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Tema: “Explorando el autismo, diferentes perspectivas y aportes para la

Fonoaudiologia”



Resumen

Este ensayo tiene como objetivo explorar diversos aportes tedricos que enriquecen
la practica de la fonoaudiologia, especialmente en el contexto del diagndstico y
tratamiento de nifios con caracteristicas de autismo. A lo largo de este analisis, se
busca identificar las principales convergencias y divergencias de los enfoques
tedricos que abordan el autismo, destacando las fortalezas y limitaciones de cada
uno en la practica clinica. Se reflexiona también sobre la crucial importancia de la
deteccion temprana de la ausencia de conductas comunicativas o grandes
obstaculos en la comunicacién y el lenguaje que podrian estar vinculados con este
cuadro, ya que esto juega un papel fundamental en el diagnéstico precoz y en la

intervencién adecuada en nifios con signos de autismo.

Otro aspecto relevante que se aborda es el papel fundamental que desempenan la
familia y el entorno social en el desarrollo comunicativo y del lenguaje de los nifios.
Estos factores influyen de manera significativa en la forma en que los pequefios con
signos de autismo interactian y desarrollan sus habilidades comunicativas.
Asimismo, se subraya la importancia de implementar diversos enfoques
terapéuticos y de intervencidn, lo cual permite optimizar la colaboracién en equipos
interdisciplinarios, mejorando asi los resultados en la atencién y apoyo de estos

ninos.

Palabras Claves: Autismo, Fonoaudiologia, Intervencion temprana, Perspectivas

tedricas, Comunicacion



Introduccién

El autismo es un trastorno del desarrollo que impacta de manera significativa en las
capacidades comunicativas y sociales de quienes lo presentan. Desde la
fonoaudiologia, se reconoce la importancia de intervenir de manera temprana y
especializada para mejorar la calidad de vida de los nifios afectados, favoreciendo
su desarrollo comunicativo y linguistico. Este ensayo tiene como propdsito explorar
los diferentes aportes teoricos que pueden enriquecer la practica fonoaudioldgica
en este campo, asi como identificar las convergencias y divergencias entre los
enfoques existentes sobre el autismo, con el fin de destacar sus fortalezas vy

limitaciones en la intervencion clinica.

Ademas, se reflexionara sobre la relevancia de la deteccion temprana de la
ausencia de conductas comunicativas o grandes obstaculos en la comunicacion y
el lenguaje que podrian estar vinculados con este cuadro, un factor crucial para el
diagnostico oportuno del autismo. La intervencién temprana permite, en muchos
casos, minimizar el impacto de los sintomas y facilitar el desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje. También se abordara el papel esencial de la familia y
el contexto social en la construccion del lenguaje, reconociendo su relacion directa
en el progreso de los nifios con signos de autismo. Por ultimo, se discutira como la
implementacion de enfoques terapéuticos diversos, a través del trabajo
interdisciplinario, puede optimizar los resultados en el tratamiento vy

acompanamiento de estos nifios.

En este contexto, se propone una reflexion integral que permita comprender la
complejidad del autismo y como la fonoaudiologia, trabajando de la mano con otros
profesionales y con las familias, puede contribuir de manera significativa al bienestar

y desarrollo de los nifios afectados por este trastorno.



Objetivos

En relacion con la tematica del autismo, planteamos los siguientes objetivos:

Explorar los diversos aportes tedricos que pueden enriquecer la practica de
la fonoaudiologia.

Identificar los principales puntos de convergencia y divergencia de los
diferentes constructos tedricos acerca del posicionamiento frente al autismo,
con el fin de destacar las fortalezas y limitaciones de cada enfoque en la
practica clinica.

Reflexionar acerca de la importancia de la deteccion temprana de conductas
comunicativas ausentes u obstaculos en la comunicacién y el lenguaje y su
relacion con el diagndstico de autismo.

Valorar la importancia de la familia y el contexto social en el desarrollo
comunicativo y del lenguaje en nifios con signos de autismo.

Descubrir como la implementacién de diferentes enfoques puede optimizar

el trabajo del equipo interdisciplinario.



Problematizacién

El autismo, particularmente en su manifestacion en la infancia temprana, representa
uno de los mayores desafios en el campo de la fonoaudiologia, sobre todo cuando
se trata de la construccion del lenguaje y la identificaciéon de la ausencia de
conductas comunicativas o grandes obstaculos en la comunicacién y el lenguaje
que podrian estar vinculados con este cuadro. Este escenario plantea una serie de
cuestiones fundamentales que requieren una reflexion critica desde diversas
perspectivas tedricas, y cuya implicancia en la practica clinica fonoaudioldgica es
profunda. Si bien existen diversas teorias que han intentado abordar el autismo
desde diferentes enfoques, el hecho de que muchas de estas perspectivas sean
divergentes, o incluso contradictorias, genera incertidumbre sobre cual es la mejor

manera de intervenir en los nifos con autismo.

En primer lugar, surge la pregunta central: ;Qué nos aportan las diversas
perspectivas tedricas sobre el autismo y como afectan el abordaje clinico en la
fonoaudiologia? La diversidad de enfoques en la comprension del autismo, algunos
de los cuales se centran en la biologia y otros en la relacion del nifio con sus otros
parentales atravesados por el contexto social, epocal, plantea interrogantes sobre
el modo de las intervenciones singulares para cada nifio. En la actualidad, la
evolucion de las teorias clasicas hacia enfoques mas inclusivos y comprensivos ha
permitido una ampliacion del concepto de espectro autista, lo que también ha dado
pie a la adaptacién de las practicas fonoaudioldgicas. Sin embargo, no todas las
teorias coinciden en sus recomendaciones o en su modo de concebir el impacto de
estas dificultades en el desarrollo del lenguaje, lo que puede dar lugar a enfoques
clinicos que, si bien efectivos en ciertos contextos, pueden no ser aplicables de

forma universal.

Un segundo punto clave que merece atencidn es la deteccion temprana de
conductas comunicativas ausentes o alteradas, lo cual es esencial para la
intervencién temprana y la prevencion de futuros retrasos en el desarrollo
linguistico. El diagnéstico oportuno del autismo, basado en la identificacion de

senales tempranas de dificultades en la comunicaciéon, es una herramienta



poderosa para los profesionales de la fonoaudiologia. Este proceso, sin embargo,
requiere una comprension precisa de los observables en el desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje, lo que a menudo se ve desafiado por la falta de

consenso sobre qué conductas deben considerarse indicadores claros de autismo.

Ademas, el desarrollo del lenguaje en nifios con autismo no ocurre de manera
aislada. La familia y el contexto social juegan un papel crucial en este proceso, ya
que el contexto familiar y social de un nifio puede influir profundamente en el
desarrollo de la comunicacion y el lenguaje. Reconocer la importancia de estos
factores implica repensar la intervencion fonoaudiolégica mas alla de las consultas
clinicas, integrando a la familia y al entorno cercano como parte activa del proceso
terapéutico. Esta colaboracién no solo favorece la generalizacion de las aptitudes
adquiridas, sino que también promueve un enfoque mas holistico y adaptado a la

vida cotidiana del nifo.

En este sentido, se plantea una contradiccion central: si bien existen teorias que
argumentan que los enfoques mas estructurados y estandarizados son los mas
efectivos, la realidad sugiere que un enfoque flexible, que tome en cuenta tanto las
caracteristicas individuales de cada nifio como la dinamica familiar, puede ser mas
beneficioso. Asi, el reto de la fonoaudiologia en el abordaje del autismo no se limita
a aplicar un modelo tedrico unico, sino que se trata de integrar conocimientos
diversos para crear intervenciones personalizadas que realmente impacten en el

desarrollo comunicativo del nifo.

A medida que la ciencia y la practica clinica siguen evolucionando, es crucial que
se reevaluen los métodos utilizados y que se exploren nuevas formas de trabajo
interdisciplinario que favorezcan un abordaje mas integral y adaptado a las

necesidades especificas de cada nino.



Desarrollo

El autismo a través del tiempo

“Cuando Leo Kanner describié por primera vez el autismo en 1943, probablemente
no imaginaba que mas de 70 afos después, seguiriamos luchando por comprender
plenamente esta condicion compleja y diversa” (Kanner, 1943). Para contextualizar
el presente ensayo, resulta imprescindible realizar un breve recorrido histérico sobre
el concepto de autismo, para situar las distintas interpretaciones y debates en su

contexto y enriquecer la discusion que se plantea a lo largo de este trabajo.

Leo Kanner, psiquiatra clinico austriaco, en su articulo "Las alteraciones autistas del
contacto afectivo”, relata la historia de 11 nifios que presentaban peculiaridades
fascinantes, las cuales, segun su criterio, merecen una consideracion detenida.
Kanner, describi6 como caracteristica definitoria de este trastorno una alteracion
patognomonica y fundamental en las capacidades de relacion afectiva. El trastorno
esencial se manifiesta en la alteracion de las pautas de contacto afectivo, es decir,
en la tendencia del nifio a ignorar, desatender o evitar las relaciones
interpersonales. Ademas, observo la ausencia de respuestas tipicas hacia las
personas cercanas y la evitacion del contacto ocular. También identificé un trastorno
que afecta las pautas de comunicacién y lenguaje, subrayando la falta de intencién
comunicativa en el uso del lenguaje, la existencia de mutismo completo en algunos

casos, y la presencia de fenémenos como la ecolalia.

