo desde sus diferentes campos. En el segundo capitulo, se realiz6 el andlisis de las
diferentes corrientes del autismo; entre ellas: la bioldgica y psicologica, que tratan de
determinar los factores de incidencia del autismo. En este capitulo se describen
investigaciones en los que se trata de determinar los “dafios”, ya sean de orden genético,
psicolégico o neuropsicoldgico, que demarcan la condicion autista. Sin embargo, es
necesario recalcar que no ha existido, hasta la actualidad, estudio alguno que lo precise.
El tercer capitulo, se desarrolla una descripcion de forma cronolégica y argumentativa el
avance y desarrollo de la neurodiversidad y como sus definiciones han calado en los
distintos espacios de la sociedad, asi como también en la transformacién de politicas
publicas y la creacion de sitios mas inclusivos para personas autistas. En el cuarto
capitulo, a través de la metodologia de analisis bibliografico, se da cuenta de la influencia
de los datos obtenidos y la tendencia que indican los estudios del autismo en la actualidad,
intentado romper la vision biomédica y abriendo una perspectiva hacia una mirada que

incluya las diversidades.
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Capitulo primero-

Revision sociohistorica del concepto Autismo

El trastorno del espectro autista (TEA) ha sido un estado y/o condicion de vida
analizada desde el siglo XVIII, cuando se la determinaba como un proceso relacionado a
fendmenos paranormales. Sin embargo, entre los afios de 1940 y 1945, el psiquiatra Leo
Kanner y Hans Asperger de profesion pediatra, de nacionalidad austriaca, sentaron las
bases para desarrollar una visién amplia y profunda acerca de esta condicion.

Kanner ya lo definia como un “trastorno autistico”, innato del contacto afectivo y
determinado por la incapacidad para relacionarse como una nueva identidad nosologica
y la denomino “Soledad Autistica Extrema” (Kanner 1943, 5). Asperger, por su parte, lo
planteaba como una psicopatia autistica, debido a que se adopta una actitud de
desentendimiento del exterior para concentrarse en asuntos internos o en su intimidad
(Asperger, 1943).

Kanner (1943), en su texto Autistic Disturbances of Affective Contact, analiza los
comportamientos de once nifios, de quienes examind su cuadro clinico y recogid las
correspondientes observaciones, asignandoles caracteristicas semejantes. Entre estas
caracteristicas, estan las siguientes: incapacidad para establecer relaciones, alteraciones
en el lenguaje, insistencia obsesiva de mantener el ambiente sin cambios, buen potencial
cognitivo, aunque limitado a sus centros de interés, aspecto fisico normal y fisionomia
inteligente. Esta caracterizacion permitié a Kanner separar al TEA de la esquizofrenia o
del retraso mental.

Al mismo tiempo, Asperger desarrolld un analisis similar al de Kanner, pero, en
su caso, el estudio lo realiz6 con cuatro nifios que presentaban un patron de conducta
caracterizado por falta de empatia, ingenuidad, escasa habilidad para hacer amigos,
lenguaje repetitivo, comunicacion no verbal limitada, interés desmesurado por ciertos
temas, torpeza motora y mala comunicacion (Asperger 1952).

Sorprendentemente, Kanner y Asperger realizaron estos analisis sin conocer el
uno del otro. No obstante, es evidente que las conclusiones a las que llegaron fueron
similares y marcaron el inicio de varios estudios, formulaciones teoricas, tratamientos y
resignificaciones hasta la actualidad. A pesar de todo, Leo Kanner tuvo mayor relevancia

en aquella época, a diferencia de Hans Asperger, quien no tuvo mayor notoriedad sino
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hasta el afio 1981, gracias a Lorna Wing, quien desarrollé un gran entendimiento y
perfeccionamiento del concepto a partir de las teorias planteadas por ambos.

Segln Wing, los nifios con TEA estan afectados en tres grandes &reas. Para
empezar, la competencia de relacion social, afectada por la inhabilidad de las personas
autistas para prestar atencion conjunta y por la carencia en la asimilacion del sentido de
afecto y las emociones. En segundo lugar, el leguaje y la comunicacion, dificultades
definitorias del autismo que implican retraso o falta del habla sin ningin gesto
compensatorio, ausencia de contestacion al dialogo con las personas, utilizacion de
leguaje redundante, repetitivo o estereotipado, complejidad para iniciar una conversacion,
anormalidades en la prosodia, comunicacion no verbal anormal y aparicion de
neologismos. Por ultimo, la inflexibilidad mental y comportamental, delimitada por la
carencia sugerente en el juego fingido o simbdlico instintivo. Esta deduccién fue
denominada como la Triada de Wing (Gomez 2010).

En este punto, Kanner plante6 la teoria socioafectiva que, a su vez, fue replanteada
por Hobson (1989). Este planteamiento determina que las personas autistas adolecen de
elementos indispensables que les permiten relacionarse emocionalmente con otras
personas lo que da como resultado la conformacién de un espacio Unico y “no comun”
con los deméas. Esto trae como consecuencia no reconocer los pensamientos y
sentimientos propios y de los demés y una severa alteracion en la capacidad de
abstraccién y pensamiento simbdlico (Vargas & Navas 2012).

Estos estudios no fueron concluyentes y, asi como estuvieron repletos de
coincidencias, también presentaron aspectos que son muy discutidos en la actualidad.
Entre ellos, el hecho de tratar al autismo como un trastorno, sindrome o enfermedad o el
ofrecer mecanismos o alternativas curativas ya no tienen cabida hoy en dia. En la
actualidad, el enfoque es mucho méas amplio y esta orientado por la neurodiversidad, que
apunta a ayudar al nifio autista a manejar y superar sus desafios sensoriales y sociales sin
alterar su esencia (Nadesan 2005, 208).

Es importante recalcar que los aportes de Kanner y Asperger abrieron la
posibilidad de ofrecer apoyo a nifios con autismo, especialmente en sus afios mas
cruciales de vida, asi como también han permitido guiar las acciones de familiares y
allegados. Desde este punto, es necesario enfatizar que la medicina convencional, la
psiquiatria, la neurociencia y la psicologia han tratado de dar acompafiamiento desde sus
distintos paradigmas e intentan explicar la génesis y el desarrollo del autismo. De tal

forma, confluyen en un campo de disputas académicas que motivan la reflexion sobre sus
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particularidades y sus variadas caracteristicas clinicas, independientemente de la

controversial etiologia que pueda atribuirsele.

1. El autismo en los afios ochenta y noventa

Para tener mayor comprensién acerca del desarrollo del concepto de autismo, es
necesario plantear la importancia de los sistemas de clasificacion, es el caso del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM). Este instrumento ha
trascendido desde el afio de 1952, a la par de las clasificaciones europeas denominadas
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (Barrio 2009, 83). Es necesario
aclarar que, a partir del afio de 1980, el DSM disefiado a través de la Asociacion
Americana de Psicologia Médica (AMPA) comenzé a marcar criterios mas concluyentes
al disefiar principios con los que se construyeron categorias y tuvo lugar la ampliacion de
diagnosticos.

En 1980, el DSM 1l cred una categoria diagnostica especifica en la que se
denomind al autismo como autismo infantil. Se consideraron seis parametros que
necesariamente debian presentarse para diagnosticarse como tal: el cuadro debia
comenzar 30 meses antes de nacido, carencia total de afinidad hacia otras personas,
carencia notoria en el desarrollo del lenguaje, patrones peculiares de locucion (ecolalia
inmediata o retrasada, inversién de pronombres, lenguaje metaforico), respuestas no
apropiadas a fendmenos del entorno (indocilidad a los cambios, fascinaciones peculiares,
simpatia a objetos animados o inanimados), no presencia de doctrinas delirantes
(alucinaciones, incoherencias como sucede en la esquizofrenia) (Artigas 2012).

Al mismo tiempo, Lorna Wing, tras realizar la traduccion del texto de Hans
Asperger, Die Autistiche Psychopathen in Kindersalter “Los psicépatas autistas en la
infancia”, interpreté y propuso nuevas formas de concepcion del autismo. Estos
postulados fueron utilizados a posteridad para la creacion del DSM V. Wing (1980)
delimito al autismo como “El Trastorno del Espectro Autista (TEA)”. Segin Wing, el
TEA “afecta a un conjunto de capacidades en la interaccion social, la imaginacién y la
comunicacion” (Fernandez 2016, 136), lo que produce una triada importante para el
diagnostico:

A. Comunicacion: dificultad en la comunicacion verbal y no verbal.

B. Relacion social: dificultad en la correlacion social.
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C. Intereses: pautas repetitivas en las actividades elegibles en los contenidos de

importancia.

Ademas, Lorna Wing introdujo a la nomenclatura el trastorno de Asperger, al que
consider6 como un trastorno semejante al autismo, pero caracterizado por algunos rasgos
mas marcados como falta de empatia, poca habilidad para hacer amigos, conversaciones
sin reciprocidad (a la manera de mondlogo), intensa absorcion en intereses especiales,
movimientos torpes y comportamiento cual “pequeiios profesores”, haciendo referencia
a su gran capacidad para hablar acerca de sus intereses especiales (Garrabé, 2012).

Para el desarrollo del DSM 1V, en el afio de 1994, se tomo en cuenta el analisis de
Lorna Wing, pero se modificd el término “Espectro” por “Generalizado” (trastorno
generalizado del desarrollo), que abarca diferentes afecciones del desarrollo como, por
ejemplo: “autismo, sindrome de Asperger, sindrome de Rett, trastorno desintegrativo
infantil, trastorno generalizado del desarrollo no especificado” (Reafio 2015, 2).

De este modo, con base en los estudios realizados por la AMPA y los estudios de
Lorna Wing en los afios ochenta, se concibi6 al autismo como una enfermedad infantil de
base neuroldgica, separandola completamente de la psicosis y de la esquizofrenia. Asi se
dejo la puerta abierta a una intervencion clinica, en caso de problemas psiquiatricos
superpuestos; y, en casos de autismo, se planted la educacion y modificacion de conducta.

En los mismos afios ochenta, aparecié una nueva investigadora que trat6 al
autismo desde su vivencia personal. Temple Grandin plante6 que el autismo es una
variante de la personalidad y propuso incentivar a la poblacion autista a dejar de lado la
sobreproteccidn. Los estudios de Temple, en base a su experiencia personal, se orientaron
mas hacia el nivel de afectividad que tienen los padres hacia los nifios autistas. Temple
hizo una descripcion detallada de problemas de habla y problemas sensoriales, que sufrié
durante su nifiez y adolescencia, en casi la mayoria de sus textos. Asi mismo, Temple
enfoco a las personas con autismo como entes que miran las cosas cotidianas desde otras
perspectivas puesto que, los autistas son menos sociables, pero dominan la habilidad del
pensamiento (Grandin 1995).

Grandin brindé ciertas recomendaciones para las personas con autismo, sus padres
o los familiares que se relacionan con ellos. La autora motivaba ciertas actividades como
aprender disciplinas para cumplir tareas en momentos especificos, permitir que los nifios
se interesen en alguna actividad o que los padres o familiares analicen cuales son sus
destrezas para que después puedan optar por una carrera o profesion. Para los
adolescentes autistas, recomendaba ensefiarles habilidades laborales (Grandin 1995).
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Bajo su propio testimonio, guid y orientd a personas con autismo enfocandose en
principios de comportamiento. Asimismo, sus aportes han permitido sintonizar estudios
que dan nuevos enfoques para el andlisis del autismo, los cuales se alejan del analisis
positivista y, mas bien, procuran analizar proyecciones diversas.

Es asi que, pasada la década de los ochenta, diferentes autores propusieron salir
de la etiqueta de trastorno generalizado del desarrollo e impulsaron la utilizacion del
diagndstico de trastorno especifico del desarrollo, que responde a aspectos netamente
clinicos, no cientificos. Consecuentemente, se tomaron otras consideraciones
diagnosticas a las que se denomind como trastornos penetrantes del desarrollo (Balbuena
2007). Estas denominaciones hacen referencia a las modificaciones de las funciones
cognitivas, desordenes de aprendizaje y de las habilidades, y comportamientos
adaptativos al entorno.

A finales de los ochenta, a través de diversos estudios realizados por Baron-
Cohem, se describio al autismo como un trastorno cognitivo especifico de ceguera de la
mente. Bajo esta denominacién, se planteaba la hipGtesis de que el autismo era
consecuencia de la falta de una teoria de la mente, misma que coadyuva o facilita
instrumentos preparados para entender el proceder de las demas personas. Es decir, si una
persona carece de una teoria de la mente, se comportaria como si padeciese ceguera hacia
la presencia de condiciones mentales; consecuentemente, su entorno social se asemejaria
a un mundo caoético, sin dilucidaciones, ademas de infundirle miedo (Baron-Cohem
1989).

Se considera que la teoria de la mente es parte fundamental para establecer de
manera racional la comunicacién verbal y no verbal. Sus planteamientos provienen de la
escuela de filosofia del lenguaje y son también recogidos como teoria de los actos del
habla. Segun esta teoria, los interlocutores implicados tienen intuicion previa a las
presunciones de la otra parte durante la tertulia, como también sus intenciones al
comunicar. Es decir, en el diadlogo, se deben respetar las reglas conversacionales de la
pragmatica, adecuadas al contexto social (Baron-Cohem 1989).

La teoria de la mente se sustenta en factores especificos como el déficit cognitivo
o el déficit del conocimiento social, que, segun Baron-Cohem (1989), es la base de la
interaccion diaria con el mundo. Sin embargo, se ha demostrado que muchos nifios
autistas no presentan muchas de las alteraciones detalladas anteriormente. Asi, por
ejemplo, hay sujetos autistas que no siempre manifiestan alteraciones en ciertas tareas de

conocimiento social.
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Las investigaciones de doctorado de Baron-Cohem acerca del autismo estuvieron
dirigidas por Uta Frith, quien fue psicéloga pionera en el estudio del autismo y la dislexia.
Esta investigadora formulé la teoria de la coherencia central débil, que referia a las
complicaciones de integrar informacidn sensorial indispensable para percibir situaciones
sociales y el enfoque de otras personas (Baron-Cohem 1986).

Estas teorias pretenden demostrar desde el punto de vista neurobiolégico y
psicologico positivista las circunstancias del autismo, pero dejan de lado otras
condiciones que permiten desarrollar criterios mas amplios.

De la dltima década del siglo XX, llama la atencion el desarrollo de trabajos
psicoanaliticos enfocados al analisis del autismo. EIl personaje que mas destaco fue Donna
Williams, quien fue diagnosticada con autismo y realiz6 una descripcion en sus diferentes
etapas de vida autista. Asi, en su primer libro Nobody Nowhere (Nadie en Ningun Lugar),
relata que en su estado inicial se sentia nadie en ningn lugar y pasa a reconocerse como
autista para construir una personalidad y por ende un nombre propio. Durante esa primera
etapa, el mundo le resultaba intrusivo, no comprendia lo que le decian, solo lo repetia. De
igual forma, describe sus primeros afios de vida, que denominé como “infierno sensorial”,
y refiere que percibia un mundo impaciente, inoportuno, duro e implacable. De tal forma,
aprendié a responder con llantos, gritos, con indiferencia y huida. Similar a Grandin,
rehuia al contacto fisico y, mientras mas personas querian establecer contacto, mas
intrusivos e inquietantes le resultaban (UBA 2017).

En sus publicaciones, Williams refiere que comenzé a construir su mundo y esto
le permitié comprender situaciones del exterior. Estas deducciones las obtuvo a partir de
la comprension del entorno autistico. De ahi que Williams transmitié en su testimonio
distintas estrategias de socializacion que le ayudaron a ser nadie en ningun lugar,
congelarse y no hacer nada espontaneamente, pero también a usar un repertorio de
informacidn copiada en espejo y almacenada sin tener conciencia de si misma (UBA
2017).

En la misma linea, Jim Sinclair, autista categorizado con sindrome de Asperger y
sindrome disléxico — dispraxico parte del sindrome de Asperger, planted que el
diagnostico de autismo refiere a una situacion disimil de vida y quienes la sufren son los
padres puesto que sienten haber perdido un nifio normal. Este pesar por el nifio autista, es
normal segun Sinclair, siempre y cuando se generen las condiciones necesarias para el
entorno del nifio después de haber asimilado dicha condicién. Es, por tanto,
imprescindible el apoyo de adultos que puedan fomentar relaciones significativas.
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Enfocarse en que el autismo es una fuente de pesadumbre es nocivo tanto para el nifio
como para la familia debido a que no permite desenvolver una relacion sincera de
aceptacion entre las dos partes (Sinclair 1993).

Analizar la definicion de estos autores (Grandin, Williams y Sinclair) permite
considerar el autismo desde otras perspectivas que, practicamente, se enfocan en apoyar
al nifio autista desde el entorno del comportamiento y la comunicacion. Estos enfoques
apuntan a crear un desarrollo emocional y de las relaciones adecuado y también se centran
en la manera en la que el nifio pugna con la vista, el sonido y los olores. Esta es la base
para sentar los cimientos de la neurodiversidad, de la que se hara una breve descripcién a
continuacidn, teniendo en cuenta que, en los posteriores capitulos, se detallard con
informacién mas ampliada.

La neurodiversidad permite estudiar al autismo desde los diferentes horizontes en
el transcurso del tiempo. Desde su campo, se enfoca al autismo como una alteracién
neuronal, cuyo origen puede ser bioldgico y su acompafiamiento debe ser llevado de
manera distinta en relacién a una persona sin esta condicion. En sintonia con los
planteamientos de Grandin, Williams y Sinclair, la base de la neurodiversidad es la
comprension de las diferencias cerebrales; es decir, entender aquella inevitable diversidad
de la neurologia humana. A partir de este planteamiento neurodiverso, es posible
transformar la vision patoldgica del autismo hacia una visién de diferencias normotipicas.
Y, a su vez, ver un paisaje en el que las alternativas de “tratamiento” se dirigen hacia la
inclusion, el trato igualitario y el goce de un buen estilo de vida.