Paralelamente, en 1944, el pediatra austriaco Hans Asperger presentoé su propia
vision del autismo en el articulo "La psicopatia autista en la infancia” (Asperger,
1944), el cual constituye un hito en la literatura clinica. Asperger, continuador de la
tradicion de la pedagogia especial, relacionada con el tratamiento educativo de los
nifos con problemas de desarrollo, describié un perfil clinico similar al de Kanner,
destacando las mismas tres grandes dimensiones: alteraciones en la interaccién
social, en la comunicacién, y la presencia de comportamientos repetitivos o

restrictivos. Sin embargo, Asperger también planted el desafio pedagogico de cémo



ayudar, desarrollar y educar a personas que carecen de las motivaciones

necesarias para la relacion intersubjetiva.

Ambos clinicos sentaron las bases para el estudio posterior del autismo, pero su
trabajo ha sido objeto de continuas revisiones y ampliaciones. Por su parte, Angel
Riviére (1997), en sus estudios sobre la evolucién del concepto de autismo, destaca
tres periodos clave: el primero, de 1943 a 1963, se caracteriza por un enfoque
psicolégico afectivo y un predominio de hipdtesis psicogénicas, influyendo en la
practica clinica de la época con un uso masivo de terapias dinamicas. Durante este
tiempo, aunque Kanner sugirié un posible origen bioldgico del trastorno, prevalecio
la idea de que las fallas en la crianza por parte de los padres eran la causa

subyacente.

El segundo periodo, de 1963 a 1983, marco un cambio radical, con la introduccion
de hipdtesis cognitivas y organicas basadas en datos biologicos, y una creciente
implicacién del sistema educativo en el tratamiento del autismo. Este cambio fue
impulsado, en parte, por las asociaciones de padres que exigian una atencién mas

adecuada para sus hijos (Riviére, 1997).

Por ultimo, el tercer periodo, desde 1983 en adelante, se caracteriza por un enfoque
psicogenético, con un mayor interés en la comunicacién y las relaciones
interpersonales, asi como la implementacion de modelos terapéuticos centrados en
aspectos tanto cognitivos como afectivos. Este enfoque resalta la importancia del

contexto familiar y educativo en las intervenciones.

Asimismo, es necesario sefialar que diversos autores, desde el enfoque
psicoanalitico, han abordado el autismo como un fenémeno complejo que
trasciende lo meramente clinico. En este sentido, Donald Winnicott (1971),
psicoanalista britanico, en sus escritos, si bien no estudié al autismo de manera
directa, ofreci6 teorias sobre el desarrollo emocional que fueron influyentes. A su
vez, describié el concepto de "madre suficientemente buena", como aquella que,
aunque no es perfecta, ofrece un entorno propicio para el desarrollo emocional

saludable del nifio. Este enfoque subraya la relevancia de un cuidado equilibrado,



en el que la madre evita tanto la sobreproteccion como el descuido, permitiendo asi
que el niflo desarrolle su autonomia y subrayé como los problemas en la relacion
temprana madre-hijo podian influir en el desarrollo emocional, lo que algunos

psicoanalistas mas tarde aplicaron al autismo.

Otro autor relevante, fue Franz Ruppert (2011), quien dentro del campo del
psicoanalisis desarroll6 teorias acerca de la disociacion y la psique humana. Aunque
no tratd el autismo de forma directa, su enfoque sobre las experiencias traumaticas
tempranas y como pueden afectar el desarrollo psiquico fue relacionado en ciertos

momentos con teorias sobre el origen emocional del autismo.

En resumen, aunque el psicoanalisis tuvo una influencia significativa en los primeros
estudios sobre el autismo, las teorias psicoanaliticas tradicionales han sido
superadas por enfoques mas contemporaneos que incorporan avances en genética,
neurociencia y psicologia del desarrollo. No obstante, estas teorias han sido
criticadas por priorizar explicaciones psicosociales sobre las bases biologicas y
neuropsicolégicas, que actualmente son fundamentales para comprender el
autismo. A pesar de ello, algunos planteamientos psicoanaliticos, especialmente
aquellos centrados en las relaciones tempranas y el desarrollo emocional, contindan

siendo objeto de estudio dentro de enfoques interdisciplinarios.

Continuando con la linea histérica sobre el autismo, desde la teoria biologicista,
cabe mencionar que transcurrié por diferentes procesos de denominaciéon. Durante
los primeros estudios, el autismo fue interpretado como una enfermedad mental o
una deficiencia cognitiva. No obstante, el avance de las investigaciones ha permitido
una mayor comprension de esta condicion, llevando a concebirlo como un trastorno
del espectro autista, con una amplia diversidad en sus manifestaciones y niveles de
afectacion. Segun la perspectiva de Valdez (2016), el espectro no se refiere a una
condicion homogénea, sino a una diversidad de formas y grados en las que se
presentan los sintomas y las necesidades de apoyo. Esto implica que no existe una
unica presentacién ni una causa especifica que lo explique, subrayando la
complejidad y singularidad de cada caso. La nocidon de espectro autista nos remite

precisamente a un continuo en las alteraciones cualitativas del desarrollo subjetivo.



En un principio, no existia una clasificacion especifica para el autismo en los
manuales de diagnostico y estadisticos (DSM), y las personas que mostraban
sintomas autistas solian ser diagnosticadas con esquizofrenia infantil u otros

trastornos del desarrollo.

Esta clasificacion conducia a criterios imprecisos y diagnosticos limitados. A partir
del DSM-III, en 1980, el autismo fue reconocido por primera vez como un
diagnostico separado, es decir, que adquiri6 una categoria propia, claramente
definida, dentro de un grupo mas amplio llamado Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD). Fue la primera version que establecio criterios especificos y
observables para el diagndstico del autismo, lo cual representd un punto de inflexién
importante respecto a las clasificaciones previas, que eran mas vagas, basadas en
teorias psicoanaliticas, y marcé un cambio significativo en la forma en que se

entendia este trastorno, pero conservando criterios que seguian siendo restrictivos.

En 1987, el DSM-III fue revisado y se publico el DSM-III-R, donde se realizaron
algunos ajustes a los criterios diagndsticos del Trastorno Autista. Se amplié la
definicion del autismo y se introdujo la categoria de Trastorno Generalizado del
Desarrollo No Especificado (TGD-NE) para incluir a aquellos individuos que
presentaban caracteristicas autistas, pero no cumplian todos los criterios para el
diagnostico de Trastorno Autista. Esto fue un paso hacia la idea de un espectro
autista, que mas tarde se consolidaria en el DSM-IV y, de manera mas completa,
en el DSM-V.

Posteriormente, en el DSM-1V, publicado en 1994, se desglos6 en subcategorias
como el Trastorno autista, el Sindrome de Asperger, el Trastorno desintegrativo
infantil y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado, que formaban parte
del grupo denominado Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). Segun este
manual comparten caracteristicas similares, como dificultades en la interaccion
social, la comunicacion y patrones de comportamiento repetitivos o restringidos, sin
embargo, con el tiempo, los estudios demostraron que las categorias separadas del
DSM-IV no reflejaban de manera precisa la realidad de muchos individuos, lo cual
resultaba confuso, ya que muchos compartian sintomas entre si y cambiaban de



10

diagndstico a lo largo de su vida, y tampoco reflejaba con precision la variabilidad
dentro del espectro, lo que llevdé al cambio en el DSM-V (2013); esta edicion
reconoce que el autismo no es una categoria uniforme, sino un espectro que varia

en funcién de la gravedad de los sintomas y las necesidades individuales.

La creacién del DSM V, respaldada porla Asociacién Estadounidense de
Psiquiatria, se basd en una revisién extensa de la evidencia cientifica mediante
estudios estadisticos y modelos cuantitativos, elimind las clasificaciones ambiguas
del manual anterior, reconocio la variabilidad de sintomas dentro del trastorno y se
realizd un cambio significativo al unificar estas subcategorias en una sola: Trastorno
del Espectro Autista (TEA). En este contexto, Catherine Lord, una de las autoras
mas influyentes de la investigacion sobre TEA, junto a otros investigadores, aporto
instrumentos significativos como el Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS) y el Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). Ambas son herramientas
diagnosticas estandarizadas ampliamente validadas que se basan en modelos
estadisticos complejos. EI ADOS y el ADI-R proporcionan datos cuantitativos sobre
el comportamiento social, la comunicacion y los patrones repetitivos. Estos datos
son evaluados a través de algoritmos que permiten clasificar a los individuos dentro
del espectro autista o fuera de él, basandose en la severidad y en la presentacién

de sintomas especificos.

Paralelamente, Sally Ozonoff, otra destacada investigadora en el desarrollo infantil
realizd estudios longitudinales que identificaron patrones para predecir esta
problematica, que han ofrecido datos sobre cdmo se manifiestan los sintomas desde
la infancia, mediante analisis comparativos. Por su parte, David Amaral contribuyé
con investigaciones sobre la biologia y la neuroanatomia del autismo, combinando
datos de neuroimagen y analisis genéticos. Su enfoque estadistico ayudd a
comprender las diferencias individuales dentro del TEA. Los datos de Amaral sobre
los factores biolégicos fueron considerados en el DSM V, ya que respaldaron la

variabilidad de la complejidad del autismo.
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Estas transformaciones han sido objeto de diversas criticas provenientes de
enfoques clinicos, cientificos y humanistas. Allen Frances, quien fue presidente del
grupo de trabajo del DSM |V, brindando una perspectiva interna sobre el proceso
de elaboracion de estos manuales, critica como el DSM-V amplia las categorias
diagndsticas e introduce nuevas, clasificando como patologias lo que, en su opinién,
son variaciones naturales de la condicidon humana, sefialando que esta unificacion
de los diagnosticos en el trastorno del espectro autista excluye a ciertos individuos
que podrian recibir servicios esenciales. Asimismo, argumenta que estas
modificaciones pueden conducir a un uso excesivo de medicamentos,
especialmente en nifios y adolescentes, y promueve un enfoque mas cauteloso en
el diagnéstico que respete la singularidad de cada paciente. A su vez, cuestiona si
la expansién de los criterios diagnésticos beneficia realmente a los pacientes o si,
mas bien, favorece los intereses econdmicos de las empresas farmacéuticas;
propone que el enfoque sea mas responsable en cuanto a la psicopatologizacion de
la vida cotidiana y que no pierda de vista la importancia de la resiliencia y la

adaptacion frente a las adversidades.

En sintesis, Frances defiende un enfoque mas conservador y equilibrado en la
psicologia y la psiquiatria. Plantea la necesidad de distinguir entre problemas
mentales graves y fluctuaciones emocionales o conductuales tipicas de la vida

diaria.

De modo similar, Thomas Insel, quien fue ex director del Instituto Nacional de Salud
Mental (NIMH) en Estados Unidos, aporta una critica desde la perspectiva
neurobiolégica al DSM-5. Durante su gestiébn expresa su preocupacion por el
enfoque categorico del manual, sefialando que las categorias diagndsticas carecen
de una base cientifica solida desde el punto de vista de la neurobiologia. En su
analisis, considera que no logra incorporar avances significativos en biomarcadores
y datos de neuroimagen, herramientas que podrian mejorar la precision de los
diagndsticos psiquiatricos. Como respuesta a estas limitaciones, lidero la creaciéon
del sistema Research Domain Criteria (RDoC), una propuesta que busca clasificar

los trastornos mentales en funcidn de mecanismos biolégicos y procesos
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cerebrales, apartandose de las categorias rigidas del DSM y adoptando una vision
dimensional de los sintomas, lo que puede revolucionar los avances en la ciencia
biolégica. Este enfoque podria proporcionar diagndsticos mas precisos y
tratamientos mas efectivos, superando las limitaciones de los sistemas diagndsticos

tradicionales.

A su vez, este autor, ha sefalado las limitaciones del DSM-V en la clasificacion de
los trastornos mentales, destacando que algunas de sus categorias son demasiado
amplias, lo que puede derivar en diagnosticos excesivos y un uso innecesario de
medicamentos, coincidiendo en esta critica con lo que menciona Allen Frances.
Segun Insel, al centrarse exclusivamente en sintomas observables, el DSM-V no

aborda las causas bioldgicas subyacentes de los trastornos.

Otros autores, han sefialado limitaciones significativas en su estructura y aplicacion,
destacando los desafios éticos, cientificos y practicos que plantea. Uno de ellos,
Mark Zimmerman, reconocido psiquiatra, subraya los riesgos del DSM-V al ampliar
los umbrales diagnosticos, lo que, segun él, incrementa la probabilidad de
sobrediagnosticos y tratamientos innecesarios. Su critica se centra en la
dependencia excesiva del manual en juicios clinicos subjetivos, dada la falta de
herramientas objetivas como biomarcadores o pruebas estandarizadas; aboga por
la integracion de cuestionarios y herramientas de auto-reporte que complementen
la observacion clinica, permitiendo una evaluacién mas estructurada y precisa de
los sintomas. Desde su perspectiva, estos cambios reducirian la subjetividad y

mejorarian la calidad del diagndstico psiquiatrico.

Asimismo, Nancy Andreasen, destacada psiquiatra y neurocientifica, critica la falta
de integracion de avances en neurociencia, como la neuroimagen y la genética en
el DSM-V. Segun ella, el manual se centra en descripciones superficiales de
sintomas sin abordar las causas bioldgicas subyacentes, lo que da lugar a
diagndsticos incompletos y a menudo inexactos. Asi mismo, propone un enfoque
que incorpore datos de actividad cerebral y predisposiciones genéticas para reflejar
la complejidad biolégica de los trastornos mentales, facilitando diagndsticos mas
precisos y tratamientos personalizados. Andreasen también alerta sobre el riesgo
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de sobrediagndsticos que implica un enfoque basado exclusivamente en sintomas
observables, el cual puede patologizar experiencias normales de la vida. Desde una
perspectiva humanista, la historiadora y psicoanalista Elizabeth Roudinesco,
cuestiona la objetividad del DSM-V y su enfoque mecanicista. Critica cémo las
categorias diagnosticas rigidas reducen al individuo a una serie de sintomas,
ignorando su contexto personal, social y cultural. Segun esta autora, el intento del
DSM-V de establecer categorias universales y estandarizadas para los trastornos
mentales homogeneiza realidades profundamente complejas y dinamicas. Ella
defiende un enfoque mas flexible y centrado en el sujeto, que valore la singularidad
del paciente y su historia personal. Desde esta perspectiva, el diagnostico debe ser
mas que una etiqueta; debe ser un proceso comprensivo que incluya la subjetividad

del individuo.

De este modo, las criticas de autores como Allen Frances, Thomas Insel, Mark
Zimmerman, Nancy Andreasen y Elizabeth Roudinesco al DSM-V revelan una
preocupacion compartida: la necesidad de reformular el modelo diagndstico en
salud mental para hacerlo mas preciso, ético y adaptado a las complejidades
humanas. Mientras Frances advierte sobre los riesgos del sobrediagndsticos y la
medicalizacion de la vida cotidiana, Insel resalta las limitaciones del manual para
incorporar avances neurobiolégicos, proponiendo un enfoque basado en
biomarcadores como el sistema Research Domain Criteria (RDoC). De manera
similar, Zimmerman y Andreasen abogan por herramientas objetivas y por integrar
datos de la neurociencia en los diagndsticos, mientras que Roudinesco llama a un

enfoque mas humanista, que valora la singularidad de cada individuo.

En el caso del Trastorno del Espectro Autista (TEA), el DSM-V refleja los esfuerzos
por agrupar la diversidad del espectro bajo una sola categoria, integrando nuevos
conocimientos clinicos. Sin embargo, estos cambios también han generado debates
sobre su impacto practico, desde el temor de Frances por la exclusion de ciertos
individuos, hasta el énfasis de Insel en trascender las categorias observacionales

para adoptar modelos biolégicos mas precisos. Estas perspectivas, aunque
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diversas, confluyen en la urgencia de disefiar un sistema diagndstico que combine

rigor cientifico, sensibilidad ética y una comprension integral de los pacientes.
La busqueda de las causas

A la luz de estas perspectivas, la busqueda de las causas del autismo adquiere una
relevancia central. La comprension y el abordaje del mismo han evolucionado
significativamente, pero persisten numerosos interrogantes sobre la naturaleza de
este trastorno y su impacto en la infancia. A lo largo de los afios, se han desarrollado
diversas teorias y modelos que intentan explicar las particularidades del autismo,
cada uno aportando perspectivas valiosas, pero a menudo contrapuestas. Surge,
entonces, la necesidad de indagar en como estas teorias no solo influyen en la
definicion del autismo, sino también en las practicas de intervencidn que se

implementan en contextos familiares y educativos.

El autismo, conocido desde la perspectiva objetivante como Trastorno del Espectro
Autista (TEA), ha sido objeto de multiples estudios que intentan dilucidar su etiologia
y los factores que influyen en su desarrollo. Tradicionalmente, se ha argumentado
que el autismo tiene una "alteracidon neuroldgica de base genética aun no
establecida", pero esta explicacion resulta limitada. Por su parte, desde la
perspectiva subjetiva, Kremenchusky (2021) sefiala que es mas preciso hablar de
una multicausalidad, donde diversas interferencias en el entorno del nifo pueden

afectar la recepcién de estimulos ambientales necesarios para su subjetivacion.