La representante insigne del movimiento neurodiverso es Judy Singer, profesional
con diagnostico de autismo, quien a partir del afio de 1988 impulsa el movimiento de la
neurodiversidad con el objetivo de cambiar los paradigmas que definen al autismo. Singer
expone al autismo no como una patologia, enfermedad o discapacidad sino que lo
considera una forma de ser, una condicion de vida. Por ello, menciona que es necesario
transformar el comportamiento y entendimiento de la sociedad para aceptar esta nueva
forma de ser (Lépez 2021).

El planteamiento neurodiverso trazado por Singer ha tenido gran alcance y ha
logrado trastocar todos los horizontes y perspectivas de la humanidad. Asi, en la
actualidad, el concepto de neurodiversidad abarca también nuevas formas de analisis en
las que se relaciona con la biodiversidad, la diversidad cultural y la diversidad racial. En
este contexto, cabe citar que los individuos con situacion de autismo u otro tipo de

condicion similar, “tienen derecho a la accesibilidad y al gozo pleno de participacién en
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la vida cultural, las actividades recreativas, de esparcimiento y deporte” (ONU 2008, 3).
Es decir, que las personas con autismo deben gozar de sus plenos derechos ciudadanos y
no deben ser objeto de exclusion de ningun tipo. De tal manera, los gobiernos tienen el
deber de establecer contextos necesarios para que los derechos de personas con autismo

no sean violentados.

2. El autismo en el siglo XXI

A inicios del nuevo siglo y después del avance y desarrollo de las teorias
neurodiversas, despuntan diferentes organizaciones que pretenden aumentar la conciencia
publica sobre los derechos imprescindibles de las personas con autismo. Aprovechando
la era digital, se impulsan sitios web de libre acceso, como es el caso de la organizacion
Aspies for freedom (AFF), fundada por Amy Nelson y Gwen Nelson, y la organizacion
Autistic Self Advocacy Network (ASAN), fundada por Ari Ne'eman y Scott Michael
Robertson. Estas plataformas digitales abogan por la inclusién de personas autistas y
buscan incidir en las decisiones que les afecten. De ahi que promueven movimientos de
representacion para analizar politicas o legislacidn proautismo, representacion en medios
de comunicacién y elaboracion de servicios integrando personas con autismo (ASAN
2021).

Con la era digital, se generan formas de participacion mediatica con el objetivo de
proponer a los gobiernos ideas consensuadas orientadas a las personas con autismo. Se
apunta a compartir iniciativas de politicas publicas, a promover reformas, demandar la
generacion de empleo adecuado con salarios justos, la colaboracién y contribucion de
sectores, el derecho a la educacion, entre otros. Estos movimientos han generado posturas
de distintos bandos, pues también son objeto de una gran resistencia debido a que grupos
contarios a estas organizaciones declaran que se estan invisibilizando los reales efectos
de ser diagnosticados con autismo. Como consecuencia, el nivel real de apoyo que
necesitan algunos autistas se ha oscurecido.

ASAN esta representado por uno de los activistas autistas mas iconicos de los
altimos 20 afios, Ari Ne'eman. Quien nacio el 10 de diciembre de 1987, es un activista
estadounidense que pugna por los derechos de personas con discapacidad. Ne'eman es la
primera persona que hace parte del gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica y,

ademas, tiene diagndstico de sindrome de Asperger. El impuls6 propuestas normativas
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para mejorar las politicas publicas a favor de las personas con TEA y coordind ideas para

el mejoramiento del DSM V.

En el transcurso de los ultimos 60 afios, la definicion de autismo ha
evolucionado y expandido para reflejar un crecimiento en entendimiento
cientifico y social de la condicion. Esa expansién ha resultado en una mejoria de
entendimiento de las experiencias de personas en el espectro autista y los
miembros de sus familias. Ha llevado también al desarrollo de abastecimientos
innovadores de servicio, tratamiento, y estrategias de apoyo cuya existencia
continuada es imperativa para mejorar las experiencias de vida de personas y
familias. Como se acerca la publicacion final del DSM-5 y las comunidades
autisticas y de autismo preparan por un diagnostico unificado de trastornos del
espectro autista para abarcar el alcance ancho de experiencias autisticas diferentes
[...] (Autistic Self Advocay Network & Nothing About Us Without Us 2012,
parr. 3).

Ne'eman realizd recomendaciones contundentes en donde menciona que el
espectro autista es extenso y, asi como genera fortalezas, también produce necesidades
funcionales y econémicas. Por ello, en el afio 2012, y en pleno disefio del DSM V,
recomendd que el nuevo disefio debia ser capaz de sintonizar con la diversidad y el
alcance de experiencias (Autistic Self Advocay Network & Nothing About Us Without
Us 2012). De igual forma, a través del DSM V, ASAN abord6 otras preocupaciones como
diagnosticos basados en la equidad de raza, género, edad y disparidades geograficas. Por
ejemplo, se determind que existian importantes disparidades raciales en el camino a la
determinacion y ayuda de servicios de asistencia a nifios afroamericanos e hispanos que
vivian en los Estados Unidos al momento de recibir un diagndstico. Asimismo, se
concluyd que, antes del DSM V, existia sesgo de género al momento del diagnostico, lo
que acarre0 disparidades resultantes (Ne'eman y Kapp 2012, 172)

Adicionalmente, en el analisis realizado por ASAN, se establecio que en el DSM
IV no se presentaba diagnostico alguno de autismo dirigido a personas adultas. EI motivo
se relacionaba con que, a medida que un autista crece, adquiere habilidades para
relacionarse con el propdsito de encajar dentro del comportamiento normal. ASAN
critico fuertemente esta postura ya que la AMPA proponia que los nifios autistas, cuando
entran en edad adulta, perdian esta condicion. ASAN manifesto gran preocupacion por
estos estudios, que determinaron como no concluyentes, por cuanto integrantes con
condicion de autismo de esta organizacién fueron diagnosticados como recuperados en
su nifiez para después de un tiempo ser diagnosticados nuevamente con autismo. ASAN

comprobd, a través de estos casos, que los autistas nunca pierden su condicion,
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simplemente estan en constante desarrollo de habilidades de afrontamiento y adaptacion
al entorno que los rodea (Ne'eman y Kapp 2012)

ASAN abogé para que el grupo de trabajo del DSM V evite deducir que las
personas con autismo tienden a recuperarse. Siendo referidos con este término, las
personas con autismo en los Estados Unidos, eran susceptibles de perder ciertos
beneficios amparados por la Ley para Estadounidenses con Discapacidades de 2008
(ADA). ASAN defendidé que las personas autistas y las personas con discapacidad no
perdieran las protecciones legales de la ADA, usando con éxito medidas de mitigacion
para gestionar su “discapacidad” (Autistic Self Advocay Network & Nothing About Us
Without Us 2012).

Desde otra perspectiva, y a inicios del siglo XXI, se planted la teoria de la funcién
ejecutiva de Russell (2000). Esta teoria procesos psicoldgicos indispensables para
intervenir y autorregular la conducta a fin de resolver cualquier tipo de problema. Por
ende, se atribuyd a la disfuncién ejecutiva como la causante de trastornos del espectro
autista, al relacionarla con hipétesis que plantean un debilitamiento en la coherencia
central, que es donde se encuentra alterado el desarrollo de la teoria de la mente. Asi, la
teoria de la disfuncion ejecutiva plantea que “existe déficit o carencia en las funciones
ejecutivas (inhibicién y control de impulsos, memoria de trabajo, capacidad de almacenar
informacion, capacidad de planificacion, flexibilidad cognitiva, monitorizacion y control
de la accion, toma de decisiones)” (Calderon et al. 2011, 87).

Finalmente, Amelia Baggs (2020) disefié en 2007 un blog en el que plasmaba su
experiencia como persona con autismo no verbal. Al publicar videos acerca de su vida
cotidiana con autismo, generd un gran impacto en los campos de la neurodiversidad y en
los derechos de las discapacidades. Baggs mostraba su comportamiento autista y, a través
de su blog, respondia a preguntas via correo electrénico. Ella se describia como escritora
y artista discapacitada e identificaba sus discapacidades como cognitivas, fisicas,
cronicas, de desarrollo y psiquiatricas. Se sentia a gusto en la comunidad de autodefensa
de las personas con discapacidades de desarrollo. “Esto se debe a que no es una
comunidad basada en un diagnostico, sino una comunidad basada en una historia de
experiencias compartidas, y he vivido en el sistema de servicios para discapacidades del
desarrollo durante casi toda mi vida adulta” (Baggs 2020).

Las investigaciones que se han realizado acerca del autismo no necesariamente se
las ha realizado desde la academia y Baggs es un ejemplo de esto. Se podria reflexionar

en que el estudio del autismo no necesariamente se debe convertir en un proceso de
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analisis de las situaciones comportamentales de autistas, sino que podria plantearse como
lo hizo Baggs, desde el entendimiento de su entorno.

Los criterios descritos se han formado a través del tiempo con base en
investigaciones, experiencias y teorias. Sin embargo, es necesario plantear nuevas formas
de ver el autismo con el propdésito de determinar sus capacidades, sus talentos y
habilidades, mas aln,en tiempos de COVID — 19, cuando las personas autistas han sufrido
précticas discriminatorias como el alto nivel de desempleo o subempleo segin datos de
la ONU (2021). En ese sentido, Antonio Guterres, secretario general de la ONU, plantea
deshacer modelos caducos en pro a las personas autistas con el fin de que, puedan acceder
a condiciones de vida mas decentes, de inclusion y de igualdad. Por ello, sefiala que, para
cumplir con los objetivos de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, “es necesario
respetar los derechos de las personas con discapacidad, incluidas las personas con
autismo, y garantizar la plena participacion en la vida social, cultural y econémica” (ONU
2008, parr. 5).

3. Criterios de diagnodstico DSM- 5y CIE- 10 en autismo

Los criterios de diagnostico en autismo abarcan un conjunto de sintomas que
deben estar presentes para realizar una determinacion. En el caso del autismo, existen dos
sistemas de clasificacion, que comprenden criterios diagnosticos especificos establecidos
por la AMPA vy la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aquellos sistemas
clasificatorios establecen condiciones y sintomas que se deben manifestar en los pacientes
para poder dar un diagnostico.

El CIE se utiliza para traducir diagndésticos de patologias y otras alteraciones de
salud en codigos alfanuméricos, lo cual soporta el almacenamiento, la recuperacion y el
estudio de datos. Ademas, el CIE es la clasificacidn internacional estandar para todos los
fines epidemiolOgicos y otros propositos afines con el sistema de salud publica a nivel
mundial (Organizacion Mundial de la Salud 2019).

Por su parte, el Manual Diagndstico Estadistico de los Trastornos Mentales,
constituidos por la Asociacion Americana de Psiquiatria, es el sistema de categorizacion,
codificacion y diagndstico de los trastornos mentales. Este trabaja en conjunto con el
manual CIE a fin de producir registros méas eficientes (Asociacion Americana de
Psiquiatria 2014).
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La estructura general lineal del capitulo propuesto sobre trastornos
mentales, del comportamiento y del desarrollo neuroldgico para la CIE-11
ha sido un tema de discusiones sustanciales y exhaustivas por parte del Grupo
consultivo sobre trastornos de la salud mental, asi como interacciones
extensas con la Asociacién Americana de Psiquiatria en relacién con la recién
publicada Quinta edicién del 308 Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5), desde la fecha de la designacion inicial del Grupo
asesor en 2007. La arquitectura apropiada de una clasificacion diagnostica de los
trastornos mentales y del comportamiento es un problema que ha recibido una
atencion sustancial en el transcurso de la revision. Uno de los principios rectores
de la CIE-11 es que debe reflejar la evidencia cientifica actual sobre las relaciones
entre los trastornos en lugar de conceptos anticuados como la “neurosis”, que
tienen una construccion y una validez predictivas deficientes. Ademas, un
objetivo importante del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de
la OMS, para la revision actual, es mejorar la utilidad clinica de esta parte
de la CIE-11. Debido a que la CIE-11 utiliza una estructura de codificacién
diferente que no se basa en un sistema de numeracion decimal, de modo que se
pueda acomodar un mayor nimero de bloques o agrupaciones dentro del capitulo,
se presentd una oportunidad importante para alinear la clasificacion mas con la
actual investigacion y préactica clinica en términos de como se representan los
grupos de trastornos (Organizacion Mundial de la Salud 2019, p. 308).

Los procesos de determinacion e intervencion han sido la piedra angular en los

ultimos cuarenta afios debido a las constantes transformaciones que se han realizado en

el manual diagndstico, atin mas, con los cambios realizados en el Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-V) en 2013. Es importante

mencionar, a la publicacién de la onceava edicidn en 2018 de la Clasificacion Estadistica

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11), la

misma que entrard en vigencia desde el 1 de enero de 2022, por sus importantes

contenidos los cuales relacionan temas trascendentales con el DSM.

Afos

1900
1910
1920
1929
1938
1948
1952
1955
1966
1967
1968

Tabla 1
Fechas de actualizacion del DSM y CIE

CIE DSM
Clasificacion Internacional de Manual Diagnostico Estadistico
Enfermedades — Europa de Desérdenes — EE. UU

CIE-1
CIE-2
CIE-3
CIE-4
CIE-5
CIE-6
DSM-I
CIE-7

CIE-8
DSM-II
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1975 CIE-9
1978 CIE-9-CM

1980 DSM-I11
1987 DSM-3-R
1992 CIE-10

1994 DSM-IV
1996 CIE-10 (Nifios)

1998 DSM-IV-R
2000 DSM-IV-TR
2000

2013 DSM-V
2022 CIE-11

Fuente: Revista de Historia de Psicologia (2009)

En base a lo anteriormente expuesto, la CIE-11 y el DSM V incluyen dentro de
los TEA a ciertas “anomalias” como por ejemplo el trastorno desintegrativo infantil, y el
sindrome de Asperger. Asi mismo, la CIE-11, y el DSM V, concuerdan en dos
propiedades caracteristicas del autismo del autismo: dificultades en la interaccion y
comunicacion social; e intereses restringidos y conductas repetitivas (Asociacion
Americana de Psiquiatria 2014).

Asi como DSM V vy la CIE-11 mantienen ciertas concordancias, también se han
originado ciertas diferencias como es el caso del DSM V que determina de manera
insustancial si en el autismo preexiste o no, anomalias intelectuales o desordenes en el
lenguaje (Asociacidn Americana de Psiquiatria 2014). Mientras que, el CIE-11 en forma
mas profunda detalla con mayor precision, y hace referencia especificamente al lenguaje,
si el desarrollo del mismo esta desarrollandose afin a la edad, si existe deterioro casi
imperceptible, mediano o leve, o si concurre a la insuficiencia de lenguaje utilitario —

funcional (Organizacién Mundial de la Salud 2019).
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Capitulo segundo-

Las diversas corrientes epistemologicas del autismo

Como se ha descrito anteriormente, el autismo es una condicion de vida que altera
el neurodesarrollo y, como consecuencia, implica dificultades comunicativas, sociales y
de modo de vida. Se desconoce cudl es el origen de esta condicion, por lo que se han
desarrollado un sinnimero de corrientes tedricas que analizan su etiologia desde diversos
puntos de vistas, como son el bioldgico, el psicoldgico, el cognitivo y desde la vision de
la neurodiversidad.

Estas corrientes teoricas estudian planteamientos que permiten intervenir a
personas con autismo y abarcar diferentes necesidades, considerando sus entornos de vida

y sus preferencias a fin de favorecer un desarrollo personal y social positivo.

1. Corriente bioldgica del autismo

Dentro de la corriente bioldgica del autismo, se analizan factores preponderantes
que, desde cierto punto de vista, justifican la prevalencia del autismo. Los factores que se
analizan son genéticos, bioquimicos, microbianos y del neurodesarrollo. Estos factores

estan caracterizados por su alta heredabilidad y gran prevalencia poblacional.

1.1. Factor genético

También considerado como accidente bioldgico-genético, el factor genético es
uno de los més estudiados desde los afios ochenta. Este factor plantea que la base del
autismo es de componente hereditario y, como lo describe Navarro (1989), la incidencia
de autismo entre hermanos es de 75 veces mayor a la de la poblacion en general, y la tasa
de correlacién para los gemelos monocig6ticos es del doble con relacion a los gemelos
dicigdticos. A pesar de los datos, todavia no queda claro como se hereda el autismo, a
pesar de que se han propuesto modelos de trasmision genética, pero que siguen sin
dilucidarse a cabalidad (Navarro y Espert 1989).

Segun los autores, el autismo constituye:
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un trastorno con una marcada heterogeneidad genética, con diferentes posibles subgrupos
genéticos, incluyendo una herencia autosémica recesiva, herencia ligada al cromosoma
X y casos esporadicos de alteraciones cromosomicas. Las investigaciones sobre
marcadores subclinicos en el autismo han puesto de manifiesto la existencia de
marcadores potenciales a distintos niveles de expresidn fenotipica, desde el nivel de ADN
hasta el nivel conductual (1989, 365).

Investigaciones realizadas a comienzos del siglo XXI estudiaron la genética de las
personas autistas dividiéndola en dos grupos: en estudios de poblacion y en estudios
familiares. En los estudios de poblacion, se tomaron a individuos autistas aleatoriamente
del registro y se preciso el genoma con el proposito de determinar el locus genético que
podria estar asociado a la enfermedad. De esta manera, se analiz6 el ADN de prevalencia
en las personas autistas. En el caso de los estudios familiares, se determind la incidencia
de autismo en familias con miembros autistas (por lo menos dos) y este analisis permitid
localizar de manera amplia el gen de la enfermedad. La combinacidon de estos dos estudios
permitiria analizar de mejor manera los genes de las poblaciones y encontrar aquellos que
son especificos del autismo (Mcinnes 2002).