En consonancia, Untoiglich (2016) plantea que un nifio con caracteristicas autistas
no necesariamente presenta una determinacion neurobiolégica unicausal. En lugar
de pruebas de laboratorio concluyentes, el diagnostico se realiza a través de
observables clinicos a nivel de la comunicacion y el lenguaje, el cuerpo, el juego y
el lazo social. Esta perspectiva subjetivante invita a considerar no sélo los factores
genéticos, sino también el entorno como un elemento crucial en el desarrollo del
sujeto. Aunque la genética ha avanzado en la explicacion de ciertos aspectos, es
importante recordar que los seres humanos somos el resultado de una interaccion

constante entre nuestros genes y el medio ambiente.
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En contraposicién, algunas teorias neurofisioldgicas también sugieren que en
personas con autismo existe un exceso de conexiones neuronales en el cortex
cerebral, y que los procesos de apoptosis, necesarios para la plasticidad neuronal,
fallan o no se producen de manera adecuada. Esta ausencia de plasticidad afecta

la habituacion y el funcionamiento sinaptico, empobreciendo la experiencia infantil.

En esta linea, Nora Granana (2022) define el autismo como una "conectopatia",
caracterizada por déficits en las conexiones de las redes neurobiolégicas que
afectan la interaccidn social reciproca y producen conductas restringidas vy
repetitivas. Segun los manuales diagndsticos internacionales, estos déficits son

persistentes y afectan multiples areas de la vida de la persona.

En un enfoque integrador y relacionado con lo mencionado anteriormente, Matias
Cadaveira (2014) subraya que, aunque existen alteraciones anatomicas a nivel
cerebral y en la actividad bioeléctrica en personas con autismo, esto no implica una

unica causa neurobioldgica.

Acorde a esto, Berenice Luque (2010) describe el TEA como un trastorno que se
manifiesta antes de los tres anos, con un curso evolutivo relativamente tipico.
Aunque en los primeros meses de vida el desarrollo parece normal, alrededor de
los 18 meses comienzan a evidenciarse las primeras carencias en la comunicacion
y otras areas clave del desarrollo. Esta evolucién temprana puede estar vinculada
a trastornos neurolégicos severos, pero también a otros factores genéticos y

ambientales.

Por lo tanto, se puede concluir que el autismo no puede ser comprendido desde una
Unica perspectiva, ya que enfocarse exclusivamente en las causas neurobioldgicas
seria reduccionista. Ignorar la complejidad de los factores ambientales vy
contextuales también limita nuestra comprensiéon del desarrollo humano. En este
sentido, resulta esencial adoptar enfoques interdisciplinarios que integren tanto las

bases bioldgicas como las dimensiones psicosociales y subjetivas del desarrollo.
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El camino de las palabras

En este contexto, desde una perspectiva subjetiva, se presenta el proceso de
apropiacién del lenguaje como un aspecto clave en el desarrollo del nifio, proceso
que se da en una interaccidon a través del niflo con su otro de la crianza que en
encuentros amorosos lo mira, le habla con palabras libidinizantes, lo escucha, lo
toca. Este encuentro propicia que, en los primeros tres meses de vida, el nifio
comience a emitir las Illamadas vocalizaciones universales o “ajoes’,
manifestaciones sonoras que son comunes a todos los idiomas. Con el tiempo, y
siempre en un encuentro dialdgico, estas vocalizaciones iniciales evolucionan,
perdiéndose gradualmente y dando lugar al balbuceo entre los 6 y 8 meses de edad.
Durante esta etapa, el nifio comienza a afinar su capacidad para percibir y
seleccionar los sonidos propios de su lengua materna, marcando el inicio de un
proceso progresivo hacia la adquisicion del lenguaje. No se trata unicamente de
emitir sonidos, sino de un proceso que involucra el cuerpo, los afectos y la

interaccion con los otros.

Siguiendo con el periodo inicial de la etapa de construccién del lenguaje, se concibe
que, durante la etapa de angustia del octavo mes y el ingreso al estadio del espejo,
es donde el nifo comienza a reconocerse como un sujeto separado de los demas.
Este momento de diferenciacion subjetiva refuerza el caracter relacional del
lenguaje, que emerge no solo como una herramienta comunicativa, sino como un
medio para estructurar la experiencia del mundo y del propio ser. Romani (2024)
describe este desarrollo como una convergencia de aspectos bioldgicos, cognitivos,
emocionales y sociales, donde el sostén afectivo de los cuidadores desempefia un

papel central.

La aparicion de las primeras vocalizaciones se relaciona, ademas, con hitos motores
como el sostén de la cabeza, dependiente de la mielinizacion de las vias
piramidales. Este avance no se da de forma aislada, sino en un contexto de cuidado
donde el cuerpo del nifio, particularmente su cuello, ha sido libidinizado a través de

gestos afectivos que habilitan el desarrollo. Al fijar la mirada y seguir visualmente la
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voz de un semejante, el nifio no solo explora su entorno, sino que también establece

una base fundamental para la interaccion simbdlica que caracteriza al lenguaje.

Alrededor del primer afo de vida, el nifo comienza a emitir sus primeras palabras.
Estas, aunque simples, condensan significados amplios y marcan una expansion
significativa de su capacidad para comunicarse y conectar con los demas. En los
meses siguientes, el lenguaje evoluciona hacia la combinacion de palabras,
reflejando una creciente habilidad para construir relaciones mas complejas entre los
objetos y las acciones del mundo. Este avance se acompafa de un rapido
crecimiento del vocabulario y de las primeras aproximaciones a las reglas

gramaticales.

Entre los dos y los cuatro afos, el desarrollo linguistico se enriquece con una mayor
complejidad gramatical. En esta etapa, el nifio comienza a construir enunciados mas
complejos y a experimentar con las reglas del lenguaje, lo que se traduce en errores
propios de la etapa, como las sobregeneralizaciones, por ejemplo, al decir "yo
sabo". Ademas, se desarrolla el lenguaje narrativo, permitiendo al nifio contar
experiencias sencillas y estructurar historias. Al mismo tiempo, el lenguaje se
consolida como una herramienta esencial para el aprendizaje y la interaccién social,

facilitando la negociacion de significados y el intercambio de ideas.

A partir de los cuatro anos, el lenguaje alcanza un nivel de madurez cercano al de
un adulto. Las oraciones se vuelven mas complejas, el vocabulario se amplia con
términos abstractos y especificos, y el nifio adquiere una mayor conciencia
pragmatica, adaptando su forma de hablar a diferentes contextos sociales. Este
proceso refleja la culminacion de un desarrollo en el que confluyen el cuerpo, las
emociones y las relaciones sociales. De igual manera, este proceso esta
estrechamente relacionado con el desarrollo del cuerpo y el lenguaje. Al principio,
el bebé no se reconoce como un ser unificado, es el otro quien, a través de la
interaccion, las palabras y los cuidados, ayuda al bebé a construir zonas de placer
y a percibirse como un cuerpo completo. Durante el estadio del espejo, que abarca
el periodo entre los seis y dieciocho meses, el cuerpo fragmentado del bebé se

unifica, formando asi un cuerpo expresivo capaz de comunicarse. Este cuerpo es
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receptor de las marcas y experiencias que le ofrece el otro, y la comunicacion se
construye a través de manifestaciones como la mirada, la sonrisa, los gestos y el
contacto corporal. Aunque esta imagen completa puede resultar amenazante para
el nifio, debe identificarse con ella para formar su "Yo", iniciando asi el proceso de

construccion de su identidad.

En consecuencia, queda claro que el desarrollo del lenguaje y del cuerpo esta
profundamente vinculado a la interaccion con los otros primordiales, quienes
introducen al nifo en el mundo simbdlico a través de las palabras y las acciones.
Desde las primeras vocalizaciones hasta la adquisicién de un "Yo" unificado, es este
diadlogo constante con sus otros lo que facilita la apropiacion de la lengua y la
construccion de la subjetividad. El lenguaje se desarrolla en situaciones de dialogo
y juego con otros significativos. Las acciones cotidianas, como alimentarlo, bafarlo
o acunarlo, se convierten en momentos claves para que el nifio adquiera el lenguaje,
ya que durante los mismos se le ofrece no solo el cuerpo, sino también el lenguaje,

generando asi las bases para la comunicacion.

Por el contrario, desde una perspectiva mas objetiva, Azcoaga (1995), describe la
ontogenia del desarrollo del nifio en sus primeros afos de vida como un proceso
biolégico autébnomo, con etapas definidas y sus respectivos indicadores, aunque
estas se superponen parcialmente sin un significado especial si se presentan ligeros

desplazamientos temporales.

En este desarrollo convergen dos procesos principales que se complementan
mutuamente. Por un lado, se encuentra la maduracion biolégica, que esta
genéticamente determinada y se lleva a cabo de forma inexorable. Por otro lado,
esta el aprendizaje fisioldgico, que surge de la interaccion del nifio con su entorno,
y se desarrolla con un caracter individual. El cerebro y el sistema nervioso central
desempefian un papel clave en la organizacion y ejecucién de funciones. Los
reflejos incondicionados iniciales del lactante (alimenticios, defensivos) evolucionan
hacia reflejos condicionados mas complejos, favoreciendo el desarrollo de
actividades gnosicas, praxicas y el aprendizaje basico. Cuando existen factores
patdgenos, las pautas funcionales de Ila actividad nerviosa superior se
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desorganizan, lo que impide que los mecanismos fundamentales del aprendizaje
respondan de manera adecuada a las exigencias adaptativas. Como resultado, se
producen procesos distorsionados a nivel funcional, que pueden afectar a uno o
mas analizadores o a la propia actividad nerviosa superior, lo que da lugar a
comportamientos inadecuados. En este sentido, el desarrollo temprano del lenguaje

también puede verse afectado.

En la etapa inicial, desde el nacimiento hasta los 12-15 meses, el nifio establece
recursos comunicativos iniciales a través de actividades como la succion, deglucion
y llanto, donde se generan cadenas propioceptivas que establecen patrones
esenciales para las funciones posteriores. Los nifios comienzan a sefialar para
solicitar algo, acompafnando este gesto con vocalizaciones. Durante esta etapa,
también desarrollan la capacidad de recordar la existencia de un objeto, aunque
este no esté visible. Hacia el final de esta fase, inician el sefialamiento de objetos o

personas con la intencién de compartir su atencion.

En este periodo emerge el juego vocal que se desarrolla en dos fases. La primera,
propioceptiva, se inicia a partir del segundo mes, cuando el bebé produce
vocalizaciones y sonidos guturales que va repitiendo y modificando al interactuar
con su entorno. La segunda fase, propioceptiva-auditiva, se extiende hasta los 10-
11 meses, momento en el cual las percepciones auditivas refuerzan los sonidos
emitidos, permitiendo su regulacion. Es aqui cuando aparecen las primeras
"palabras senal", relacionadas con las necesidades bioldgicas del nifio, como el

alimento o el sueno.

En el segundo semestre de vida, los sonidos de este juego vocal comienzan a
transformarse en fonemas, influenciados por el entorno linguistico. Este proceso se
acompana de la adquisicion de significados, donde las palabras reemplazan
estimulos sensoriales anteriores, marcando una transicidon hacia el lenguaje. Entre
el primer y quinto afio de vida, el desarrollo linglistico alcanza su mayor riqueza,
con la combinacion de estereotipos fonematicos en palabras que forman una base

estable. Las palabras, por su parte, adquieren significados mas precisos, pasando
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del reflejo condicionado a una capacidad analitico-sintética que enriquece la

comunicacion.

En cuanto a las etapas clave, entre los 18 meses y los 2 afos, el nihio emplea
sonidos con intencion comunicativa, apoyados en gestos y prosodia. A partir de los
2 aios, comienza a combinar palabras en oraciones simples y estructuradas, en lo
que se denomina la palabra yuxtapuesta. Entre los 2 y 8 afios, el lenguaje interior
emerge como una herramienta clave en el pensamiento y la resolucion de
problemas. Durante este periodo, se forman "neurosemas", relaciones semanticas
complejas que avanzan hacia un dominio gramatical y fonoldgico similar al del

adulto.

Con la llegada de la escolarizacion, el lenguaje alcanza un segundo nivel, dividido
en dos subetapas. Entre los 5 y 7 afios, se desarrolla un lenguaje sintactico y
semantico mas complejo, influido por el entorno cultural. A partir de los 7 afios, se
perfeccionan tanto el lenguaje escrito como el oral, con una integraciéon completa de
los procesos analitico-sintéticos, consolidando el lenguaje interior como un

regulador fundamental del pensamiento y esencial para el aprendizaje pedagdgico.

Por ultimo, Verdnica Maggio (2020), doctora en fonoaudiologia, en sus estudios
sobre el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, aborda el proceso de adquisicidon
del lenguaje desde una perspectiva neurolinguistica, profundamente sociocultural.
Considera que el desarrollo linguistico no es simplemente un proceso biolégico o
cognitivo, sino que esta intrinsecamente ligado a las interacciones sociales y a la
construccion del sujeto dentro de un contexto cultural determinado. Segun ella, el
desarrollo del lenguaje depende tanto del estimulo externo como de la dotacién
biolégica inherente de cada individuo. Si bien el entorno y las experiencias
proporcionan los insumos necesarios para fomentar las habilidades linguisticas,
estos por si solos no son suficientes si las condiciones fisicas del receptor no son
adecuadas para procesar y responder a dichos estimulos. A su vez, el lenguaje se
aprende y se desarrolla en un ambiente social, donde los nifios no solo imitan lo que
escuchan, sino que también participan activamente en la creacion de significados

compartidos. Esta interaccion social es fundamental para la adquisicion de las
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primeras palabras y para la construccidon de las estructuras linguisticas mas

complejas.

En las primeras etapas del desarrollo, los nifios comienzan con lo que se conoce
como la fase pre-linguistica, donde aun no utilizan palabras, pero ya estan
involucrados en la produccion de sonidos y en la imitacidon de los patrones

linguisticos del entorno.

El desarrollo de la comunicacion en la infancia comienza con el contacto visual, una
de las primeras formas de interaccion social entre los bebés y sus figuras de crianza,
que se manifiesta desde las primeras semanas de vida. Este contacto es
fundamental para establecer vinculos emocionales, captar la atencidon del adulto y
crear una conexion inicial que favorece el desarrollo de habilidades comunicativas
y sociales. A través de esta interaccion visual, el nifio comienza a interpretar
expresiones faciales, emociones y senales no verbales que son esenciales para la

interaccidon humana.

Otro pilar clave es la protoconversacion, que emerge alrededor de los 2 0 3 meses
de edad. Estas interacciones tempranas, como sonrisas, balbuceos vy
vocalizaciones, constituyen los primeros intercambios comunicativos entre el nifio y
su figura de crianza. Refuerzan habilidades como el turno de palabra y la atencién
conjunta, la cual aparece hacia los 9 meses y permite compartir la atencion en un
objeto o evento con otra persona. Esta capacidad es crucial para que el nifio pueda

asentar las bases de la cooperacion y el aprendizaje social.

Entre los 9 y 12 meses, se desarrolla el uso de gestos, que desempefian un papel
indispensable en el proceso comunicativo. Los mismos funcionan como un puente
hacia el lenguaje verbal, permitiendo a los nifios transmitir intenciones y significados
antes de adquirir habilidades linguisticas. Este recurso temprano facilita tanto la
interaccién con las figuras de crianza como el aprendizaje de conceptos y palabras,
siendo un medio esencial para expresar necesidades e intereses. Inicialmente,
utilizan gestos protoimperativos para satisfacer necesidades individuales, como
sefalar un objeto deseado. Posteriormente, aparecen las protodeclaraciones, en las
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que intenta compartir su interés por un objeto o situacion. A medida que el desarrollo
avanza, surgen gestos asociados a acciones especificas, como saludar o festejar,
que enriquecen el repertorio comunicativo del nifo. Cabe destacar, que, en el caso
de los nifios con autismo, los gestos adquieren un valor significativo como recurso
aumentativo en la comunicacion. Su caracter visual y repetitivo suele acompaniar de
manera mas segura a la palabra, y la combinacion de ambos permite al nifio
procesar informacion a través de dos modalidades sensoriales: la visual y la
auditiva. Este enfoque multiplica las posibilidades de comprension del mensaje oral,
proporcionando una via alternativa y mas efectiva para recibir y retener informacion

que, de forma prevalente, se presenta unicamente a través del canal auditivo

A lo largo de los siguientes afos, el nifo expande rapidamente su vocabulario y
empieza a combinar palabras en frases simples. En esta fase, el desarrollo de la
sintaxis y de la pragmatica (el uso adecuado del lenguaje en situaciones sociales)
comienza a dar forma a su capacidad comunicativa. Maggio destaca que, a medida
que las estructuras linguisticas se van haciendo mas complejas, también se va
adquiriendo una comprensiéon mas profunda de las reglas del lenguaje. La
produccion de oraciones mas elaboradas, el uso de tiempos verbales y la

construccion de frases mas complejas son hitos importantes en este proceso.

Conforme el nifio crece, alrededor de los 5 afios, comienza a desarrollar habilidades
linguisticas mas sofisticadas, como la comprensién de las normas pragmaticas que
regulan el uso del lenguaje en diversos contextos. Aqui, el lenguaje deja de ser una
mera herramienta para la comunicacion de necesidades y deseos, y se convierte en
un medio para negociar, persuadir y expresar ideas de manera mas abstracta. El
niRo empieza a comprender cOmo se espera que utilice el lenguaje en situaciones
sociales mas complejas, como la conversacion, el juego simbdlico o la narracién de
historias. En este contexto, la evolucién comunicativo-linguistica cuenta, entonces,
con diferentes fases, y marcadores o banderas rojas son diferentes segun la edad,
vislumbrando las dificultades en este proceso. Las banderas rojas del desarrollo
comunicativo, segun Maggio, se refieren a la ausencia o falta de habilidades clave

en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién en los nifios. Estas ausencias o
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deficiencias, como la falta de contacto visual, de protoconversacion, de atencién
conjunta o de gestos comunicativos, son consideradas sefales de alerta o
marcadores de posibles dificultades. Detectarlas de manera temprana es
fundamental para intervenir oportunamente y garantizar un adecuado desarrollo

comunicativo.