Con base en estos estudios, se encontrd que existe una alta incidencia en el nimero
de familiares de personas autistas que comparten trastornos sociales, linguisticos y
cognitivos. Ademas, la frecuencia de autismo detectada en la poblacion humana ha
aumentado en los Gltimos 15 afios. Este hecho podria atribuirse a un aumento en la
incidencia de este trastorno o a procesos de evaluacion, seleccion y diagnéstico mas
precisos (Mcinnes 2002).

En el afio de 1998, el International Genetic Study of Autism Consortium public
datos importantes acerca de la asociacion de la enfermedad con ciertos cromosomas en
un grupo de 56 parejas de hermanos en el Reino Unido. Se destacaban los ligamientos de
los marcadores D7S530 y D7S684 de la region 7q. Ademas del gen SPCH1, asociado a
un trastorno especifico del desarrollo del habla y del lenguaje, que afecta al lenguaje
expresivo y que se localiza también en esta region, en la posicion 7Q31. Al mismo tiempo,
en una investigacion realizada por Ashley.Koch, se determino, a través del estudio del
caso de dos hermanos autistas y una hermana con trastorno de lenguaje, que los tres
heredaron una inversion paracéntrica en el cromosoma 7, en la misma region. Asi, los
trastornos del lenguaje sugieren que un locus en el cromosoma 7, denominado AUTS1,
contiene un gen que contribuye al menos a un aspecto fenotipico del autismo; sin

embargo, como se mencionaba anteriormente, el gen responsable no se ha identificado
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todavia. EI gen SPCH1 fue clonado y caracterizado recientemente y no parece estar
asociado con el autismo (Mcinnes 2002).

Asimismo, la elevada frecuencia de autismo en varones, junto con la fuerte
correlacion del cromosoma X con el retraso mental, sugiere un nexo hacia la causalidad
del autismo. Existe evidencia de que los nifios son tres o cuatro veces mas propensos al
autismo, lo que refuerza la tentativa de que el autismo esté ligado al género. Se han
evaluado marcadores de cromosomas X en grupos de personas autistas y no autistas. Para
el marcador DXS287, los analisis resolvieron la diferencia de distribucion alélica entre
ambos grupos (Navarro y Espert 1989).

A favor de la baja incidencia de autismo en las mujeres, seguin una publicacion de
la American Journal of Human Genetica, se ha identificado un gen candidato para el
autismo denominado RORA, que se encuentra correlacionado con el acido retindico
(RAR), transcriptor el cual es coexistente de las hormonas sexuales. Los pacientes con
autismo presentan una reduccion de los receptores RORA involucrados en varios
procesos clave, incluyendo la diferenciacion de las células de Purkinje, el cuidado de las
neuronas frente al estrés oxidativo, la eliminacion de inflamacion y la normalizacion de
la simetria circadiano. El estudio demostré que los niveles de testosterona (andrégenos)
establecen menor manifestacion proteica RORA, a diferencia de las mujeres, quienes
presentan mayor nivel de estrogenos y producen ilaciones protectoras de las neuronas
frente a el estrés oxidativo, lo que genera menor probabilidad de tener autismo (Cinta 'y
Almeida 2016) (Hernandez et al 2019).

Los estudios genéticos en familias de personas con autismo han determinado que
no siguen un patron exclusivo de transferencia atado hacia el cromosoma X. Por el
contrario, ciertas familias de personas con autismo mantienen un estandar de sucesién
autosomico. El autismo podria ser considerado una alteracion genéticamente heterogénea,
que por lo menos involucra un locus autosémico; esta asociado al género y a un posible
locus sobre el cromosoma X (Navarro y Espert 1989).

La ciencia genética esta presionando estudios para determinar la genética del
autismo, a pesar de que estas mutaciones se encuentren en secuencias no codificantes o
gue ocurran mutaciones con baja frecuencia y que contribuyen a cambios fenotipicos
indescriptibles. Los estudios comparativos del genoma para la deteccion de
polimorfismos asociados a la enfermedad permitiran determinar las implicaciones de
secuencias codificantes y no codificantes; sin embargo, tomara mucho tiempo determinar

y comprobar su naturaleza.
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1.2. Factor bioquimico

Los factores bioquimicos son procesos que se encuentran intrinsecamente
relacionados con los factores genéticos. Existen hallazgos en los que se demuestran
agudos valores de serotonina y dopamina en personas autistas, asi como evidencia de
alteraciones en neurotransmisores, también denominados receptores acido gamma
aminobutirico (GABAa). Este receptor es considerado como un neurotransmisor propio
del sistema nervioso central. Es una glucoproteina heteropentamérica que da forma al
ion6foro Cl y a una serie de sitios de fijacion para el GABA y un conjunto de moléculas
que regulan su actividad (Valverde 2020). El desbalance en estos receptores puede ser
originado por cuadros de esquizofrenia o depresion, asociados al autismo.

De igual forma, los altos niveles de serotonina en la sangre (hiperserotoninemia)
pueden ser un indicador de autismo. La mayor parte de la serotonina sanguinea esta
presente en las plaquetas y, en estudios plaguetarios, se ha confirmado que coexiste una
analogia positiva estrecha entre los niveles plaquetarios serotonicos de personas autistas
con respecto a sus padres y hermanos. Los niveles de serotonina se estabilizan después
de los nueve afios de edad, lo que apoya la hip6tesis de que pueden ser regulados
genéticamente (Navarro y Espert 1989).

Otras investigaciones hacen referencia a las réplicas conductuales y bioquimicas
de deplecion aguda de triptofano. El tripté6fano es un aminoacido indispensable para el
crecimiento de los bebés. Ademas, ayuda a la proteccion y mantenimiento de las
proteinas, enzimas, masculos y neurotransmisores del cuerpo. Este aminoacido no es
generado por el cuerpo humano, asi que es necesario obtenerlo a través de la alimentacion.
El triptéfano ayuda a la creacion de melatonina y serotonina, debido a que, es el precursor
de la serotonina. Es por ello que la deplecién aguda de triptéfano agudiza y produce un
incremento significativo de conductas de balanceo, autolesiones, intranquilidad y
ansiedad. Navarro y Espert (1989), mencionan la presencia de desequilibrio en el sistema
serotoninergico en ciertos autistas y proponen que la disminucion del recurso del
precedente de serotonina puede exacerbar cierta sintomatologia propia del autista en
cualquier paciente.

La tabla 2, se presenta una descripcion histérica de los niveles de serotonina en el

organismo de personas autistas; ademéas de la relacion entre niveles de serotonina,



33

personas autistas y sus familiares. Estas investigaciones fueron realizadas por diferentes

expertos que se detallan a continuacion.

Tabla 2

Autismo y serotonina. Bases bioldgicas del autismo infantil: aspectos genéticos, neuro

Autores
Launay et

al.
Abramson
et al.
Cook et al.
Leventhal
et al.
Piven et al

Naffah et
al.

Cook et al.
Laszlo et
al.

D’Eufemia
et al.

Hérault et
al.

Mc Dougle
et al.

Warren &
Singh

Singh et
al.

Afio
1988

1989

1990

1990

1991

1993

1993

1994

1995

1996

1996

1996

1997

inmunolégicos y neuroquimicos
Resultados

Niveles altos de serotonina en la cuarta parte de los autistas examinados
(n=22).

Se encontraron niveles elevados de serotonina en autistas (n=15) y en sus
familiares de primer grado (n=57).

Los niveles totales de serotonina correlacionaban negativamente con el
nivel de vocabulario de los autistas (n=16).

Los niveles de serotonina en sangre (pero no los niveles de norepinefrina
plasmatica) correlacionaban positivamente entre los autistas sus madres,
padres y hermanos.

Los niveles de serotonina de personas autistas con hermanos afectados eran
significativamente mas altos que en aquellos sin hermanos afectados.

Se hallaron concentraciones de serotonina significativamente mas elevadas
en nifos autistas (N=19) que en nifios normales (N=46).

La densidad (Bmax) de los lugares de unidn al receptor 5-HT2 en plaquetas
fue significativamente mas bajo en personas autistas hiperserotoninérgicas
(n=11) que en personas autistas con niveles normales de 5-HT.
Aproximadamente el 50% de los nifios autistas muestran
hiperserotoninemia plasmatica.

Se observé una ratio significativamente baja de triptéfano/LNAA
(aminoéacidos neutros) en sujetos autistas (n=40), en comparacion con los
controles (n=46).

Se encontrd una asociacion entre autismo y un marcador del gen para el
receptor de hidroxitriptamina. Se observaron niveles elevados de
serotonina en orina y en sangre en las personas autistas. La serotonina en
orina disminuia con la edad. Los niveles de serotonina en sangre
correlacionaban con el estado clinico. No se encontraron diferencias en las
frecuencias alélicas para el receptor hidroxitriptamina entre los autistas y
los controles sanos igualados en edad.

La deplecién de triptéfano produjo un empeoramiento de los sintomas
conductuales en el 65% de las personas autistas analizadas (n=17).

Se observo en los sujetos con autismo (n=20) una relacidn positiva entre
los niveles elevados de serotonina y los tipos de CPH (complejo principal
de histocompatabilidad) previamente asociados con autismo.

Se encontr6 una hiperserotoninemia y anticuerpos contra el receptor de
serotonina en nifios autistas (N=23), pero no en nifios con retraso mental
(n=10).

Fuente: (Navarro y Espert 1989)
Elaboracion propia

Los péptidos opioides enddgenos se han relacionado en la patogenia del autismo

infantil. Esta teoria se basa en la hiperfuncion del sistema opioide enddgeno, que se

relaciona a ciertas conductas autistas derivadas de la administracién de sustancias
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opioides en seres humanos. Algunas sintomas y conductas son los siguientes: disminucién
de la socializacion e apatia social, comportamientos estereotipados y repetitivos, deterioro
de la sensibilidad al dolor, momentos de hiperactividad asociada con hipoactividad,
variabilidad afectiva, elevacion considerable de la actividad convulsiva, entre otros
(Navarro y Espert 1989).

Seguln Cala, Licourt y Cabrera (2015) en una publicacion en la Revista Meédica
del Pinar del Rio, Cuba se ha determinado la incidencia de Smith- Lemli- Optiz (SLOS)
en personas en condicion de autismo, y familiares hasta primer grado de consanguinidad.
El SLOS se considera un sindrome con transmision autosomica recesiva. Se asocia con
distintas malformaciones provocadas por carencia o deficiencia de la enzima 7-
dehidrocolesterol reductasa (7-DHC), que cataliza la Gltima reaccion en la sintesis de
colesterol. Para la investigacion, se tomaron cien muestras de sueros de nifios con autismo
y se evaludé el colesterol y todos sus precursores de escualeno (compuesto
hidrocarbonado). En base con el estudio, se determin6 que por lo menos el 20% de los
nifios autistas son diagnosticados con hipocolesterolemia importante (Hernandez et al.
2019).

En una publicacion de la revista Journal International Review of Psychiatry
(2008), se determind la importancia del colesterol y lo que su déficit puede ocasionar en
personas autistas. Pacientes con SLOS y tratadas por colesterol exhiben ausencia de
conductas caracteristicas de las personas autistas, y, ademas, no son tan propensos a
infecciones y sintomatologias asociadas a la irritabilidad e hiperactividad. Esta
investigacion reitera la necesidad de que el colesterol sea utilizado como un enfoque de
tratamiento Gtil (Hernandez et al. 2019).

En el afio 2012, se realizaron estudios para determinar posibles biomarcadores que
pueden ser significativos en los desequilibrios neuroldgicos. Los autores concluyeron que
un “candidato relevante en el perfil de biomarcadores en pacientes TEA era el colesterol,
asi como también sus moléculas asociadas, debido a su gran importancia en el desarrollo
y mantenimiento del Sistema Nervioso Central” (Hernandez et al. 2019, 160). Este factor
ubica al colesterol como un agente que brinda pistas relevantes para el diagnéstico y la
intervencion temprana de personas autistas (Hernandez 2019).

Finalmente, en los ultimos 10 afios, se han reportado casos de resonancias
nucleares magneticas que aparentemente indican atrofia en los lobulos VI y VII del
vermis cerebeloso, al ser comparados con resonancias de control. Asi también, se han

reportado casos de alteraciones generales no especificas como aumento total del volumen
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del cerebro, aumento total de los ventriculos cerebrales yaumento del volumen total del
cerebelo. Ademas, se reporta presencia de asimetria invertida en la corteza frontal, que se
relaciona con el lenguaje. Es decir, al comparar pacientes autistas y pacientes control, la
region frontal relacionada con el lenguaje fue mayor en el lado derecho en comparacion
con la del lado izquierdo. Este ultimo dato podria explicar aquellas alteraciones de

lenguaje que tienen las personas autistas (Rogel-Ortiz 2005).

1.3. Factor Microbiano

Nifios con autismo padecen de complicaciones digestivas y extradigestivas que
estan representadas por dolores abdominales, diarreas, flatulencias, vomito, pirosis
bruxismo, disenteria estrefiimiento, irritabilidad, entro otros sintomas; es decir, existe una
correlacion estrecha entre la enfermedad inflamatoria intestinal y autismo (Alparo 2013).
Ademas, otras enfermedades relacionadas con la disbiosis intestinal han sido relacionadas
con el autismo y ademas anteceden complicaciones relacionadas con inflamaciones del
intestino, como también, otras enfermedades relacionadas al sistema nerviosos central y
trastornos de la conducta. La microbiota es un importante mecanismo de defensa que
permite al organismo humano desarrollar funcionamientos adecuados ante todo en el eje
cerebro e intestino, y actia como mecanismo de defensa ante factores microbianos
externos. Es asi que, la microbiota llega a ser funcional cuando dentro del organismo
humano se compone del 70% de microorganismos gram negativos y 30% gram positivos.
Cuando esta relacion se incumple, y uno de estos porcentajes se desequilibra, es cuando
se considera que existe una disbiosis intestinal (Pérez, Perurena y Martinez 2018).

En contexto, en un estudio realizado en Inglaterra por Williams, B. et al., Intestinal
Gene Expression and Dysbiosis in Autism (2011), se compar6 la microbiota de nifios
autistas que presentaban desorden de tipo intestinal con un grupo de infantes sin autismo
con trastornos intestinales y se habia establecido el estudio metagendmico del gen
ribosomal 16S — rRNA. Como resultado, se reportd disbiosis intestinal en nifios autistas
debido al decrecimiento de phylum Bacteroidetes.

Por otra parte, Singh y Jensen (2003) en su publicacion Elevated levels of measles
antibodies in children with autism, efectud un estudio serologico del virus del sarampion,
paperas y rubeola y la relacion con nifios autistas, hermanos de nifios autistas y controles.
Como resultado, se obtuvo que los niveles de anticuerpos de sarampidn en nifios autistas

o hermanos de nifios autistas fue significativamente mayor; es decir, que los nifios autistas
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mostraron una respuesta hiperinmune al virus del sarampion. Con lo anteriormente
descrito, no se intenta coligar a la vacuna triple virica de sarampion, rubeola y paperas
(SPR) con autismo, puesto que, existio controversia al respecto, luego de una publicacion
en la revista cientifica The Lancet, que asociaba esta vacuna con el autismo como un
efecto adverso, lo cual ha sido desmentido. Por el contrario, se hace referencia a este
factor para considerar otro tipo de analisis que se acerca mas al espacio fisiopatoldgico
de este acontecimiento.

Existen estudios de corte radical, que atribuyen a las vacunas como las causantes
0 como factores que agravan el autismo. Al respecto, se puede traer a colacion una
polémica originada por el caso Wakefield, que critico fuertemente a la vacuna triple virica
SPR y es el de mayor difusion publica. Consecuentemente, surgieron movimientos
antivacunas en distintos paises del mundo quienes resistian los procesos de vacunacion
en contra de enfermedades de diferentes agentes patdégenos que, gracias a esta modalidad
preventiva de salud, fueron casi erradicadas; ademas, trajo consigo disminuciones en la
utilizacion de la vacuna triple virica y otras vacunas importantes dentro del esquema de

vacunacion.

1.4. Factores del neurodesarrollo

Este factor tiene que ver con el campo del sistema nervioso central y analiza sus
funciones, fisiologia y desarrollo. Por ello, brinda bases biolégicas sobre la conducta y la
cognicidn. Tiene diferentes aristas que analizaremos consiguientemente.

La teoria de la funcion ejecutiva propone que la corteza prefrontal se encarga del
control de aspectos cognitivos de las funciones mentales que se encuentran en estructuras
basales. En un primer nivel, se encuentran las autoconciencias o autoanalisis, que valoran
las experiencias subjetivas actuales en relacion con el pasado y utilizan el conocimiento
adquirido para la resolucion de problemas actuales con experiencias pasadas.
Posteriormente, existen funciones que efectlan controles cognitivos anteponiéndose a las
otras funciones mentales (planificacion, anticipacion, monitorizacion y seleccion de
objetos). Por ultimo, se activan los impulsos necesarios para comenzar y sostener
ejecucion mental o motora, asi como la formacion transitoria que, permite adecuar
sucesiones de informacién y distinguir la temporalidad de los sucesos y su orden

respectivo (Jodra 2015).
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La disfuncion ejecutiva se toma como una teoria que podria brindar una
explicacion de los sintomas esenciales del autismo. Esta disfuncion refiere a la falta de la
cualidad de flexibilidad que se refleja en el dia a dia, particularmente al cambio. No solo
estd implicada la flexibilidad, también conlleva la inhibicion, cambio atencional y
memoria de trabajo, es por este motivo es complejo determinar cuél de estas fases
neurofisiologicos es insuficiente al momento de que la labor no es efectuada de forma
I6gica (Jodra 2015).