Para Maggio, el desarrollo del lenguaje esta estrechamente relacionado con el
desarrollo cognitivo. En su enfoque, resalta la importancia de la cultura y el contexto
social en la ontogenia del lenguaje. Siguiendo la tradicién de la teoria sociocultural
de Lev Vygotsky, considera que el lenguaje no se desarrolla de manera aislada,
sino que esta mediado por las relaciones sociales y por los significados compartidos
en la cultura. La lengua no es solo un medio de comunicacion, sino una herramienta
de poder y una forma de transformacion social. A medida que los nifios adquieren
el lenguaje, también adquieren las normas, valores y formas de pensar de la
sociedad en la que estan inmersos, lo que les permite participar activamente en su

comunidad y construir su comprensién del mundo.

De esta manera, en el desarrollo del lenguaje infantil, se pueden identificar tres
perspectivas que enriquecen la comprension de este proceso. Una primer
perspectiva subjetiva y psicoanalitica, propuesta por Romani, considera el lenguaje
como un fendmeno fundamentalmente vinculado a la construccion de la identidad y
el cuerpo. En este enfoque, el lenguaje no solo sirve para comunicar, sino también

para conectar al nifio con su entorno y para constituir su subjetividad.

En contraposicion, una segunda perspectiva mas objetiva y biolégica, como la
propuesta por Azcoaga, destaca los procesos neurobiolégicos en el desarrollo del
lenguaje. Segun esta vision, el lenguaje se desarrolla a través de un proceso de
maduracion bioldgica independiente de las interacciones sociales, basado en la

evolucién del sistema nervioso y en el aprendizaje fisiolégico.

Una tercera perspectiva neurolinguistica, representada por Verdnica Maggio, pone
énfasis en la relacion entre el desarrollo linguistico y cognitivo. Segun Maggio, el
lenguaje es fundamental para organizar el conocimiento del mundo, formando

representaciones mentales complejas. A través del lenguaje, los nifios construyen
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su identidad personal y social, y no solo intercambian informacion, sino que
desarrollan una comprensién mas profunda de su entorno y su lugar en la

comunidad.

Continuando con el desarrollo de la conquista del lenguaje, desde su etapa prenatal,
el nifio recibe informacidn a través de sus sistemas sensoriales, asociando estas
experiencias con sensaciones placenteras o desagradables, lo que le permite
comenzar a organizar informacion cada vez mas compleja a lo largo de su vida. La
atencion visual y auditiva, junto con la memoria, son cruciales para la organizacion
del pensamiento. El nifio utilizara una estructuracion fonética para complejizar su
lenguaje, lo que facilitara su comunicacion con el entorno social, en linea con lo
expuesto por la teoria de la mente. Kremenchuzky (2021), quien la desarrolla,
expone que se relaciona con las neuronas espejo, fundamentales para que el bebé
pueda interpretar el estado emocional de los demas sin un razonamiento
consciente. Esta capacidad, que se construye en la interaccion social, puede verse
comprometida en nifos con autismo debido a fallas en estas neuronas o a
dificultades ambientales tempranas. Asi mismo, Frangoise Dolto (2021), destaca
que la "imagen del cuerpo" se construye a partir de experiencias emocionales y de
las interacciones verbales y no verbales que el individuo recibe desde la infancia.
Sin embargo, para los sujetos con autismo, esta construccion puede verse alterada
debido a una interpretacion diferente de esas experiencias, lo que dificulta la
creacion de una imagen corporal coherente. Este fenobmeno se manifiesta en
obstaculos para comprender su propio cuerpo, sus emociones y su relacién con el
espacio y los demas, ofreciendo a los profesionales una perspectiva valiosa para

abordar el autismo desde un enfoque integral.

Esta comprension permite disenar intervenciones que integren la percepcion del
cuerpo con la realidad emocional, favoreciendo una mayor coherencia entre ambas,
a su vez, se resalta el papel del lenguaje, tanto verbal como corporal, en la
construccion de esta imagen corporal inconsciente, lo que se convierte en un punto

de apoyo fundamental para la practica fonoaudioldgica.
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Al considerar el objeto de estudio y las areas de intervencion de la fonoaudiologia,
se hace evidente que el ejercicio profesional enfrenta una variedad de problematicas
y desafios. Estas situaciones demandan un solido posicionamiento tedrico que
respalde las intervenciones, asi como la integracion de corrientes paradigmaticas
actualizadas y consideraciones éticas que orienten el quehacer de la profesion.
Asimismo, al ser un campo dinamico y en constante evolucidn, debe adaptarse a
los cambios y avances en la comprension de la comunicaciéon humana, asegurando
que los profesionales estén debidamente equipados para afrontar los diversos retos

que surgen en la practica.

Es importante destacar que su objetivo fundamental es la comunicacién humana,
relacionandose con la teoria de Dolto (2021). Este enfoque destaca la importancia
de incluir en las terapias actividades que promuevan la construccion de una imagen
corporal coherente, el reconocimiento de emociones y la integracion de
experiencias sensoriales, enfatizando que la comunicacién humana trasciende el
lenguaje verbal al integrar aspectos emocionales y no verbales. Esta vision invita a
los profesionales a ampliar su enfoque mas alla de las habilidades orales para
abordar de manera holistica el lenguaje corporal y la expresién emocional en el

autismo.

En sintesis, las perspectivas de Romani, Azcoaga, Maggio, y Dolto, al
complementarse entre si, ofrecen una vision integral y mas completa de la
construccion del lenguaje infantil. Estas perspectivas, que abarcan desde la
interaccion social hasta los procesos neurobiolégicos y emocionales, permiten
comprender como los nifios construyen su lenguaje, identidad y relacion con el

entorno.

En el ambito de la fonoaudiologia, estas teorias resultan esenciales para guiar las
intervenciones terapéuticas. La fonoaudiologia, que aborda la comunicacion
humana y sus alteraciones, abordando areas como la voz, el habla, el lenguaje, la
audicion y el aprendizaje pedagogico. Con un enfoque biopsicosocial, integra
funciones asistenciales, preventivas, educativas, legales y de investigacion, tanto

en el ambito de la salud como en el educativo. Los fonoaudiélogos son responsables
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exclusivos de la evaluacion, diagndstico, prevencion y tratamiento de los trastornos
de la comunicacion, independientemente del diagndstico médico. En nifios con
dificultades en el lenguaje, como el autismo, es esencial considerar tanto los
aspectos biolégicos como emocionales y sociales para guiar intervenciones

terapéuticas que favorezcan su desarrollo y la formaciéon de su identidad.

El valor de la subjetividad

En virtud de lo sefialado anteriormente, se entiende que los sujetos que presentan
autismo son capaces de imitar comportamientos y acciones observadas en su
entorno. Sin embargo, debido a las dificultades que presentan para percibir y
comprender las emociones de los demas, a menudo, no logran que estas conductas

sean funcionales en contextos sociales.

En algunos casos, parece haber una divisién entre los profesionales que trabajan
con personas con caracteristicas autistas, quienes, en lugar de priorizar el bienestar
de sus pacientes, se centran en discursos autocriticos que visibilizan sus propias
trayectorias, anulando o enjuiciando las de otros. Sin embargo, esta postura no es
representativa de todos los profesionales en el campo. La cooperacion entre
profesionales de diversas disciplinas es esencial para ofrecer una atencioén eficaz y
personalizada, que considere las multiples perspectivas, teorias y experiencias que
cada uno puede aportar. Resulta inapropiado aplicar un unico enfoque terapéutico
0 un tratamiento estandarizado, cada caso debe abordarse de manera

individualizada, teniendo en cuenta una amplia gama de variables.

La experiencia infantil desempefia un papel crucial en la formacién de las redes
neuronales, Kandel (1998) argumenta que no es posible pensar en un cuerpo sin
sujeto o en un sujeto sin cuerpo, dado que la constitucion psiquica esta entrelazada
con la plasticidad neuronal, esta se transforma a partir de las experiencias que el
sujeto vive en interaccién con el mundo que lo rodea. Ademas, los genes se activan
o no en funcion de estas vivencias, un fendmeno que Kandel denomina
“vulnerabilidad genética”. De este modo, la experiencia no solo crea nuevos

significados, sino que genera la plasticidad simbdlica necesaria para la formacién



27

de aprendizajes que se consolidan en la corteza cerebral, contribuyendo a la

constitucidon del sujeto como ser deseante y en constante busqueda de satisfaccion.

Por su parte, Levin E. (2010) complementa esta idea al sefalar que la interaccion
con "el Otro deseante" es fundamental para el desarrollo de la plasticidad simbdlica.
Las condiciones bioldgicas, combinadas con las circunstancias historico-sociales, la
historia parental y conyugal, y las vivencias del nifio, conforman su subijetividad.
Factores como un virus durante el embarazo o un parto de riesgo pueden influir en
este proceso, afectando el desarrollo neuroldogico del nifio. Asi, la experiencia
subjetivante, que depende del contexto social y familiar, juega un rol clave en la

formacion de la identidad.

A su vez, es esencial para el nifio gozar de la experiencia infantil mediante el juego,
ya que esto permite una integracion de lo sensoriomotor y la creacién de
gestualidades que facilitan el desarrollo simbdlico. Al ser considerado una
manifestacion primordial en la que los nifios interactian con otros, aprenden a
ponerse en su lugar, lo que los ayuda a fortalecer tanto su desarrollo emocional
como social. De igual manera, Levin E. (2010) destaca que la interaccién con otros
es estructurante, ya que compartir la existencia implica la creacion de una red
plastica que organiza las experiencias del nifio, consolidando asi su identidad en

relaciéon con los demas.

Por lo tanto, el desarrollo de los sujetos que presenten caracteristicas de autismo,
debe abordarse desde una perspectiva integral e interdisciplinaria, donde las
experiencias individuales, la interaccidn con los otros y las circunstancias biolégicas
juegan un papel central. Solo mediante un enfoque colaborativo entre los distintos
profesionales, se podra ofrecer una intervencion efectiva y adaptada a las

necesidades unicas de cada paciente.

El uso de la tecnologia en el desarrollo de la comunicacion

La experiencia infantil, la cual se origina en el lazo social, requiere de la interaccion
con otros. Poner en juego la imagen corporal es posible unicamente a partir de una

relaciéon con un "Otro" que fomente un vinculo afectivo, lo que se pone de manifiesto
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en el acto de jugar. La relacion entre nifios, que son a la vez semejantes y diferentes,
genera un espacio de encuentro y desencuentro, propiciando la novedad de la
experiencia compartida. Beatriz Janin (2022), quien sostiene que vivimos en una
época marcada por el consumismo, la aceleraciéon y las urgencias, donde las
conexiones se establecen principalmente a través de pantallas, convirtiéndose
estas en un sustituto de estas interacciones, empobrece esta experiencia. Esta
forma de mirar y pensar, mediada por la tecnologia, impide que se desarrolle la
imaginacion, ya que las imagenes se superponen sin permitir que surja una realidad

auténtica.

Este periodo histérico, propio de la postmodernidad, se caracteriza por una serie de
transformaciones sociales que han afectado profundamente el desarrollo infantil,
especialmente en el caso de los nifios con autismo. La cultura contemporanea,
marcada por el individualismo, el consumismo y la ruptura de los lazos fraternos, ha
generado una sociedad donde la empatia y la conexion interpersonal han
disminuido, generando un impacto directo que suelen traer dificultades inherentes
para leer las sefiales sociales y establecer conexiones emocionales. La falta de
compromiso hacia los demas y la disminucion de la empatia, no solo contribuyen a
un ambiente social menos inclusivo, sino también dificultan la integracion de los

nifios en su entorno social y familiar.

Ademas, los padres de nifios con estas problematicas subjetivas enfrentan grandes
desafios para establecer limites y ofrecer contencion emocional, procesos
esenciales para el desarrollo emocional y la autorregulacion. La incapacidad para
manejar la inmediatez y la falta de estructura temporal pueden ser aun mas
complejas para estos nifios, ya que requieren de rutinas fijas y un entorno predecible
para sentir seguridad y regular sus emociones. La modernidad, con su ritmo
acelerado y sus exigencias, pone aun mas presion sobre las familias que ya luchan

con estas demandas.

En este sentido, también cobra importancia el impacto de la digitalizacion en la vida
infantil, ya que a menudo presentan dificultades en la comunicacion y en la

interaccioén social, y la tecnologia, si bien puede ofrecer herramientas educativas y
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terapéuticas, puede agravar el aislamiento social. En el contexto de Ia
postmodernidad, donde los nifios se conectan cada vez mas a través de pantallas,
los nifios con autismo corren el riesgo de sustituir las interacciones cara a cara con
un mundo digital que no siempre favorece el desarrollo de habilidades sociales
esenciales. El "Otro" que tradicionalmente brindaba lenguaje, escucha y mirada, es
fundamental para el aprendizaje de los nifios, dando lugar a que surja la

comunicacion entre dos sujetos.

La etimologia de la palabra “comunicacién” (RAE, 2022) deriva del latin
"communicare", que significa “compartir”. En este sentido, comunicarnos implica
dialogar, y la forma mas eficaz de hacerlo ocurre con la presencia de otros. Este
encuentro es real solo cuando se da en persona, ya que el mundo virtual, a pesar
de los avances tecnologicos que permiten acortar ciertas distancias, sigue, donde
la palabra y la mirada son esenciales para contener y acompanar. Es fundamental
reconocer que la comunicacion abarca mas que las palabras; muchos nifios con
autismo desarrollan formas alternativas de expresion, a través de dispositivos de
asistencia o estrategias visuales. El verdadero desafio radica en crear puentes entre
estas diferentes formas de comunicacién, respetando la singularidad de cada
sujeto, sus limitaciones ya que pueden afectar su capacidad para interactuar
socialmente y comprender sefiales no verbales. La empatia se convierte en un pilar
esencial en este contexto. Comunicar efectivamente implica una escucha activa que
no solo comprende el mensaje verbal, sino que también reconoce los desafios
sensoriales y emocionales que pueden influir en la comunicacién de los nifios con
autismo. Adaptar el estilo comunicativo para que sea claro y respetuoso fomenta

conexiones mas profundas y un entorno inclusivo.

La paciencia y la flexibilidad también son clave. Cada conversacién ofrece la
oportunidad de descubrir nuevas formas de conectar y superar barreras,
permitiendo que todos, sin importar sus habilidades comunicativas, participen

plenamente en el intercambio humano.

El dialogo ténico es la funcion primitiva y permanente de comunicacién que

establece una comunién inmediata previa a toda relacion intelectual. Constituye el
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primer sistema de sefiales, donde la eficacia de éste y la satisfaccion, el placer, la
ansiedad, la tension que provoca quedaran ligados constituyendo la matriz de
comunicacioén, ya que la madre no sélo ocupa el lugar del que habla, sino que debe
colocarse en un lugar de escucha dejando el espacio para que el nino haga su

entrada en el lenguaje.

En esta forma de comunicacién, al nacer el nifio tiene un tono muscular heredado,
donde sus necesidades hacen que el tono aumente. La mama lo alza, lo acuna, le
habla, entre otras; y el tono del bebé disminuye. A esto Ajuriaguerra (1974) lo llama
didlogo tdénico, a esa relacion entre el cuerpo del nifio y el cuerpo de la mama, que
esta hecho de caricias, gestos, acciones, miradas. La mama le habla al nifo, le
canta, lo acaricia, lo mira para que él mire y vocaliza para que él siga vocalizando.
Este vinculo simbidtico constituye la base del lenguaje, ya que la madre intenta
hacer participar al bebé, estableciendo una relacion dialéctica. Cada palabra esta
precedida por la actitud, la postura y los gestos, pero, ademas, los sonidos mismos
(tono, timbre, intensidad, ritmo) que provocan en el nifio una repercusion tonico -

emocional que lo carga de sentidos.

En consecuencia, la palabra como elemento fundante del dialogo, es necesaria para
que el lenguaje emerja y cada sujeto pueda ser reconocido en su subjetividad. Solo
asi se puede estar libre de obstaculos al momento de comunicarse con otro. Sin
embargo, el uso creciente de la tecnologia ha traido consigo ciertos inconvenientes.
En la actualidad, lamentamos que los nifios no puedan mirarnos y hablar con
nosotros de manera efectiva, cuando los mismos adultos, como modelos de
referencia, estan constantemente conectados a dispositivos, evitando el contacto
visual. Otro elemento importante, es la mirada, uno de los primeros gestos de
comunicacién humana y considerada fundamental tanto en los nifilos como en los
adultos, ya que transmite una gran parte de las emociones a la hora de querer decir
algo. Es a través de la mirada del adulto que el nifio, se siente contenido y
resguardado, pero también es con la palabra que se le ensefia a comunicarse. Asi,
el adulto, con su mirada y sus palabras, busca comprender lo que le sucede al nifo,

incluso cuando este no puede expresarse verbalmente. El rol de la fonoaudiologia
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también trata de descifrar lo que esta oculto, lo que se transmite a través del silencio,
de las miradas o de los movimientos. Todo ello contribuye a la tarea de comprender
y acompanar al nifio en su proceso de desarrollo. A través de la escucha activa, el
juego y la interaccion, el fonoaudidlogo acompana al nifio en la construccion de su
lenguaje, su corporalidad y su manera unica de comunicarse, favoreciendo asi un

desarrollo integral y respetando su subjetividad.