Dentro de las teorias del neurodesarrollo del autismo, las perturbaciones en el
desarrollo son consideradas como trastornos que afectan en la infancia, nifiez o
adolescencia. Las perturbaciones se pueden caracterizar como alteraciones graves o
generalizadas en distintos espacios durante el desarrollo. Se caracteriza por la presencia
de diferentes habilidades durante la interaccion social, comunicacion, o por la aparicién
de intereses, comportamientos y/o actividades estereotipadas (Lopez, Rivas y Taboada
2009). Las perturbaciones en el desarrollo son comportamientos inadecuados con
respecto a la edad cerebral del sujeto y por lo general son mas notorios en los primeros
afios de vida. En investigaciones en las que se han utilizado videograbadoras como
herramienta, u otras técnicas de registro comportamental, se ha podido determinar
comportamientos impropios dentro de los primeros meses de vida, lo que coadyuva a
diagnosticar alguna perturbacion en los primeros meses de nacimiento (Zwaigenbaum et
al. 2005)

Por su parte, la desconexion funcional es una teoria basada en los estudios de
dafios cerebrales, que muestran que las conexiones de alto nivel estan sujetas a lesiones
producidas en los tractos de materia blanca (Pascual 2019). A la desconexion funcional
también se la considera como el sindrome de desconexién funcional, propuesto por
Norman Geschwind (1965). Este autor considera que, para el funcionamiento correcto del
cerebro humano, las funciones del hemisferio derecho e izquierdo deben funcionar en
armonia. De tal forma, si uno de los hemisferios no trabaja en coordinacion con el otro,
se tiene que no estan a tonalidad y uno de los dos hemisferios trata de compensar las
falencias del hemisferio que esta desentonando. Como resultado, el cerebro afronta la
falta de armonia produciendo informacion no efectiva o inadecuada; el cerebro se vuelve
funcionalmente desconectado. Esta determinacion ha contribuido al perfeccionamiento
de tipos de redes distributivas y a hipotesis conexionistas del desenvolvimiento cerebral
(Pascual 2019).
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Otro factor importante a considerar dentro del neurodesarrollo, es la
hiperconectividad local, descrita por Belmonte (2004). Su planteamiento la define como
conexiones locales del desarrollo constituidas por numerosas conexiones llamadas inputs
sensoriales. Los inputs sensoriales se refieren a toda informacion que entra al sistema y
provoca un registro sensorial, el mismo que puede o no puede ser percibido por las
personas. Los inputs sensoriales en personas autistas producen gran cantidad de
activaciones debido a estimulos previstos o por estimulos inesperados. Como
consecuencia, se genera un incremento global al interior de las regiones sensoriales
individuales, ademas de reducir en la selectividad de la activacion. De tal manera, no es
posible determinar los campos consiguientes del proceso de asimilacion que permiten
diferenciar de manera logica los distractores de los objetivos (Muratori 2008).

A partir de este planteamiento, se han realizado estudios topograficos de imagen
cerebral, lo que ha permitido visualizar in situ aquellas fibras que se entrelazan
estableciendo conexiones entre regiones cerebrales. Estudios realizados en el afio 2007 a
personas con autismo revelaron que estas conexiones son reducidas entre regiones
frontales y posteriores del cerebro al igual que entre el cerebelo y la corteza prefrontal
(Muratori 2008).

Otra teoria que hace referencia a la hiperconectividad local es la de Cassanova
(2002), quien advierte que las personas con autismo pueden tener perturbaciones de los
sistemas cerebrales que regulan el arousal, el mismo que se encarga del ritmo de los
procesos cerebrales y del nivel general de atencidn frente a los estimulos del medio. Con
base en esta teoria, se ha planteado la posibilidad de que los nifios autistas puedan padecer
momentos cronicos de sobreexcitacion y, por tanto, demostrar conductas inapropiadas.
“Esta teoria del arousal es interesante porque es coherente con la hipotesis de una
reduccion de la actividad inhibitoria interneuronal, que normalmente permite el desarrollo
de la habilidad para discriminar entre diversos tipos de informacion sensorial” (Muratori
2008, 41).

Por ultimo, la subconectividad local advierte que algin aspecto de la funcion
neuroldgica, que depende de la coordinacion, integracién, o conexiones especificas de
regiones cerebrales, es propenso de alteracion, exclusivamente cuando la demanda de la
coordinacion es elevada. Esta teoria sugiere que los autistas con deficit de conectividad
local no dependen necesariamente de la realizacion diaria de tareas cognitivas complejas
(Palau 2012).
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2. Corriente psicoldgica del autismo

Las corrientes psicoldgicas del autismo tienen como objetivo explicar el origen y
las causas de los trastornos del desarrollo desde las respuestas comportamentales. La
corriente psicologica del autismo se estructura en base a diferentes postulados que
permiten analizar profundamente la etiologia del autismo desde la visién psicoanalitica,

que coloca sobre la palestra el medio y el desarrollo psiquico del nifio autista.

2.1 Teoria de la mente

Esta teoria define el autismo como la inhabilidad de analizar la mente, por lo que
resulta imposible determinar cuéles son los intereses y necesidades de los nifios. Es lo que
Uta Frith (1985) denominé “ceguera mental” (Gdmez 2010).

Esta teoria fue desarrollada por los afios de 1978 gracias a Premack y Woodfruf,

quienes propusieron:

Al decir, que un sujeto tiene una Teoria de la Mente, queremos decir que el sujeto atribuye
estados mentales a si mismo y a los demas [...]. Un sistema de inferencias de este tipo se
considera, en un sentido estricto, una teoria; en primer lugar, porque tales estados no son
directamente observables, y en segundo lugar, porque el sistema puede utilizarse para
hacer predicciones, de forma especifica, acerca del comportamiento de otros organismos

(1978, 521)

La teoria de la mente, segln Astington (1998), afirma que los nifios tienen la
capacidad de desarrollar ciertas destrezas o juicios para mantener interaccién humana, a
través de atribuciones de fases mentales como por ejemplo mediante creencias, deseos,
emociones, intenciones, pensamientos, conocimientos (Gémez 2010). El pensamiento de
un nifio sin autismo deberia desarrollar ciertas habilidades como la de reconocer que se
tiene mente, incluido él mismo; identificar que, en el interior de ese estado o como
unidades de ese pensamiento, estan los deseos, sentimientos creencias; y que, con base
en estos factores, realizan acciones y/o florece su comportamiento dentro de un espacio
determinado (Astington 1998).

Segun Gomez (2010), “se ha demostrado que nifios sin autismo, entre los tres y
cinco anos, tienen la habilidad de comprender y reflexionar acerca de comportamientos,
intenciones, pensamientos y sentimientos de los demas, como parte de su desarrollo

cognitivo, social y emocional” (116). De igual forma, en este rango de edad, se generan
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cuatro hitos evolutivos segin Abe e Izard (1999) citado en Gomez (2010). “El primero es
el desarrollo del sentido de autoconciencia, manifestado a traves de la expresion de
emociones negativas, de conductas desafiantes y oposicionistas. El segundo hito es la
comprension de los demas, distinguiendo con mayor claridad entre su propio yo y el de
los otros. El tercer hito es la creciente sensibilidad hacia las normas sociales y morales.
Y, el cuarto hito, son los sentimientos rudimentarios de emociones autoevaluativas como
la culpa, la verglienza, el orgullo, entre otras” (Gémez 2010, 116). El nifio autista no
forma parte de esta transicion especificada ya que no puede anticiparse a los estados
comportamentales de quienes le rodean debido a su retraimiento social.

Riviére et al. (1994) establecié un soporte conceptual y mecanismos que permiten
anticipar y descifrar la conducta, valiéndose de ciertos parametros de la teoria de la mente.
“Tener creencias sobre las creencias de los otros, distinguiéndolas de las propias, permite
hacer o predecir algo en funcidn de esas creencias atribuidas y diferenciadas del propio
sujeto” (Riviére et al 1994, 184). Riviére aporta con las elucidaciones tedrizantes acerca
del entendimiento de la mente, basado en dos enfoques. “El primero, relacionado con la
intuicion y desarrollo social, menciona factores como la empatia, el afecto y la
simulacion. El segundo, hace referencia a la cognicion fria, que implica conceder la
importancia a los procesos inferenciales y computacionales en general” (Riviere et al.
1994, 183).

Segun Baron-Cohem (1989), citado por Gémez (2010), mediante interpretaciones
interpersonales como desear, creer, pensar, intentar, entre otros, el nifio tiende a ordenar,
relacionar las conductas de los otros nifios y anticiparlos, mediante el empleo de la
inferencia. De este modo, “la teoria de la mente esta representado por un sistema de
conceptos que se manifiestan a traves de estados mentales y mecanismos de inferencia
que permiten predecir y explicar conductas en funcion de las reglas de interconexién entre
los elementos del sistema” (Gomez 2010, 116).

Dentro de la teoria de la mente, es conveniente especificar otras tendencias
tedricas o enfogques que han derivado de la misma y que se identifican a continuacion.

La primera es la teoria-teoria, que plantea que, a través de la razon (encargada de
la adquisicion de conocimiento), el mundo se construye por conceptos preexistentes en la
mente y que son evaluados mediante razonamientos fundados de coherencia, consistencia
y parsimonia. Esta teoria muestra al pensamiento como racional y funciona a través de un

sin namero de canones interrelacionados y especificos en una funcién en particular. Las
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conceptualizaciones de esta teoria pretenden explicar y predecir conductas (Bermudez
2009).

La segunda es la teoria de médulos innatos, referente al desarrollo de madurez
neuroldgica. Este proceso brinda al individuo ciertos mecanismos articulares de uso
especifico disefiado con el objetivo de procesar datos informativos acerca de estados
mentales de objetos agentes y no agentes. Es decir, la préctica se constituye como factor
imprescindible para la activacion de mddulos inherentes que no perturban o establecen a
su naturaleza (Baron-Cohem 1989).

La tercera teoria es la de simulacién, planteada por Harris (1991). Esta hace
referencia a que los individuos propenden a ser concientes de sus estados mentales a
través de la introspeccién (observaciones de su conciencia o estados de animo para
autoreflexion). Posteriormente, se infiere en los cambios mentales de distintos individuos
mediante un procedimiento de simulacién.

La cuarta teoria es la de la construccion social de la mente, que nomina como
factor determinante en la iniciacién y entendimiento del sentido al contexto sociocultural.
Como primer componente de importancia dentro de esta teoria, esta la adquisicion,
interiorizacion y profundizacién del lenguaje, ya que posteriormente este servird como
factor preponderante para el entendimiento acerca del entorno representacional de la
mente (Gomez 2010).

Por dltimo, la teoria neurobioldgica, planteada por Gallese y Goldman (1998),
aborda la existencia de neuronas espejo, que son componentes del modulo perceptivo-
ejecutorio. Este sistema permitiria la captacion de movimientos del exterior y activaria
las mismas regiones cerebrales de una persona para asemejar el movimiento exterior. La
teoria también plantea que distintas conexiones neuronales coadyuvan al entendimiento
de deseos y voluntades de otros. Esta perspectiva se ha justificado con mayor éxito a
través del tiempo y ha permitido determinar tramados neuronales que se impulsan en
procesos de mentalizacion, al inferir en estados mentales de otros y para la empatia
(Padilla-Mora 2007).

Segun Riviére (2002), el autismo debe considerarse desde una dimensién de la
personalidad humana. En esa linea, Wing y Gould (1995), determinaron como “espectro
autista” a aquellas acciones manifestadas en seis dimensiones necesarias a considerar.

Al respecto, Gémez (2010, 119) menciona: “los trastornos cualitativos de la
relacion social son aquellas conductas que van desde el aislamiento hasta las conductas

con algun interés vital hacia los demas, con dificultades en empatia y comprensién
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social”. Y afiade que “los trastornos de comunicacion social van desde la ausencia de la
motivacion comunicativa hasta el empleo de conductas comunicativas de declarar que
solo buscan el cambio del mundo fisico, existiendo poca comunicacion reciproca”
(Gomez 2010, 19). Por su parte, los trastornos de las competencias de imaginacion y
comprension social abarcan desde la falta de comportamientos ecoicos hasta la
incapacidad para ser empaético. Los trastornos de debilidad abarcan factores conductuales
estereotipados hasta por la preocupacion obsesiva por ciertos contenidos intelectuales
(Gomez, 2010). Sobre los trastornos del sentido de la actividad, se tiene que van “desde
el predominio masivo de conductas sin proposito, hasta logros complejos (escolaridad)
que no se integran en una imagen de un yo proyectado hacia el futuro” (Gémez 2010,119).

Es importante aclarar que, estas habilidades deficientes en nifios autistas son
grandes obstaculos que deben sortear a través de procesos de planificacion y ejecucion,
asi como también a través de la domesticacion de la coordinacion de muchas funciones

que actuan simultaneamente.

2.2 Teoria de la coherencia central débil

La teoria de la coherencia central debilitada describe que personas con autismo no
amplian adecuadamente las pautas atencionales y perceptuales idiosincrasicas. EI término
coherencia central fue planteado por Uta Frith (1989) para hacer énfasis en la propensién
del sistema cognitivo a guardar datos informativos en ideas representacionales de alto
nivel con significado (Lopez y Leekam 2007). “El normal funcionamiento de la
coherencia central nos obliga a los seres humanos a dar prioridad a la comprension del
significado [...] a pesar del esfuerzo de procesamiento que ello implica, recordamos el
significado esencial de los mensajes, y no su forma literal. Ademas, la esencia se recuerda
mejor cuando puede incluirse en un contexto mas amplio” (Frith 1991, 149).

El término coherencia central también se utiliza para relacionar dos aspectos: la
destreza de almacenar informacion en su contexto y la destreza de distinguir antecedentes
visuales de manera global; es decir, integrar sentido argumentativo y coherencia
perceptible. El ejemplo mas evidente estd en el uso del lenguaje, ya que integra los
aspectos mencionados. “Para entender figuras lingiiisticas como la ironia o la metafora es
necesario entender en el contexto en el que se produce. [...] es necesario tomar en cuenta
la estructura para entender cual es el referente de un pronombre o el significado relevante

de una palabra con varios significados” (Lopez y Leekman, 2007, 440-442). El contexto
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ayuda a reconocer la informacion mas importante dentro de una conversacion o escritura,
lo que supondria un esfuerzo cognitivo. Sin esta habilidad, seria complicado mantener
una platica o leer un escrito. La teoria de la coherencia central se basa en tres supuestos:
el primero se refiere a la discordancia que presentan al momento de ejercer tareas visuales
y verbales; la teoria de fragmentacion de los estimulos visuales; vy, la teoria que expone
que la coherencia perceptiva y conceptual son las consecuencias del mismo proceso
(Lopez y Leekman, 2007).

La teoria de la coherencia central debilitada desarrolla un esquema para ahondar
en incertidumbres como si ciertamente el sistema cognitivo propende o no a desarrollar
informacion en formas de alto nivel, y si ese fuera el caso, cual es el mecanismo que lo
desarrolla. También, pone en discusion si las facultades de composicion perceptual y
conceptual deberian ser estudiadas de manera conjunta y no por separado, como se lo

hace cotidianamente (Lépez y Leekman 2007).

2.3 Otras teorias

Existen otras teorias que se orientan a la busqueda de otras maneras de entender
el autismo. Una de ellas es la teoria de la empatia- sistematizacion, que se enfoca en las
complicaciones gue se presentan dentro del area social-comunicativa; especificamente,
en la habilidad de empatizar, en el desarrollo de la comunicacion y en las formas de
socializacion interpersonales. Esta teoria resalta la capacidad innata o superior a la media
en la capacidad de sistematizacién (Baron-Cohem 2009)

Otra teoria es la del cerebro masculino externo, propuesta por Baron-Cohem
(2005). Esta es una ampliacion de la teoria de empatia-sistematizacidn y consiste en el
género del individuo, puesto que este tiene gran influencia en las diferencias de las
capacidades de empatia y sistematizacion. Con base en pruebas, se ha determinado que
las mujeres tienen mejor capacidad de empatia mientras que los hombres tienen mayor
capacidad de sistematizacion. Estos estudios, ademas, han llegado a determinar que

existen niveles elevados de testosterona en personas con autismo (Baron-Cohem 2009).

3. Corrientes del autismo y su relacion con la Asociacion Americana de Psiquiatria

El autismo fue identificado como tal por los tratados de psiquiatria desde el afio

1900. Asi se hizo con el objetivo de desarrollar la asistencia psiquiatrica, las definiciones,
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la estructura epistemoldgica y para ofrecer al psiquiatra un cuerpo doctrinal o manual que
oriente, regule y dirija su practica. Los principales autores que comenzaron la elaboracion
de los primeros tratados fueron Eugen Bleuler (1857 — 1939) y Emil Kraeplein (1866 —
1944). Quienes, en un inicio, lo asociaron con la esquizofrenia y lo denominaron como
autismo. Este término, creado por Bleuler, tiene como base etimoldgica la palabra griega
autos, que significa “si mismo”, lo que sugiere pensar en el autismo como “una condicion
de la vida mental del sujeto sobre si mismo”, opuesto a otro, que llega a constituir un
mundo cerrado, separado de la realidad e imposibilitado de comunicarse con el mundo
exterior (Gabarré de Lara 2012).

Entre la Primera y la Segunda Guerra Mundial, el autismo fue concebido desde la
base de la psicopatologia descriptiva, de manera que solo encontraba un lugar dentro de
los temas relacionados con las psicosis esquizofrénicas del adulto; es decir, dentro de la
vision de Bleuler. Por esta razon, no se encontraba dentro de un sistema internacional de
clasificacion, lo que generaba grandes conflictos al momento de realizar estudios
epidemioldgicos comparativos entre paises.

Luego de la Segunda Guerra Mundial, se realiz6 el Primer Congreso de Psiquiatria
en Paris, en el afio de 1950, a cargo de las sociedades francesas. Se encontraron mas de
29 naciones, que propusieron la elaboracion de un dosier en el que consten andlisis y
pronosticos que permitan denominar y determinar los diferentes trastornos mentales
alrededor del mundo (Gabarré 2012). Como nota adicional, para ese mismo afio, se
incluyd dentro de la codificacion internacional de enfermedades CIE a los trastornos
mentales.

Para 1980, la American Psychiatric Association tomd las directrices del DSM I
y las modificd. Se publicd el manual traducido a varias lenguas, incluidas las latinas. La
elaboracion del DSM 111 se lo formulé a la par de la elaboracién de la del CIE 9. EI manual
DSM I11 fue un hito historico en la dentro de la psiquiatria ya que demarcé rapidamente
lateoriay la practica de la salud mental en Estados Unidos. Como caracteristica principal,
esta que se transformd aquel analisis desde entidades amplias, etiologicamente definidas,
a desordenes concluyentes basados en sintomatologias, dando como resultado una
gradual estandarizacién de los andlisis y diagnosticos psiquiatricos (Mayes y Horwitz
2007).

Para la tercera edicion del DSM, la terminologia a utilizar fue la de trastornos
esquizofrénicos. Esta descripcion trataba de identificar un grupo de realidades

homogéneas en cuanto a las respuestas diferenciales al tratamiento somatico, a la
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presencia de un modelo el cual integraba a familiares, a la prensencia del inicio de su
adultez, al atavismo familiar y a las complejas modificaciones que sobrelleva. Asimismo,
como elementos fundamentales de diagndéstico, se mantuvo la linea fenomenolégica, en
donde se matizaron las alucinaciones, pero se afiadieron dos caracteristicas adicionales
denominadas como el aplanamiento afectivo y el deterioro funcional. Adicionalmente,
desaparecio el término “psicético”, al momento de clasificacion de los desordenes
cognitivos no organicos y los sintomas psicéticos. Estas transformaciones dentro del
DSM propendieron a que la ubicacién del autismo se le aparte de los estados
esquizofrénicos. El enfoque diagndstico de los trastornos mentales cambid, puesto que
el autismo se catalogé dentro de los estados psicoldgicos y, desde inicios de la publicacién
del DSM |11, se definieron categorias de enfermedad y se considerd por primera vez el
término “autismo infantil” (Bonilla y Chaskel 2016).

Posteriormente, para el afio de 1987, se realiz6 una revision del DSM Il11, de la
que se generd una version denominada DSM |11 R. En esta, el autismo se mantuvo en la
categoria de trastornos generalizados del desarrollo, pero se reemplazo trastorno infantil
por trastorno autista debido a que se demostrd que esta condicion prevalece en la adultez
(Bonilla 'y Chaskel 2016).

A partir de 1980, se consolidaron paradigmas de aceptacion del autismo. Autores
como Wing o Grandin plantearon una direccion diferente para entender el autismo,
basados en la aceptacion, respeto, progreso de la forma de vida, creacion de ideas que
permitan el mejoramiento de modelos sociales inclusivos, entre otras accciones a favor
de la proteccion de los justos derechos de personas autistas. Esto, ademas, con el fin
ultimo de romper estereotipos como los propuestos por la corriente biomédica.

Al mismo tiempo, comenzaron a consolidarse algunas teorias planteadas desde las
corrientes biolégica y psicoldgica del autismo, las mismas que se valieron del DSM 11l y
DSM 1V para la determinacion y analisis del autismo. Las corrientes biologicas y
psicologicas del autismo tratan de dirigir un diagnostico y delimitar un tratamiento a
través de las diversas teorias descritas anteriormente. A partir de 1960, se han ejecutado
investigaciones que han reunido a varios paises del mundo, con la intencion de dar una
explicacion netamente bioldgica y/o psicoldgica del autismo, pero, hasta la actualidad,
estas investigaciones, estudios y analisis han terminado sumergidos dentro de los
paradigmas positivistas.

Debido a las limitaciones del DSM 111 R para emitir diagnosticos mas precisos, se
planted la posibilidad de mejorar los criterios de andlisis y se desarrollé un nuevo sistema
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de clasificacion. Se mejord el manual de diagndstico bajo el nombre de DSM IV y se
amplié la cobertura de la sintomatologia, lo que permite un mejor diagndstico,
considerando el uso en espacios de distinta procedencia cultural (dentro y fuera de los
Estados Unidos). En el afio 2000, se renova la version anterior y se cred el DSM IV TR,
en el que se definié al autismo en tres categorias diagndsticas: variaciones en la
interaccion social, problemas marcados en la comunicacion, y formas de
comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados
(Bonilla 'y Chaskel 2016).

Para el afio 2013, y con base en la modificacion del manaul de diagnostico, se cred
el DSM V, el mismo que reemplaza todos los términos, tipos y subtipos en una sola
clasificacion denominada Trastornos del Espectro Autista. Lo mas representativo de esta
nueva clasificacion es que la edad no influye en los inicios de los sintomas y se especifica
que las sefiales comienzan durante las primeras etapas del desarrollo. Para su diagndstico,
se utilizan criterios como falta de sonrisas o cualquier tipo de expresion que denote placer
partir de los 6 meses; no existe respuesta reciproca a sonidos compartidos, sonrisas u otras
expresiones sonoras a partir de los 9 meses: inexistencia o insuficiencia de pronunciacién
de palabras o frases entrecortadas (balbuceo) a los 12 meses; no respuesta a la
gesticulacién cotidiana (saludar despedirse con la mano, sefialar, mostrar) a partir de los
12 meses; no pronunciar palabras simples a partir de los 16 meses; no posee la habilidad
de construir frases sencillas en dos palabras (no ecolalia) a partir de los 24 meses;
cualquier sefial de conflicto o pérdida del lenguaje o facilidad para crear espacios sociales
en cualquier edad (Bonillay Chaskel 2016).

Desde los primeros estudios que se ha realizado sobre el autismo, se han propuesto
diferentes formas de tratamiento o recomendaciones terapéuticas que orientan
procedimientos farmacoterapéuticos, modelos terapéuticos encauzados en la
psicoeducacion o el uso de tratamientos alternativos complementarios. Estos
procedimientos no contienen ningun beneficio comprobado y este aspecto hace del
autismo un campo diverso, debido a que poco o mucho se ha logrado entender acerca de

esta condicion.
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Trastorno de
Asperger
Trastorno
desintegrativo de la
nifez
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Capitulo tercero

Autismo y su relacién con la neurodiversidad

1. Desarrollo de la neurodiversidad: una revisién desde la década de los ochenta

La neurodiversidad se utiliza para demarcar las diferencias de las personas en
tipologias neuroldgicas, determinando que no existen modelos Unicos de comportamiento
humano, sino que todos los individuos se caracterizan por ser componentes individuales
y Unicos que forman parte de un colectivo. Este término fue introducido en la ultima
década del siglo XX, cuando grupos de autodefensa de personas autistas aparecieron en
la palestra con el objetivo de proteger los derechos de las personas con esta condicion. El
representante mas insigne de estos afios fue Jim Sinclair, persona con sindrome de
Asperger, quien aseguraba en sus relatos que esta condicion marcé su vida. En 1992, se
fund6 en Estados Unidos la Asociacion de Personas Autistas (ANI, por sus siglas en
inglés), la misma que ha defendido la tesis de que las personas autistas no son personas
enfermas, sino que tienen otra forma de procesamiento cognitivo. Desde este punto de
vista, el cerebro se concibe como un ecosistema libre de razonamientos mecanicos, lo que
determinaria el comportamiento autista. Esta vision mas ampliada del autismo ha
permitido, a través de la historia, el progreso en cuanto a la inclusion de nifios y
adolescentes con autismo, considerando todas las implicaciones y problematicas que esta
condicion establece (Armstrong 2012).

La fundacion ANI, de la cual Sinclair ha sido su maximo representante, tuvo como
propésito hacer entender al mundo que las personas con autismo deben ser comprendidas,
ademaés de compartir su cosmovision. A partir de ANI, despegd una institucion paralela
que brinda asesoria a familiares de personas con autismo. Jim Sinclair (1993),
considerando los hechos descritos anteriormente, publicé un texto que ha servido como
base de la neurodiversidad. Su obra “No sufran por nosotros” describe la perspectiva
adversa que tienen los familiares de nifios autistas.

En la misma época de Sinclair, destaca otra personalidad a quien se le atribuye la
expresion “neurodiversidad”. Este término, segun Singer (1997), trata de dar otra mirada
hacia las personas con autismo, que se aleja de aquella descrita por la vision biomédica o

neuropsiquidtrica. Al tiempo, el neurodesarrollo comienza planteando que el autismo es
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una conmutacion normal del genoma humano o de la conectividad de los componentes
cerebrales. A través de ambos planteamientos, la neurodiversidad comienza a consolidar
conceptos que deslindan al autismo de vinculos negativos con los que se le asociaba en
aquellos tiempos (enfermedad, discapacidad, alteracion psicolédgica o patoldgica, entre
otros). Desde este punto vista, se plantearon diversos paradigmas que contribuyeron a
entender el mundo del autismo que, en resumen, termina siendo un tipo de desarrollo
neuroldgico diferente. Con ello, comienza un periodo de entendimiento del autismo como
una condicion de vida y toma distancia de términos con connotaciones lesivas y negativas
(Armstrong 2012).

Los paradigmas descritos tomaron fuerza a comienzos del XXI, reconociendo y
rescatando las diferencias en el &mbito de la actividad cerebral. Esto no hubiera sido
posible sin desmontar conceptos que presionaban a inclinar la balanza hacia las teorias
biomédicas o psicoldgicas. Ese fue el aporte de Lewontin, Rose y Kamin (1984), en su
publicacion Not in our genes. Ellos hicieron duras criticas a la sociobiologia o psicologia
evolutiva, que pretendia dar una explicacion netamente darwinista del autismo. Su
propuesta estaba orientada a que los autistas y su comportamiento eran el resultado de la
herencia humana, que fue lo que permitié evolucionar al Homo sapiens en el pasado. De
tal forma, el comportamiento autista seria el resultado de dicha evolucion; considerando
que el estado civilizado de esa época (afios ochenta) era reciente, el material genético de
personas como los autistas no habrian evolucionado del todo. Lewontin et al. (1984, 15)
critica estos postulados y planteaba que estas premisas orientaban a desigualdades que no

consideraban la diversidad.

Compartimos el compromiso de elaborar en el futuro una sociedad -socialista- mas justa.

Y reconocemos que una ciencia objetiva se integra plenamente en la lucha por crear esa

sociedad, asi como también creemos que la funcidn social de la mayor parte de la ciencia

actual es evitar creacion de esa sociedad mediante la preservacion de los intereses

dominantes, tanto en clase, como en género y raza (Lewontin et al. (1984, 15).

Esta critica tuvo cabida en muchos movimientos que, para la época, se
encontraban abiertos a planteamientos basados en la diversidad y a entender las
diferencias. Estos movimientos no chocaban con teorias que abordaban la injusticia y
desigualdad social.

Tomando como referencia todos estos procesos, Judy Singer (1999) plante6 la
palabra “neurodiversidad” haciendo referencia a la necesidad de plantear politicas de

diversidad neuroldgica, tal como lo plantea en su libro “;Por qué no puedes ser normal
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una vez en tu vida?” A partir del siglo XXI, gracias a muchos factores como la creacién
de grupos de apoyo de persona autistas y al internet, la neurodiversidad tomé fuerza,
constituyéndose como referente no solo de personas con autismo, sino identificandose
con personas que cursaban condiciones como la dislexia, la dispraxia, el trastorno bipolar
y el déficit de atencidn. Consecuentemente, el término tomé fuerza en Europa, Canada y
Estados Unidos, donde se crearon grupos de autoayuda en pro de la persona autista y sus
familiares, con el uso de redes sociales y la publicacion de autobiografias o autonarrativas
de personas autistas (Muniz 2017).

A partir del afio 2000, y con base en las corrientes que se generan con los procesos
de transformacion de la definicion del autismo, se rompi6 con la perspectiva patoldgica
con la que se concebia el autismo. De la mano de los nuevos preceptos de
neurodiversidad, se han formado corrientes denominadas neurotipicas o0
neurodivergentes. Estos dos neologismos hacen referencia a dos grupos de personas que
se distinguen por sus capacidades diferentes en cuanto a su desarrollo neurolégico. En el
caso e neurotipico, se hace referencia a personas que no tienen condicién de autismo,
dislexia, dispraxia, déficit atencion, hiperactividad, entre otros. Por su parte, el término
neurodivergente hace referencia a personas que si presentan la condicion de autismo,
dislexia, dispraxia, déficit de atencion e hiperactividad. e Lo neurodivergente forma parte
de todas las cualidades existentes en la constitucion neuroldgica del ser humano. Es decir,
neurodivergente contiene a quienes han desarrollado una condicion neurotipica. En la
actualidad, estos términos son utilizados con frecuencia dentro de la comunidad autista.
Ademaés, también lo utiliza la comunidad cientifica biomédica, que muestra su grado de
aceptacion de estas nuevas corrientes del pensamiento (Muniz 2017).

Asi, la corriente del neurodesarrollo se plantea como una organizacién que
desarrolla sus actividades utilizando medios electronicos asociados al internet. El
principal mensaje que se propende es el de la diversidad humana y las infinitas formas de
concebir la mente humana, acercandose hacia el concepto de diversidad funcional,
terminologia con la que se destierra definitivamente la concepcién de discapacidad o
minusvalia. En este mismo escenario, uno de los hitos mas importantes dentro de la
neurodiversidad en los paises de habla hispana fue la creacion de un proyecto denominado
“Neurodivergencia Latina”, que consiste en la traduccion al espafiol de textos de
importancia para el campo de la neurodiversidad

Otro de los representantes insignes del neurodesarrollo es Ari Ne’eman, a quien

se describid en el capitulo uno. Para ampliar la informacion acerca de este personaje, es
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necesario hacer mencion al anélisis histérico que él realiza y la realidad actual de la
persona autista. El activista describe que el autismo constituia realmente un problema, no
solo para aquellas personas autistas, sino también, para sus familias debido a la presion
de psiquiatras, por cuanto eran considerados como personas con discapacidad y las
familias tenian la obligacion de recluirlas en instituciones psiquiatricas. Dentro de estas
instituciones psiquiatricas, comenta Ne’eman, las personas autistas eran sometidas a
tratos inhumanos, con el proposito de determinar una cura. Los tratamientos se basaban
en el suministro de sustancias altamente nocivas como la cocaina o la morfina, sustancias
que eran suministradas a pacientes con altos niveles de depresion o esquizofrenia
(Autistic Self Advocacy Network 2021).

A todo esto, Ne’eman advierte que en la actualidad los derechos y las politicas
publicas han direccionado un camino méas comprensible para las personas con autismo;
sin embargo, reconoce gque es necesario crear mas espacios adecuados para que estas
personas sean incluidas. Segun Ne’eman, tener adultos autistas dentro de la comunidad
es normal cuando has compartido la escuela, el colegio o el vecindario con nifios autistas
durante la nifiez, sin necesidad de segregarlos. Adicionalmente, Ne’eman avizora tiempos
buenos para las personas autistas puesto que se ha establecido el derecho a la
autodefinicion y eso da lugar a empoderarse de cualquier condicion, incluida la autista.
En ese sentido, resulta importante crear grupos que los representen y que sean aceptados
dentro de la sociedad.

Otro de los representantes que han desarrollado el concepto de neurodiversidad es
Nick Walker, psicélogo con condicion de autismo. Walker amplia la vision de
neurodiversidad y no la encasilla en un movimiento o como un paradigma, sino que la
postula como diversidad humana. Este término refiere a un nuevo modo de dignidad
humana, que toma como base la identidad de la persona, de modo que cada quien es como
es, sin necesidad de estigmatizar o ser estigmatizado (Walker, 2014). Ademas, menciona
que la mente humana tiene una infinidad de variaciones en su funcionamiento, lo que
supondria que la neurodiversidad se apega mas hacia la definicion de diversidad funcional
cerebral, que a su vez engloba una distincion de las diversas diferenciaciones en los
mecanismos de la mente humana.

Walker (2014) también hace mencion a un ambito poderoso en el que se
desarrollan las personas autistas y es la cultura. Dentro de una investigacion realizada por
la BBC de Londres (2012), Walker aclara que las investigaciones gque se han realizado

acerca del autismo estan parcializadas, puesto que, en su mayoria, han sido realizadas
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desde paises occidentalizados como los de Europa y en los Estados Unidos de
Norteamérica. Una investigacion realizada por Alexandra Perovic, psic6loga inglesa e
investigadora de la Universidad de Londres, comenta que anteriormente el autismo era
considerado como un trastorno ligado a la cultura occidental y a la modernidad y dicho
trastorno no estaba ligado a otras realidades culturales (BBC 2012).

Para ejemplificar esta situacion, se pone en palestra que en Sudafrica no se permite
que los nifios miren a los adultos directamente a los ojos ya que se lo considera como un
acto que falta al respeto. Sin embargo, la medicina occidental considera que no mirar
hacia los ojos es un criterio principal a la hora de determinar un déficit social
correlacionado con autismo (BBC 2012). Es decir, el aspecto cultural no ha sido
considerado en muchos estudios para el diagnostico de esta condicién. Por lo tanto, es
indispensable que los estudios tomen en cuenta las normas de conducta en diferentes
sociedades. Perovic manifiesta que las diferencias culturales pueden influir drasticamente
dentro de los diagndsticos de autismo en todo el mundo (BBC 2012). Del lado contrario,
segun Courtenay Norbury, psicéloga de la Universidad de Royal Holloway de Reino
Unido, el gran problema de no tener en consideracion aspectos culturales dentro de las
investigaciones de autismo es que se pueden exagerar los diagnosticos considerando que
algunos comportamientos normales en determinadas culturas no son frecuentes en otras.

Consecuentemente, se hace necesario “expandir las fronteras de la investigacion
en practicas como la etnografia de campo y en los trabajos en los que confluyen
investigadores de varias culturas” (BBC 2012, parr. 22). Walker (2014) afirma que el
paradigma cultural dentro de la neurodiversidad proporciona una base filosofica en el que
se encuentran varios componentes como “‘justicia social desarrollado por las personas
usuarias de salud mental que busca derechos civiles, igualdad, respeto y plena inclusion
social para los neurodivergentes”.

Walker (2014), también afirma que la diversidad del cerebro humano o la
neurodiversidad es una realidad esencial de la diversidad humana, lo que desmonta la idea
de la existencia de un Unico arquetipo de intelecto o mente saludable o un estilo correcto
de mecanismo neurocognitivo. Por el contrario, seria una irrealidad construida
culturalmente, sin considerar las dinamicas sociales (C. Lopez 2019).

Es necesario considerar que las personas con autismo construyen cultura y son
también parte de ella, ademas de que construyen su propia cultura dentro de las
comunidades que los rodean, siendo sujetos activos de la sociedad y participar dentro de

la cultura material. Un ejemplo tacito es como, en los ultimos 20 afios, han proliferado
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espacios digitales creados por y para autistas (AFF, ASAN, Autism Speak, Mujeres TEA
Argentina, Yellow Lady Bugs, Listen to Autistic People), con propuestas socioculturales
que se materializan en politicas publicas que transforman la realidad de estos grupos.

Asi como el trasfondo cultural ha derminado los espacios investigacionales
relacionados al autismo, otro espacio que ha marcado el autismo es el &mbito educativo,
estando ambos intrinsecamente ligados (lo educativo- cultural). Las transformaciones que
han impulsado la neurodiversidad han empujado a las innovaciones socioculturales y
educativas gracias a la convivencia con autistas en espacios comunes. Haciendo mencién
a la Constitucion de la Republica del Ecuador , en el capitulo 11, “Derechos”, seccién
cuarta, “Culturay ciencia”, articulo 27, se detalla que la educacion es un derecho de todas
las persona, participativo, obligatorio, incluyente y diverso. De tal forma, es obligacion
de todos los componentes del Estado garantizar la educacion en todas sus unidades o
grupos sociales, incluyendo a grupos de personas autistas.

Como educacion inclusiva se concibe a la educacion sin barreras y se toma
distancia de la corriente tradicionalista. La educacion inclusiva se enfoca en entender la
neurodiversidad de la mente humana y en responder a ella con la generacion de entornos
y espacios apropiados. Para hacer posible el perfeccionamiento de las diferentes
facultades de nifias, nifios, adolescentes y adultos autistas es indispensable cubrir la mayor
cantidad de necesidades educativas especiales. Los nifios autistas tienen una relacién casi
directa con personas adultas autistas o no autistas, por lo que se genera un espacio
endocultural que fija los primeros conocimientos parcialmente conscientes o
inconscientes. En tal sentido, se hace necesario analizar el entorno socioeducativo y
cultural que rodea a los estudiantes autistas a fin de contemplar la cantidad y capacidad
de educadores idéneos para poder atenderlos, la implementacion de metodologias que
garanticen la integracion y participacion de nifias, nifios y adolescentes neurodivergentes,
asi como la inclusién de personas autistas sin discriminacion dentro de los centros
educativos (Colorado 2019).

Las personas autistas han generado una forma de comunicacién a través de
aparatos digitales y el internet. Este hecho se ha convertido en un lenguaje con el que
expresan sus formas de vida, sus necesidades, sus gustos y sus desafectos. Por ello, es
importante crear sistemas digitales amigables que permitan desarrollar ain mas sus
capacidades, con el fin de desarrollarse y formarse integramente como ciudadanos activos

y, por ende, para el mejoramiento de su condicion de vida.
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El aspecto educativo enfrenta diferentes retos en la inclusion de personas con
autismo, especialmente en lo concerniente a politicas publicas e infraestructura, sobre
todo en Latinoamérica. En este contexto, la utilizacion de herramientas digitales para el
desarrollo individual de procesos de aprendizaje se presenta como una gran oportunidad
para satisfacer demandas educativas concretas. En el caso de los nifios autistas, segun
Pearson et al. (2016), los nifios autistas tienen més interés por la utilizacion de aparatos
digitales debido a que responden de mejor manera a estimulos multisensoriales,
preferentemente visuales que auditivos. Las representaciones visuales son mejor
percibidas por autistas debido a que procesan de mejor manera este canal de informacion
(pensadores visuales) (Giménez, Cantabrana y Cervera 2017).

Existen ciertas ventajas al momento de utilizar tecnologias digitales como, por
ejemplo, la facil accesibilidad y la participacion en actividades colaborativas que ayudan
acrear un trato igualitario. Ademas, benefician el trabajo autbnomo y permiten desarrollar
autocontrol puesto que las tecnologias se adectan a las tipologias y necesidades de cada
uno. De esta manera, el ritmo de aprendizaje es propio de la persona autista. Asi también,
“potencian los escenarios y entorno de aprendizaje interactivo. [...] En pocas palabras,
las tecnologias digitales permiten generar instrumentos de intervencion que apoyen a las
personas con TEA en muchos de sus retos diarios a la vez que potencian la mejora de
futuras intervenciones” (Giménez, Cantabrana y Cervera 2017, 241, 242).

Tabla 4
Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)

VENTAJAS DESVENTAJAS

Mayor precision. Necesidades de acceso al ordenador.

Uso efectivo de tiempo y dinero en la Mas tiempo para familiarizarse con el
administracion. funcionamiento requerido por el ordenador.

No requiere de una interaccion social.

Los datos se pueden archivar a largo plazo.
Fécil comparacion de datos entre diferentes
grupos.

Madltiples estimulos para elegir.

Facil proceso de sesiones complicadas.

Alta resistencia para desarrollar sesiones a
largo plazo.

Fuente: Tseng y Yi-Luen (2011)
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En definitiva, el uso de mecanismos electronicos permite la adaptacion a un
sistema de aprendizaje méas amigable para las personas autistas en el proceso de la
ensefianza-aprendidaje. Su implementacion permite crear un espacio propio que ayuda a
la interaccidn con otras personas y propende a la identificacion del quehacer educativo.

Ademas, a traves de estas herramientas se han sostenido muchos portales digitales,
blogs y redes sociales, que se han expandido en la Gltima década con el Gnico proposito
de crear grupos de personas autistas e identificar sus necesidades. Estos impulsan la
participacion de personas autistas en eventos que permitan integrar sus pensamientos y
teorias en base a su propia experiencia autista en entornos inclusivos. Estos son los aportes
de las tecnologias para superar los retos de la actualidad y la globalizacién, asi como
también con el propdsito de crear mecanismos de inclusion dentro de estos espacios en

comun.
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Capitulo cuarto-

Metodologia y resultados

Pregunta central

¢Cuales han sido los principales cambios sociohistoricos y las implicaciones

epistemoldgicas del concepto de autismo en los Gltimos cuarenta afios?

Objetivo general

Analizar los principales debates, aportes y limitaciones de cada corriente
conceptual del autismo, tomando como referencia a la Asociacion Americana de

Psiquiatria.

Objetivos especificos

- Identificar cuéles han sido las principales corrientes que han abordado el autismo
y sus diferencias conceptuales en los Gltimos cuarenta afios.

- Establecer los periodos historicos de mayor relevancia cientifica y epistemolégica
dentro del autismo.

- Describir el concepto de autismo desde la corriente de la neurodiversidad y sus

principales aportes.

1.1. Tipo y disefio de la investigacion

Durante la investigacion, se empled una orientacion cualitativa para abordar los
acontecimientos histdricos relevantes dentro del area clinico-psicoldgica. Se tomé una
perspectiva histdrica de la situacion actual del autismo y los procesos que se han
desarrollado a lo largos de los ultimos cuarenta afios debido a que, en dicho periodo de
tiempo, existié una mayor produccion académico-cientifica sobre el tema.

Debido a su nivel de profundidad, esta investigacion se realiz6 en funcion de
parametros de tipo descriptivos y explicativos a fin de encadenar los conceptos
considerando su evolucidn y aplicabilidad dentro de un entorno. Asimismo, se acredito la

particularidad del autismo y se resaltaron los detalles distinguibles de su estudio dentro
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de un contexto determinado. Este tipo de investigacion contribuyd a formar criterios o
puntos de vista concretos después de analizar exhaustivamente los aportes de diferentes
autores. Ademaés, permitié exponer las diferentes corrientes que han demarcado el
autismo abordando diferentes propuestas y planteamientos para identificar las
innovaciones a las que fue sometido este concepto, asi como también las transformaciones
que surgieron desde la concepcion de la neurodiversidad. De esta forma, se puso en la
palestra de discusion aquellas nuevas propensiones investigativas del autismo que acercan
aspectos mas amplios e integrativos.

En relacion con la badsqueda de la informacion, se emprendié una investigacion
de tipo documental, por cuanto incorpor6 un método de andlisis de la literatura existente,
misma que condujo a la valoracion informativa y accedié a datos bibliograficos para
efectuar comparaciones narrativas. Se recopild informacion sobre el conocimiento y
percepcion de acuerdo con articulos cientificos y medios de informacion especializados
respecto a la evolucion del concepto de autismo (Herrera 2018). Se resaltod un tipo de
estudio no experimental, puesto que, a través de €l, se hizo posible recrear un contexto
tedrico de la indagacion, sin una intervencion que haya modificado o influido dentro de
la semantica investigativa. Por lo tanto, fue fundamental tomar esta informacion de
fuentes confiables y verificadas.

Por ultimo, se consider6 un estudio de corte transversal y retrospectivo, que se
limit6 a lectura de los hechos ya ocurridos en los diferentes periodos de
reconceptualizacion a partir de los afios ochenta. Se considerd la modificacion del DSM
I11'y el comienzo de la ruptura de estereotipos positivistas sobre el autismo, desde la época
y hasta la actualidad, lo que afirm¢ la influencia que ha ejercido en el campo de la salud.

La muestra esta constituida por las fuentes documentales consultadas que
corresponde a veintiocho fuentes investigativas cientificas, de las cuales se fijé una
muestra de dieciséis investigaciones, luego de aplicarse los distintos criterios de inclusion

y exclusion, detallados en las fases de la investigacion.

1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Batista (2014), observar es adentrarse en
el fendmeno de estudio, recogiendo informacion que ayude a la comprensién del mismo.
En este sentido, la presente investigacion, en calidad de técnica de recopilacion de datos,

hizo uso de la observacion; asimismo, como instrumento y con la finalidad de reunir y
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agrupar datos cruciales de cada estudio, se empled una ficha de registro bibliogréafico,
apoyandose en una revision literaria y documental en las diferentes plataformas para la
exploracién social e histérica del concepto de autismo y sus implicaciones

epistemoldgicas en los ultimos cuarenta afnos.

1.3. Fases del proceso de investigacion

El andlisis constd de cuatro fases, expuestas bajo un orden logico en la
investigacion, partiendo con la indagacion de los autores principales que han contribuido
a la definicién del autismo y han generado las diversas corrientes de pensamiento, desde
el afio de 1980 hasta la actualidad.

Fase I: inicialmente, para la recopilacién de informacion se establecieron
buscadores de datos confiables como Sciencie Direct, Google académico, Elsevier,
Scopus y Web of Science. Posteriormente, gracias a la multiple informacién disponible
en internet, fue necesario establecer métodos de busqueda que delimiten el tema objeto
de estudio (Universitat d' Alacant 2019). En ese sentido, se fij6 como método de
basqueda a las palabras o frases claves. Entre las principales frases usadas se tiene:
“autismo”, “implicaciones epistemologicas del autismo”, ‘“‘autismo en sus inicios”,
“corrientes tedricas del autismo”, “trastornos del espectro autista”, “neurodiversidad”,
“neurodivergente” y “neurotipico”. ES importante indicar que estas palabras fueron
también colocadas en idioma inglés en los buscadores.

Fase Il: como parte de la seleccién de informacion cientifica y bibliografica, se
establecieron criterios de inclusion y de exclusion. A través de los ellos, se filtro
informacidn de relevancia para este estudio, lo que permiti6é descartar las publicaciones
que no cumplian dichos criterios.

Criterios de inclusion: en cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron
publicaciones o fuentes bibliograficas que hayan contado con representatividad cientifica
y que detallen la tematica del autismo en el periodo de 1980 al 2000. Asimismo, se
incluyeron estudios que abordaban principalmente los inicios del autismo y sus
implicaciones epistemologicas. Otro de los criterios que permitid incluir informacion de
relevancia fue el idioma, puesto que se trabajo con informacion tanto en espafiol como en
inglés.

Criterios de exclusién: en referencia a los criterios de exclusion aplicados, se

descartaron articulos que, aunque analicen el tema de estudio, se encontraban en otro



60

idioma que no fuere el espafiol o el inglés. Asimismo, se descartaron estudios recientes,
que se encontraban fuera del periodo establecido para el presente trabajo.

Fase Ill: en esta fase, se realizd una evaluacion de la calidad objetiva de los
articulos cientificos y demas documentos bibliograficos, destacando los aportes y
elementos de distintos autores. Asimismo, se llevo a cabo la seleccion de estudios,
partiendo de los criterios previamente establecidos y usando la técnica de semaforizacion,
con la cual se obtuvo una muestra de dieciséis fuentes literarias. La seleccion de la
muestra es presentada en la figura 1.

Asi también, es importante citar a Mellado (2017), quien indica que la técnica de
la semaforizacion constituye una herramienta que permite exponer de forma gréafica un
resultado, generado casi intuitivamente, mediante la definicion previa de los pardmetros
del seméforo. En este caso, los parametros del seméaforo son los criterios de inclusion y
exclusion ya definidos, puesto que los criterios en mencion, permiten la seleccién

adecuada de la muestra.

Tabla 5
Proceso de investigacion

Articulos: 17 Tesis: 12 Libros: 9

Subtotal de estudios
encontrados
Estudios N= 38
descartados debido a que l
contienen informacion
irrelevante para esta Estudios incluidos
investigacion > N= 31

N=7 l

Estudios descartados
mediante criterios de exclusion
N=8
I

Estudios incluidos en la revision bibliografica; N= 23
Articulos 9, Tesis 8, Libros 6

Fuente y elaboracion propias

Fase IV: en esta fase se realiz6 un analisis de la muestra determinada en la fase
anterior. Para el efecto, se desarroll6 un esquema con pardmetros como autor, afio y el

aporte cronolégico brindado por cada investigador. Este esquema se presenta en la tabla

Figura 1. Seleccién de la muestra. Elaboracion propia.
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5. Asimismo, en esta fase se incluyen los principales resultados encontrados en

cada estudio perteneciente a la muestra.

Autor(es)

Eugen Bleubler

Bruno Bettelheim

Melanie Klein
Michael Rutter
Donald Winnicott
Niko Tinberger

Leo Kanner

Bruno Bettleheim

Lorna Wing

Victor Lotter
Woodruf y Premack

Margaret Mahler

Donald Meltzer

Frances Tustin

Asperger

Judy Singer

Tabla b

Esquema de analisis de la muestra

Afo
1857

1932

Entre 1932-
1936
Entre 1093-
1936
1936

Entre 1936 a
1943
1943

19591

1964

1966
1978

Entre 1978 y
1980
Entre 1978 y
1980

Entre 1978 y
1980

1980

1988

Aporte cronolégico

Manejo del vocablo autismo.

Recuperacion de la estimacion propia gue no poseia el
nifio autista y la teoria de las posiciones, en la que se
destaca la mente y su interaccion con las emociones.

Vinculacion del autismo en diagnésticos didacticos en
nifos.

Sustrajo pensamientos en torno a la relacion familiar o
los vinculos maternos como causante del autismo.
Brind6 un enfoque complementario al
comportamiento que tenian los hijos y sus madres.
Sefial6 que el autismo surge tras una impresioén sufrida
durante la infancia.

Delimité como soledad autistica extrema.

Afirmo la teoria de Kanner: el autismo como una
discapacidad

Fue la primera en contradecir la carencia de vision que
se poseia del autismo, originando un nuevo concepto
de triada: comunicacion, interaccién e imaginacion
social.

Levanto6 una tasa de autismo a nivel mundial.

Teoria sobre el trastorno del espectro autista con un
enfoque psicoldgico, incorporando a la mente, la
neuropsicoldgica, la afectivo-social, ceguera mental
junto con la del cerebro masculino extremo y la del
debilitamiento de la coherencia central.

Subdividio las etapas psicéticas en cuatro ciclos:
autista, simbidtica, separacion e individuacion.
Sefal6 que el autismo es una parte de uno en diferentes
posiciones, dependiendo de la situacion. Separé el
autismo precoz infantil del residual del autismo y dio
a conocer que los problemas del autismo se daban por
las emociones depresivas que tenga la madre o por la
carencia de afecto después del parto.

Establecio tres categorias del autismo.

Establecié que las personas con el sindrome de
Asperger no presentan problemas en las destrezas
relacionadas con la comunicacion, rigidamente en el
habla y su inteligencia.

Incorpord la neurodiversidad.
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Gillberg 1990 Defini6 al sindrome como un déficit de destrezas

comunicacionales, como las verbales y no verbales.
Asociacion 1992 Integro el vocablo psicosis y a su vez los trastornos del
Americana de espectro autista.

Psiquiatria y la

Organizacion

Mundial de la Salud

Asociacion 1994 Introdujo el sindrome de Asperger.

Americana de

Psiquiatria y la

Organizacion

Mundial de la Salud

Hobson 1995 La teoria de Hobson direccioné su hipotesis a las
emociones y como el entorno afectivo-social influye
en las personas con autismo, causando deficiencias en
su comunicacion social.

Fisher y Happé 2005 Autismo y estudios médicos como el del I6bulo
frontal.

Verhoeff 2013 Delimito al autismo en tres fases.

DSM 2013 Opto por la expresion TEA para formar contextos que

sistematizarian los discernimientos médicos que
padeciera el infante.
Elaboracion propia

2. Resultados
El Autismo. Un concepto en constante transformacion

El estudio del autismo ha generado diversas corrientes, cuyas principales
modificaciones datan desde 1911. Tal es el caso del trastorno de espectro autista (TEA),
el mismo que incluye varios trastornos variantes del autismo propio. A lo largo del
tiempo, se ha modificado su interpretacion etimolégica al igual que sus ideales. Se exhibid
por primera vez por Eugen Bleubler, en el afio de 1857, en su tratado de psiquiatria. El
autor distinguid personas con esquizofrenia o con cierta separacion hacia el entorno donde
se encontraba el individuo. Debido a ello, adopté el manejo del vocablo autismo
(Gonzalez 2015). Asi, el autismo englobaba una vision de variaciones en las destrezas
comunicativas y sociales; y, en muchos de los casos, se esperaba la carencia de estas
destrezas (Artigas y Pérez 2011). Otros autores como Szurek, Bettelheim, Goldfard,
Despert, Kaufmann también lo estimaron como un desorden psicogeno y fue usado, en
1926, por Eugene Bleuler en el Congreso de Médicos Alienistas y Neur6logos de Francia
(C. Lépez 2021).

Esta nocion fue modificandose en funcion de las indagaciones y analisis que se
hacian con un horizonte considerable de reflexion., Se tuvieron aportes de los estudios de

autores como Michael Rutter, Bruno Bettelheim o Victor Lotter. Este tltimo dio a conocer
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la tasa de autismo a través de su investigacion, lo que resulté en conocer que cuatro de
cada diez mil nifios podian mostrarse con esta unidad genética (Gonzélez 2015). Otra
corriente que cabe contemplar es la de Bruno Bettelheim, quien asent6 sus métodos en la
recuperacion de la estimacion propia que no poseia el nifio autista haciéndolo reconstruir
sus experiencias y distintivos. Su pensamiento mas objetivo fue el terapéutico, puesto que
describe a la vivencia del autista como un escenario extremista para el infante, ademas de
que interpreta que la causa de esta perturbacion se debe a las impresiones de rechazo de
los individuos con los cuales frecuenta o se comunica. Refutdé todo el diagnostico
ejecutado por Kanner y solidificd su juicio de la irrupcion anticipada que trastorna la
armonia que posee la persona, mientras que sefiald que es posible que se den relaciones
sociales, aunque estas no son efectivas.

Al igual que Bettelheim, muchos psicoanalistas se encontraban en la busqueda de
implantar el contexto terapéutico en las investigaciones. Melanie Klein fue una de las
principales vinculantes de los diagndésticos didacticos en menores. Con ello, pudo indagar
mas a fondo los problemas y la situacion en la que estos se encontraban, rechazando las
teorias precedentes en las cuales se ponia en cuspide la relacion que existe entre los nifios
y sus madres; en cambio, hizo énfasis en las relaciones tempranas que podia tener el
infante, como lo detallaba antes Bettelheim. En el afio de 1932, Klein basé sus
observaciones en la denominada teoria de las posiciones, en la que se destaca la mente y
su interaccion con las emociones y que se subdivide en la posicion esquizo-paranoide y
la depresiva. Adicionalmente, utilizo al término “ansiedad persecutoria” como otra de sus
fundamentaciones para la compresion psicoldgica que tiene el menor como mecanismo
de defensa. Su técnica innovadora la llevo a ser diferenciada de autoras como Anna Freud,
al punto que se empez6 a tomar el nombre de “concepcion kleiniana del juego” para
resaltar el método que fue creado por Klein e incluirlo en préximas indagaciones (Peralta
2015).

El mayor impacto entre las teorias que involucraban al autismo lo tuvo la de
Michael Rutter, quien sustrajo por completo cualquier referencia a la relacion familiar o
a vinculos maternos como causantes del autismo. Por el contrario, Rutter realiz6
investigaciones con pilares en la genética de los individuos (Jodra 2015). La
fundamentacion tedrica predispuesta por pioneros como Melanie Klein y Sigmund Freud
se inclinaban hacia el pensamiento psicoanalitico. Donald Winnicott contribuyo a dar un
enfoque complementario al comportamiento que tenian los hijos y sus madres; y, en 1936,

compartio que “el desarrollo emocional debia considerarse como una linea de progresion
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en que, lo arcaico definia las caracteristicas del porvenir”. A pesar de ello, sus criterios
no coincidian en su totalidad con los de Klein, puesto que Winnicott incluia al medio en
el cual se desenvuelve el infante como parte primordial de su pensamiento; es decir, que
el mundo externo influia en sus relaciones y su conducta (Peralta 2015).

Otro de los partidarios de la vision afectiva fue Niko Tinberger, quien atribuia
como causa del autismo algun tipo de impresion sufrido por el nifio, casi en concordancia
con la lucha tedrica espiritual que mantenia Bettelheim. En ella, destacaba que el autismo
fue especulado como una enfermedad cultural; sin embargo, esta corriente no fue una de
las méas aceptadas en su época ya que, al tener un tipo de tratamiento sustitutivo, no se
reconocia mejora continua., Fue en los afios 60, que se comprobd, debido a la
incorporacion de diversas corrientes de enfoque bioldgico, que este disefio de técnica no
tenia validez alguna (Jodra 2015).

En el afio de 1943, se adoptd en primera instancia el término “autismo infantil”,
nombrado asi por el psiquiatra Leo Kanner. El disput6, en medio de la severidad de su
época, las afirmaciones que se tenia del autismo. Se conoce que Wing fue la primera
persona en contradecir esta carencia de vision que se poseia del autismo, originando un
nuevo concepto de triada, asi como las distintas caracteristicas que perturban a las
personas. La triada estd conformada por la comunicacidn, interaccion e imaginacion
social, lo que dio paso a la incorporacion actual de la idea del autismo como un espectro.

Lorna Wing, psiquiatra, transformo el enfoque y concepcion del autismo al incluir
expertos y peritos, ya que en 1964 se comenzé una nueva investigacion biomédica en el
Reino Unido. Gracias a ello, luego de diecisiete afios, se anuncid la publicacion de una
nueva obra para ese periodo, en la que se incluyeron nuevos diagndsticos y
reconocimientos como el de Hans Asperger. En afios posteriores, muchos autores
contemplaron este nuevo punto de vista y, con base en estos aportes, fue que se ofrecio
una asistencia experta de evaluacion de nifios y adolescentes en el afio de 2008 en el
“Centro Lorna Wing para el autismo”, fundado en el afio del 1991. En el afio de 1970, se
generaron nuevas valoraciones clinicas innovadores para determinar esos trastornos
(Alonso 2020).

De vuelta al afio de 1943, se tienen las contribuciones de autores que marcaron
significativamente las teorias que engloban las definiciones del autismo. Entre ellos:
Kanner, quien delimité la soledad autistica extrema, que dio a lugar a la aseveracion de
la displicencia emocional que manifiestan los padres hacia los infantes con autismo. Por

otro lado, Hans Asperger la catalogd como una psicopatia autista, ademas “describio a la
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persona autista como aquella con incapacidad de adaptacion al mundo, a la reciprocidad,
con una hipersensibilidad o hiposensibilidad en la sensopercepcién y en los registros de
estas sensaciones” (C. LOpez 2021, 77). Mé&s que nada, el autismo en esa época fue
caracterizado como una discapacidad, lo cual fue afirmado por Bruno Bettleheim en el
afio de 1959.

Uno de los antecedentes vitales para la descripcion que optd Kanner en su
definicion propia del autismo clésico fue la aportacion que realizd Bleuler. Por ello, el
autismo se diferencid notablemente como una complicacion desemejante a la
esquizofrenia. Cabe recalcar que el autismo se exhibe a partir del nacimiento y que,
adicionalmente, los descendientes conservan destrezas para exteriorizar grandes
capacidades cognitivas. Las intervenciones se desarrollaron bajo la vigilancia de los
comportamientos de los infantes. EI primero en llevar a cabo estas descripciones
exhaustivas fue, como ya se menciond, Kanner, al analizar a once nifios e indagar sobre
el esquema de sus conductas ante diversos tratos ejecutados en un ambiente concreto.
Esto favorecié que se concibieran las diferencias que poseia el autismo para ser
examinado como una patologia separada de la esquizofrenia.

Entre los estudios realizados por Kanner y sus concluyentes encuadres del autismo
como una pauta para su nosologia, se especificaron distintivos propios del llamado
autismo infantil precoz; entre ellos, se tiene los siguientes: aislamiento extremo, ausencia
de postura e imaginacion, ecolalia retardada, excelente memoria mecénica, fisico
estandar, tardanza en el desarrollo del habla, etc. A su vez, en los pacientes analizados en
las investigaciones precedentes era comun que realizaran obsesivamente procedimientos
repetitivos, de manera que, si se impedian o se cambiaban, resultaba en una tragedia. En
relacion con las hipotesis de Kanner (2015, 19), se enunci6 que “existe una incapacidad
innata en el nifio para establecer un normal contacto afectivo. Asimismo, la familia juega
un papel activo en la génesis del autismo, sin embargo, no cree que ese factor sea
suficiente para determinar su aparicion”.

Aun asi, con la recoleccion de todos insumos tras el analisis de estos casos, no se
instauraron causas especificas de esta patologia, puesto que las interpretaciones y
resultados estuvieron restringidos y limitados. Son invaluables todos los casos clinicos
que fueron analizados con absoluto detalle, ya que solo asi se pudieron identificar
caracteristicas que establecerian una diferencia consecuente a las interpretaciones del
autismo. Cabe mencionar que era imposible delimitar o asegurar con toda certeza a qué

nivel podria presentarse el autismo en la sociedad, puesto que es entendible que, al
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encontrarse en un periodo de manifestacion temprana, sus estudios podian estar
desorientados o0 mal direccionados hacia otras enfermedades (Artigas y Pérez 2011).

Lo anterior no quiere decir que la teoria de Kanner fuera estipulada como Unica e
irrefutable. Al contrario, esta ha recibido maultiples discordancias y criticas, debido a
puntos focales de observacion que no fueron incluidos, ya sea en la recoleccion de datos
de estudio o en su analisis correspondiente. Las reflexiones que regian en aquellos afios
no eran claras en su totalidad; de hecho, tenian tendencias espirituales y poco veridicas,
por lo que Kanner no solo debia tener cautela en el manejo de sus conceptos y definiciones
del autismo, sino que debia tener proposiciones certeras y solidas. Uno de los grandes
puntos considerados por Kanner fue involucrar al autismo dentro del razonamiento del
neurodesarrollo, como una de las réplicas emocionales que poseia el individuo hacia el
exterior. Todo esto ocurria en una época en la que el psicoanalisis estaba en tendencia y
resonaba en cada investigacion ejecutada en los Estados Unidos.

De esta manera, la corriente psicoanalista y conductista se establecié también por
parte de Kanner y se convirtio en la tendencia con mayor acogida en el &rea de psicologia
y en la de psiquiatria en el continente americano. Asi se abrié paso a disputas sobre el
origen del autismo, que persisten hasta la actualidad (Artigas y Pérez 2011). Algunas de
las consideraciones que tomd Kanner para su investigacién fueron la de Arnorld Gesell y
Dominique Ottavi, que resultaron basicas para poder realizar una orientacion critica de
forma correcta a los nifios (Cabrera 2020). Debido a ello, diversas corrientes de
pensamiento, como la conductista, mantuvieron con firmeza que los componentes
concluyentes determinados por las nociones incompletas del aprendizaje causan el
autismo (C. Lopez 2021).

Otro punto invaluable fue el de Asperger, por sus resultados tras el analisis de los
nifos que se situaban en el hospital de Viena y eran considerados como cuatro casos
prioritarios. Asperger describio que los nifios tenian en comun las insuficiencias sociales,
conclusion a la que lleg6 gracias a la descripcion de la presencia de la restriccion del trato
personal en nifios de 3 afios. Alli especificO ciertas caracteristicas tipicamente
presenciadas en nifios con este trastorno: aspecto inexpresivo, afectacion del tono afable
de la voz, anomalias visuales, hipersensibilidad, indiferencia de las aficiones externas
ajenas a si mismo. Estas acciones resultaban completamente contrarias a las actividades
0 actitudes que poseen los infantes de modo que podian llegar a tener sentidos o su

caracter de forma muy aguda o nula; es decir, siempre extremista (Peralta 2015).
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Todas estas publicaciones se relacionaron tiempo después con la de miles de
profesionales que se encontraban en la basqueda de la comprension y entendimiento del
autismo. En el afio de 1970, los andlisis en Austria aumentaron de manera paulatina
(Cabrera 2020). Posteriormente, el nuevo pensamiento surgié tomando una nueva
perspectiva de conceptualizacion a grandes escalas alrededor del mundo, como producto
de la labor investigativa de Asperger. Asi, el autismo se concentr6 en la sociabilidad; es
decir, la carencia intuitiva de las intercomunicaciones sociales con la sociedad, dejando
atras el supuesto de la falta de capacidad cognitiva del lenguaje. Todo esto a partir del
afio de 1980. De este modo, los juicios para el trastorno autista se transformaron y
sistematizaron en funcion de la medida de variacion cualitativa de la interaccion social
mutua conservada por el nifio (Nahmod 2017).

La diferencia mas prevalente en el sindrome de Asperger es sin duda el conjunto
de rasgos que se exhiben en la locucién del nifio; especialmente, en la ausencia de los
retardos en el habla. A diferencia del autismo clésico, los estudios expusieron que las
personas con el sindrome de Asperger no muestran dificultades en las destrezas
relacionadas con la comunicacidn, especificamente en el habla y su inteligencia (Cabrera
2020). Aun con las similitudes que se tenia en las descripciones de estos dos autores,
ambos no se conocian ni conocian los estudios del otro. En todo caso, Asperger tendio
mas al pensamiento de que el autismo tenia origen genético y que era propio del género
masculino.

Ambos especialistas fueron expertos en su campo en aquel periodo, ya que sus
divulgaciones fueron consecuentemente utilizadas para estudio exhaustivo a fin de
comprender nuevas caracteristicas del autismo. Sin embargo, aun cuando se establecieron
las primeras teorias sobre el autismo, a cargo de Leo Kanner y Hans Asperger, no consta
incertidumbre de que, en afios anteriores, en las épocas del siglo XVI, ya se empezaron a
presentar casos de autismo, con referencias poco crédulas. Uno de los impactos en la
educacion, que conmociono a los expertos de la época de Kanner, fue la aseveracion de
Asperger, quien describia que los infantes adquirian conocimiento de una manera mas
agil y rapida si estaban motivados por sus propios beneficios. Fue asi que, los precedentes
a los estudios significativos de Leo Kanner contribuyeron a las demostraciones de las
posibles similitudes existentes entre las personas autistas y las personas con cuadros de
esquizofrenia de aquellos afios (Artigas y Pérez 2011).

El razonamiento més integral al proceso que tiene el nifio y su correlacion con el

padecimiento de autismo fue el de la médica, pediatra Margaret Mahler, quien se enfocaba
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en que el comienzo de este trastorno se exteriorizaba como un resguardo ante la
consecuencia de un error en la simbiosis en un instante preciso del desarrollo del nifio.
Esta fue una de las grandes autoras que se inspiraron por la investigacion de Kanner. En
su estudio, Mahler manej6 la técnica de observacion infantil, pero de una forma distinta,
ya que analizaba la variacion que sufria el lado afectuoso de los nifios causado por dos
fases progresivas. Se demostrd la carencia de asistencia afectiva y la insuficiencia
emocional por lo que Mahler no podia definir Unicamente una etapa psicotica, sino que
lo subdividié en cuatro ciclos: autista, simbiotica, separacion e individuacion y la
nombrada como camino de lograr la constancia objetal.

En consonancia con la investigacion, Mahler propuso la integracién de la madre
en las terapias debido a que “juega un importante papel etiopatogénico, con la finalidad
de que el individuo tenga una mejor integracion del yo” (Peralta 2015, 47). Y gracias a
estas contribuciones, se convirtio en una de las primeras investigadoras en presentar un
aspecto no biolégico del umbral del autismo. De igual manera, Donald Meltzer
mencionaba que el autismo es una parte de uno en diferentes posiciones, dependiendo de
la situacion, lo que impide un estimulo o empatia hacia otros. Esto hace que la persona se
prive de sus emociones y afectos tomando cada situacion como algo normal de la vida.
Meltzer separé el autismo precoz infantil del residual del autismo, en el que se asociaban
los comportamientos de rutina y orden. Hay aspectos que presentan las personas autistas
en su crecimiento como mayor grado de inteligencia y un estado emocional alto. También
sugirio que los problemas del autismo se daban por las emociones depresivas que tenia la
madre o por la carencia de afecto después del parto, generando afectacion en el desarrollo
mental del hijo.

Mientras tanto, Frances Tustin propuso tres categorias de autismo: el autismo
primario normal, que se da por falta de afecto e indiferencias entre el cuerpo de la madre
y el nifio; el autismo secundario de caparazon, que hace referencia a la definicion de
Kanner; y, por ultimo, el autismo regresivo, que seria algo similar a la esquizofrenia.
Tustin también clasificd los cuadros autistas. En primera instancia, se colocé al autismo
primario anormal, el cual es una demora o lentitud de la categoria del autismo primario;
luego, el autismo secundario encapsulado, que es una reaccion de autoproteccion hacia el
panico debido a una desunion afectiva que hace que cree su propio campo de retencion e
impide su desarrollo; adicionalmente, el autismo secundario regresivo, en el que el nifio
logra un desarrollo o comportamiento pasivo- positivo, como si se tratase de un nifio

tranquilo, sin embargo, se desarrolla una relacion ficticia con su personalidad teniendo un
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mundo de irrealidades. Por ultimo, se tiene al autismo regresivo, en el que se presenta una
mentalidad activa, pero con un afecto fisico bajo, lo cual desarroll6 un obstaculo con la
experimentacion y la incorporacion con los demas (Peralta 2015).

Ciertamente el trastorno del espectro autista se fue direccionando por
peculiaridades mayormente relacionadas con las habilidades de socializar con el entorno
y las personas. Esto, debido a la influencia de las teorias separadas en dos grandes grupos:
las psicologicas, que realizan un psicoanalisis en torno a la mente; y, las bioldgicas. Entre
las primeras teorias ubicadas en el area psicoldgica, se encuentra la de la mente, la
neuropsicoldgica, la afectivo-social, la de ceguera mental junto con la del cerebro
masculino extremo y la del debilitamiento de la coherencia central. La mayoria de ellas
fue manifestada por Simon Baron-Cohen y fueron introducidas en las experimentaciones
por Woodruf y Premack, en el afio de 1978 (Peralta 2015).

Cabe también mencionar a Grunya Efimoyna Sukhareya, quien fue una de las
personas que dio aportaciones sobre el trastorno del espectro del autismo, aunque se
desconoce de sus aportaciones e investigaciones en la sociedad. Una de las primeras
denominaciones que hizo fue la de “psicopatia esquizoide”, en aquel entonces catalagodo
como excéntrico. Sin embargo, tiempo después, este término fue cambiado por
“psicopatia autista” y buscaba dar una descripcion del cuadro clinico del autismo. Grunya
Efimoyna Sukhareya publico un articulo dos décadas antes del informe de Leo Kanner y
de Hans Asperger. En su estudio, se daba una explicacion sobre las caracteristicas del
autismo en un grupo de nifios (Sanchez 2016). De forma similar, una de las pioneras que
permitié un cambio en los matices de las personas con autismo fue Judy Singer, quien en
1988 rotul6 a su movimiento como de la neurodiversidad, Singer mencionaba que “el
autismo no es una enfermedad, una patologia o una discapacidad, sino que debe ser
considerada como una forma de ser, una condiciéon de vida” (LOpez 2021, 79). La
corriente de la neurodiversidad sostiene que el autismo es una permutacion estandar de la
genética del ser humano, lo que sugiere un modelo que busca el entendimiento de la
inexistencia de los cerebros sanos o perfectos a través de la neurodiversidad de caracter
natural.

En 1990, Gillberg defini6 a este sindrome de comportamiento como la
predisposicion que tiene un nifio a aislarse con mayor facilidad; es decir, que presenta un
déficit de destrezas comunicacionales, como las verbales y no verbales (Cinta y Almeida
2016). Por otro lado, en la Gltima edicion de los manuales de diagnéstico, publicada en
1992 y difundida a nivel mundial por la Asociacion Americana de Psiquiatria y la
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Organizacion Mundial de la Salud, se integré el vocablo “psicosis” y, a su vez, los
trastornos del espectro autista. Luego, en el afio de 1994, se introdujo el sindrome de
Asperger (Jodra 2015). Como complemente notable esta la teoria de Hobson, planteada
en el afio de 1995, y que direccionaba sus hipdtesis a las emociones y como el entorno
afectivo-social influye en las personas con autismo, causandoles deficiencias en su
comunicacion social (Ruiz 2021).

A partir de los afios 2000, los casos de autismo tuvieron un incremento
significativo. Las referencias acerca de este trastorno giran en torno a caracteristicas
disimiles, como den el bajo grado de autismo, denominado asi por Kanner. En contraste,
se mantiene el autismo de elevado grado bajo la denominacion de sindrome de Asperger;
y, muchos otros fueron agrupados dentro del espectro autista, generalizando estas
condiciones (Peralta 2015). Como antes se sefiald, el estudio del pediatra austriaco Hans
Asperger guié a la indagacion de la especialista social Wing. La excelencia de su obra
faculto para percibir la particularidad que habia en estas distinciones del autismo. Gracias
a ambos autores, en el periodo de los afios 90, se mostraron notables analisis e
investigaciones que apoyaron al discernimiento del autismo, entre estos se encuentran los
Uta Frith y Baron- Cohen (Gonzalez 2015).

En cuestion del déficit de juicios de valor, se encuentra la teoria a cargo de Uta
Frith, quien, en el afio 2003, planted esta premisa en torno al autismo. Muchos de los
analisis fueron ejecutados no solo en las evaluaciones hipotéticas sino en estudios
médicos como el del I6bulo frontal realizado por Fisher y Happé, en el afio 2005. En ellos,
se percibieron cambios en el area, que es la encargada de procesar las ideas y acciones de
control del nifio. Por ultimo, las comprobaciones bioldgicas se concentraron en las
alteraciones en la anatomia o la genética a las que se encuentra condicionada la persona
autista (Ruiz 2021).

A lo largo de la historia, las interpretaciones del autismo han variado. Desde 1943
hasta la actualidad, se han identificado tres fases, que fueron delimitadas por Verhoeff en
el 2013. Estas corresponden a: el maximo aislamiento autista, generado por Kanner;
luego, continda el lenguaje y deméas anomalias perceptivas y cognitivas hasta antes del
afio 1980, cuando evoluciond a las pérdidas en la cognicion social y el criterio (Nahmod
2017); y en la ultima version del DSM, en el afio 2013, se opto por la expresion TEA para
formar contextos que sistematizarian los discernimientos medicos que padeciera el
infante, excluyendo su nivel y su marca en el entorno doméstico y social (Reynoso,
Rangel y Melgar 2017).
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De esta manera, surgio una transformacion parcial de las propuestas erroneas
elaboradas hace aproximadamente diecisiete afios. Entonces, se vinculaba al autismo con
otras perturbaciones como el retraso mental y la esquizofrenia, al contemplar en los
nuevos saberes, peculiaridades sobresalientes para el diagnostico de infantes autistas
como las anormalidades en su lenguaje y los problemas cognitivos. Estos factores se
convirtieron en un aspecto relevante para las metodologias cientificas practicas, que
examinaban la conducta de los nifios y daban forma a cuadros avanzados de este trastorno,
proponiendo una orientacion distinta a la de la afectividad, que se mostraba en los inicios
de la descripcion del autismo (Nahmod 2017).

Ademas, también se tiene que Piaget se dirigio a la corriente psicoanalitica, pero
expresaba que el individuo poseia un egocentrismo propio, siendo una de las
contribuciones mas significativas, por cuanto estudia la percepcion del infante y concluye
en que, este pensamiento autista, es crecidamente individualista y aislado. Esta hipotesis
no pudo ser mostrada por Piaget, pero fue uno de los supuestos mas prevalentes de la
concepcion del autismo (Vygotsky 1995). Por otro lado, el origen del autismo se estimo
por la pérdida en la comprension de la audicion, que se relaciona a los discernimientos de
la realidad, como es conocido comunmente y explicado por Stroh y Buick (Lépez 2021).

A causa de esta controversia, que lleva siendo evaluada por mas de setenta afos,
en las investigaciones de numerosos médicos, psicoanalistas y psiquiatras, se ha dado una
ampliaciéon gradual en el adelanto y perfeccionamiento de diagndsticos inéditos y
tratamientos que se encuentran estrechamente enlazados con la llamada medicalizacién
de la sociedad (Bianchi y Rodriguez 2019). Por tal razon, se define que el juicio
profesional es muy significativo para poder determinar la presencia del autismo en los
nifios (Reynoso, Rangel y Melgar 2017).

En la actualidad, el autismo se ha considerado como una de las condiciones mas
estudiadas, puesto que los nimeros de casos se han acrecentado y su diagnostico es cada
vez mas incuestionable, gracias a los avances y correcciones de las teorias descritas
(Cabrera 2020). Se han realizado multiples estudios para diagnosticos involucrados no
solo con los genes familiares de las personas con autismo, sino de cdmo sus genes son
causantes de elevados coeficientes de riesgo a padecer esta condicidén. A través del
tiempo, se han hechos estudios no solo de factores bioldgicos o psicolégicos, sino,
ademas, de factores neurologicos, ambientales y metabdlicos, a fin de hallar la causa de
las posibles perturbaciones que impactan al individuo con autismo (Cala, Licourt y
Cabrera 2015).
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El autismo se da como resultado de la afectacion de andmalos biopsicosociales,
siendo abarcado por numerosas propuestas auténticas que engloban parcialmente su
conceptualizacion. En este marco, surge la hipervigilancia, que fue establecida en técnicas
de medicina anticipada e introductoria a las nociones ejemplares del autismo.
Actualmente, las observaciones expertas se centran en el estudio de los cromosomas y su
relacion genética con las anormalidades. Es asi como se indica que, al sufrir variaciones
en los genes de un ser humano, es posible exponerse con mayor probabilidad a estos
trastornos y condiciones autistas.

El autismo ha sido uno de los temas mas tratados a nivel médico, psicolégico,
educativo, social, entre otros espacios en los Ultimos cuarenta afios. Ademas, desde mi
perspectiva, reflexiono que las familias de personas autistas apostan por un papel
primordial dentro del desarrollo de esta condicion de vida debido al impacto que ello
genera dentro del desarrollo de la persona autista. Temple Grandin, consideraba que los
cientificos quienes estudiaban el autismo antes, durante y después de los afios ochenta,
estaban en la basqueda de una bala mégica que cambie la situacion y la condicion de una
persona con autismo por completo (Grandin 1995). Sin embargo, durante estos ultimos
veinte afios a pesar de la disposicion de datos, investigaciones, estudios, la tendencia
positivista de comprension de esta condicion ha cedido abismalmente puesto que, las
nuevas de tendencias de estudios desde cualquiera que sea su perspectiva, orientan como
parte inicial el entendimiento de otros factores preponderantes como la neurodiversidad.

En contexto, Uta Frith (2019) en una entrevista realizada en el Festival de
Neurociencias de la Asociacion Britanica de Neurociencias (BNA) asegura que este
concepto de neurodiversidad es interesante y atrae a las personas con autismo a si mismas.
Ademas, plantea que el enfoque neurodiverso se ha desarrollado en una época en la que
la gente necesita ser mas tolerante rompiendo con esquemas que definen a las personas
promedio.

De tal manera, se considera que la evolucion del concepto de autismo muestra una
tendencia mas abierta a la tolerancia debido a que, impulsa al entendimiento de nuevas
formas de comprensién de esta situacion. Ademas, ha permitido a los profesionales de la
salud comprender la perspectiva de los autistas y sus familiares, consecuentemente, esta
posicion del personal de salud genera procesos de empoderamiento de los propios estilos

de vida en personas autistas.
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Conclusiones

La revision sociohistorica del concepto de autismo y sus implicaciones
epistemoldgicas ha permitido desarrollar un analisis amplio acerca de las limitaciones y
avances del concepto. Se ha analizado a esta condicion desde diferentes perspectivas que
han tratado de darle significado. Los estudios existentes se han desarrollado y han
avanzado encaminandose a la mejora de las condiciones de vida de las personas autistas.

El autismo se ha considerado como una situacion diferente del neurodesarrollo y
ha sido descrita desde antes del siglo XVIII. Desde entonces, las investigaciones y
desarrollo de los estudios son cada vez mas profundos. Bleuler, quien denominé al
autismo como tal, afirmo que este era una forma de expresion de la esquizofrenia infantil,
sustituyendo la nocion de demencia precoz relacionada a un estado terminal o de
empobrecimiento intelectual. Por su parte, Kanner y Asperger, en la primera mitad del
siglo XX, replantearon una nueva forma de concepcion del autismo, al punto que esta ha
influido hasta la actualidad, en el desarrollo y disefio del DSM V.

Este trabajo de investigacién ha tomado como afio referencial a 1980, cuando
comenzaron a desarrollarse teorias de neurodiversidad. Personajes que definieron una
época, como Temple Grandin o Judy Singer, plantearon nuevas formas de concepcion del
autismo “desde adentro”. Estas nuevas percepciones han transformado las logicas
positivistas del autismo, sin menospreciar aquellos grandes avances que se han realizado
a partir de los estudios psicolégicos, biolégicos, neurobiol6gicos y médicos.

Con base en los parametros de diagndstico el autismo, éste se caracteriza por un
conjunto de indicios que se determinan en los tres primeros afos de vida. Estas
variaciones son de orden cualitativo que modifican la interaccion social, como también
alteran la comunicacion, intereses y comportamientos en general. Es importante recalcar
que estas alteraciones no son mandatorias, sino que el autismo es definido como un
espectro de condiciones enfocadas en una diversidad neurotipica.

Todas estas transformaciones han sido clave para el desarrollo de nuevas politicas
publicas que permiten la integracion e inclusion de personas autistas en todos sus &mbitos.
Asimismo, promueven la creacion de leyes que permiten considerar al autismo mas alla
de un espacio Unico de personas. Por el contrario, impulsan a que se realice un analisis

mas profundo, considerando la cultura, educacion y medio ambiente, lo que ha permitido
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crear estatutos especiales para la atencion y proteccion de personas autistas. Las
constantes reformas abren nuevos espacios de discusion sobre el desarrollo e inclusién de
todas las personas y, mas aun, de aquellas que no son reconocidas o son catalogadas como
diferentes debido a su neuroatipicidad.

Es necesario recalcar que el &mbito médico tiene una deuda inmensa con el
conjunto de personas autistas, a quienes todavia se trata como un grupo de pacientes con
trastornos que se abordan con base en el diagndstico y tratamiento positivista. En ese
sentido, se deja de lado la parte humana y afectiva que requieren las personas autistas.
Por afladidura, en Ecuador no existen suficientes servicios publicos de salud que cuenten
con la infraestructura necesaria para brindar una atencién adecuada o con el personal
médico capacitado para atender. De ahi, que las politicas publicas de salud deben
propender al cuidado y desarrollo de este grupo especifico de personas.

En la actualidad, la Asociacion Americana de Psiquiatria desde el afio de 1994 ha
tratado de considerar todas las apreciaciones con respecto a los cambios que se han
derivado de la constante transformacion de paradigmas en cuanto al autismo,
consecuentemente, este factor coadyuva a una mayor precision durante el diagnostico de
TEA con una mayor fidelidad. Asimismo, ha permitido crear escenarios completamente
diferentes para el abordamiento de esta condicion, sin embargo, en la actualidad se
postulan pardmetros de “tratamiento” que se alejan del concepto de neurodiversidad y
termina rompiendo su fuerza cientifica integrativa.

Todas las corrientes que han abordado el concepto de autismo han transformado
su perspectiva en estos Ultimos cuarenta afios debido a que muchas de las explicaciones
positivistas que intentan dilucidar esta conjetura terminan sin respuesta alguna y, mas
bien, abren mas posibilidades de andlisis. De tal manera, todas las corrientes que hemos
desarrollado en este trabajo de investigacion han permitido determinar al autismo como
una condicion diferente de vida con respecto a lo que mal llamamos “normalidad”. Las
actuales corrientes apuntan a nuevos conceptos, mas integrativos y de mayor alcance. Es
evidente que una persona autista necesita un control periddico para mantener su
integridad absoluta, pero es necesario crear espacios adecuados que cubran todas sus
necesidades, libres de estigmas y que propendan a la integracion y goce de los derechos
mas fundamentales.

Consecuentemente, la neurodiversidad y todas sus corrientes adyacentes amplian
aquella concepcion de diferencia, proponiendo que todos los seres humanos somos

disimiles, con distintos razonamientos, formas de vida, diferentes enfermedades,
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necesidades y/o condiciones biologicas. De tal forma, es importante reconocer que la
sociedad actual, en todos sus niveles, acentta los problemas de inclusién social de las
personas autistas ya que, no tenemos la capacidad de incluirlos en el dia a dia,
opacandolos y orientandolos a relegarse de la vida cotidiana. Es por este motivo que la
neurodiversidad es un concepto mas amplio que permite trastocar todas las aristas de esta
condicion de vida, impulsando el desarrollo de todas las personas, sin limitaciones,
considerando todo aquello que plasma diferencia como valores culturales, modificacion
del entorno, estilos de vida, etc. Es asi que, la investigacion y avance en términos de
autismo deben desarrollarse teniendo presente lo neurodiverso y entender mas alla de lo
aparentemente normal.

Las principales corrientes que han estudiado el autismo han demarcado una
transformacion significativa. Es importante recalcar que los estudios realizados por
Kanner son trascendentales en la actualidad debido a que este personaje establece un
punto de transformacion en el concepto de autismo. En los afios ochenta y noventas, y
gracias a las aportaciones de Kanner y Asperger, se determina al autismo desde otra
perspectiva. Desde el punto de vista médico, las apreciaciones en cuanto a las personas
con autismo son en base a diagndsticos y tratamientos que intentan disminuir el estado
autista, sin considerar las necesidades de los mismos. Por otro lado, un grupo de personas
autistas comienzan a dar una mirada de su condicién, desde adentro, cambiando el rumbo
de la definicidn de autismo. Grandin, Singer, Williams y Sinclair, son los portaestandartes
de la nueva vision del autismo y sus diversas formas de analisis. Ademas, la evolucién
del DSM desde el afio de 1901 hasta la actualidad es evidente, debido a que este manual
ha considerado las observaciones de todas las areas de estudio, ademas de los expertos en
la neurodiversidad que han aportado a la ampliacion del concepto de autismo.

Este estudio ha permitido determinar los diferentes acontecimientos historicos que
han descrito al autismo desde las diferentes perspectivas posicionando los sucesos mas
relevantes. Es de esta manera que, concluyo que la corriente de la neurodiversidad es la
gue mas se apega a la realidad del autismo puesto que, sus aportes han ayudado a entender
a los profesionales de la salud a mirar al autista desde otra perspectiva mas humanizadora
y menos arrogante. Finalmente, las premisas desde donde parten las diferentes corrientes
que estudian el autismo son diferentes y sus conclusiones mas aun, sin embargo, todas
han aportado y han dado luz a esta forma diferente de vida y eso es la neurodiversidad;
aceptar las formas diferentes de entendimiento sin menoscabar condiciones y/o estilos de

vida.
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Recomendaciones

Es necesario que se implementen curriculos académicos adecuados a las nuevas
necesidades de personas con autismo. En la academia, no se propende al aprendizaje de
la salud integrativa o integral. Es importante mejorar las condiciones de vida de la persona
autista desde su realidad dando trascendencia a su corporeidad.

Crear politicas publicas que mejoren los espacios desde la atencién primaria de
salud hasta la atencién hospitalaria debido a que, los entornos de salud en donde son
atendidos nifios con autismo no presentan las condiciones necesarias para brindar un
cuidado adecuado. La infraestructura hospitalaria publica, en su totalidad, son espacios

inadecuados para atender a nifios autistas por lo cadtico que puede llegar a ser.
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