Segun algunas teorias neurofisioldgicas, en estos nifios puede haber un exceso de
conexiones en el cortex cerebral, o que interfiere con los procesos necesarios para
el desarrollo saludable de la red neuronal. Por ejemplo, si un nifio se encuentra
estimulado unicamente frente a una pantalla, sin la interaccion de un adulto que le
brinde lenguaje y atencidn, es de esperar que su desarrollo comunicativo se vea
severamente afectado. La exposicion constante a estimulos visuales sin una
mediacion significativa resulta en un aprendizaje fragmentado, que carece del

contenido necesario para inscribirse en su desarrollo.

La realidad virtual, como produccion tecnologica de imagenes impalpables,
sustituye la realidad auténtica por otra artificial. Es aqui donde la intervencion de
profesionales se vuelve esencial para apoyar el desarrollo psicoafectivo, cognitivo y
motor de los nifios. Por lo tanto, es crucial implementar vias alternativas de
significado y produccion de sentido que se sostengan a través del encuentro y la
relacidn con el otro. Esto es aun mas relevante para los nifios con autismo, quienes
requieren un entorno que facilite el desarrollo de sus habilidades comunicativas y
relacionales. La infancia es un acontecimiento fundamental en la vida de un sujeto,
y debe ser valorada como tal, brindando un espacio donde la imaginacion, la
creatividad y el descubrimiento puedan florecer. La presencia de un "Otro" que
interactue y apoye este proceso es esencial para que los nifios puedan formar lazos

sociales y desarrollar sus habilidades comunicativas.

La deteccion temprana y el apoyo emocional son fundamentales para ayudar a los
ninos a desarrollar la comunicacién y el lenguaje. En este contexto, el rol del
fonoaudidlogo consiste en identificar signos tempranos de dificultades en el
desarrollo del lenguaje. A través de evaluaciones detalladas, el profesional puede
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detectar estos problemas antes de que se conviertan en barreras significativas para
el aprendizaje y la integracion social. Una vez identificado el trastorno, el
fonoaudidlogo disefia e implementa un plan de intervenciéon personalizado,
adaptado a las necesidades del nifio y su entorno familiar, teniendo en cuenta el
contexto y la época. Crear un ambiente donde se valore la mirada y se fomente el
dialogo no solo beneficia a los nifios con autismo, sino que también enriquece la
experiencia de comunicacion para todos los involucrados. Ajuriaguerra (1974)
subraya que la calidad de este dialogo es crucial para el desarrollo de la identidad
y las habilidades relacionales. Por lo tanto, es esencial que las intervenciones
terapéuticas se centren en mejorar esta forma de comunicacién y fomentar
interacciones que fortalezcan los lazos afectivos. De esta manera, el reto de
comprender y acompanfar a cada nifio en su proceso de desarrollo se convierte en
una tarea compartida, donde la mirada y la palabra actuan como puentes que nos

conectan.

En los ultimos afos, se ha identificado un fendmeno preocupante en la infancia: el
aumento de nifios que, frecuentemente, se encuentran aislados y conectados a lo
que se ha denominado un "chupete electrénico", en alusion al uso excesivo de
dispositivos electrénicos y pantallas. En este contexto, Juan Vasen (2022) senala
que “un cuerpo requiere tacto y contacto, y estos no son reemplazables por la
virtualidad”. Esta reflexion pone de manifiesto la importancia de las interacciones
fisicas y humanas, que no pueden ser sustituidas por la tecnologia, destacando las
posibles consecuencias negativas del aislamiento digital en el desarrollo infantil.
Esta afirmacion de Vasen (2022) es respaldada por Romani (2024), quien destaca
que los ninos que pasan tiempo frente a las pantallas se traduce en un tiempo sin
juego ni dialogo, un periodo de continuidad que carece de intercambios, pausas y
encuentros cara a cara, siendo todos estos elementos esenciales para el desarrollo
emocional y social del infante. Surge, entonces, el interrogante: ;a qué juegan los
nifos de hoy? Son nifos sobrecargados de actividades extracurriculares, donde la
estructura de estas actividades, marcada por reglas y horarios, relega la necesidad
de usar la imaginacion. Este aspecto fundamental del juego libre, que se daba en

contextos mas abiertos, como en la arena y en la presencia de los padres, se ve
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amenazado. Los efectos de la pandemia han exacerbado esta situacion. Romani
(2024) lo denomina “sindemia”, un término que engloba los efectos sociales,
econdmicos y ambientales que requieren la implementacion de politicas sociales y
sanitarias adecuadas. Estos cambios no han sido inocuos para los nifios,
especialmente para aquellos que se encontraban en un periodo critico de
construccion de su subjetividad. Al preguntarnos como proporcionar cuidados en un
contexto donde predomina un encierro endogamico, es fundamental considerar las
marcas que ha dejado la ausencia de otros que sostienen y acompanan en la
crianza. Los niflos que atravesaron sus primeros tiempos constitutivos durante la
pandemia muestran consecuencias significativas, ya que esta realidad ha
obstaculizado la existencia de encuentros fundantes, fundamentales para su

desarrollo emocional y social.

Por lo tanto, el entorno social y cultural descrito plantea una serie de desafios
adicionales para los nifios con autismo, quienes requieren un enfoque particular y
especializado que considere tanto los avances tecnoldgicos como la necesidad de
mantener interacciones humanas profundas y significativas. La pandemia, al forzar
un confinamiento prolongado y promover el uso intensivo de pantallas, ha
intensificado la desconexion emocional y social que muchos nifios con autismo ya
padecian, dificultando aun mas su integracion y desarrollo. Este panorama hace
aun mas urgente la necesidad de un enfoque integral que aborde no solo las
dimensiones educativas, sino también las emocionales y sociales de los nifios con
autismo, buscando restablecer el contacto humano y las relaciones interpersonales

como base fundamental para su desarrollo y bienestar.
La importancia del diagnéstico

En este contexto de desconexién y necesidad de un enfoque integral, el diagnéstico
cobra una relevancia fundamental. El diagnéstico, entendido como la capacidad de
discernir, distinguir y reconocer, se convierte en una herramienta esencial en la
deteccion temprana y el tratamiento del autismo. La etimologia de la palabra,
proveniente del griego diagndstikds, alude a su funcién orientadora, comparable a

una brujula que guia el trabajo clinico y permite realizar ajustes conforme avanza el
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proceso. En este contexto, el rol del fonoaudidlogo adquiere una relevancia
particular, dado que su intervencién temprana puede marcar una diferencia

significativa en el desarrollo comunicativo y social del nifio.

Desde la perspectiva de Yanina Romani (2024), el diagndstico puede abordarse de
dos maneras principales: el diagndstico objetivante y el diagnostico subjetivante. El
primero se enfoca en la evaluacion de sintomas observables, signos clinicos y datos
cuantificables, proporcionando una categorizacion basada en criterios
estandarizados. Este enfoque es comun en herramientas como el DSM, que
permiten una clasificacién util para establecer lineas generales de tratamiento. Sin
embargo, esta modalidad puede limitarse al centrar su atencion exclusivamente en

los indicadores visibles, dejando de lado la singularidad del sujeto.

En contraste, el diagndstico subjetivante propone un abordaje mas integral, que
pone énfasis en la historia personal, las experiencias y el contexto del paciente. Este
enfoque busca ir mas alla de las etiquetas, promoviendo la subjetividad del nifio y
valorando la relacién terapéutica como un espacio fundamental para la evaluacion
y la intervencién. Para el fonoaudidlogo, esta perspectiva es crucial, ya que su
trabajo no solo se limita a identificar dificultades en el lenguaje, sino que también
implica considerar como estas interactuan con el cuerpo, las emociones y el entorno
del nifo. Para ello, se destaca que la deteccion temprana desempena, para la
fonoaudiologia, un papel clave al identificar sefiales iniciales de alerta, como
retrasos en el desarrollo del lenguaje, dificultades en la interaccion social o patrones
atipicos de comunicacion. A partir de esta deteccion, el profesional tiene la
responsabilidad de articular con otros especialistas para garantizar un abordaje
interdisciplinario, necesario para comprender la complejidad del autismo. Ademas,
su intervencién puede contribuir a fortalecer el vinculo entre el nifio y su entorno
familiar, facilitando la construccion de estrategias personalizadas que potencien el

desarrollo comunicativo y emocional.

Existe una postura en el abordaje diagndstico que Romani distingue como
objetivante, reduccionista y patologizante, mediante la cual se clasifica, rotula y

etiqueta a los nifios, emitiendo diagnosticos tempranos que se convierten en
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sentencias. Al hacerlo, interfiere en la relacidon entre el nifio y sus figuras parentales,
pues al atribuirle un nomenclador clinico, se pierde su singularidad y se le deja de
percibir como un nifio mas alla de su patologia. Este enfoque no s6lo obtura el
vinculo entre el nifio y su entorno, sino que también agrupa a nifios con historias y
problematicas diferentes bajo una misma categoria, aplicando programas

reeducativos homogéneos que ignoran las particularidades de cada caso.

Siguiendo la misma linea, por un lado, Untoiglich (2016) argumenta que considerar
el diagndstico de autismo como una entidad unica es un enfoque erréneo. En lugar
de ello, sugiere referirse a los sujetos como aquellos que presentan signos clinicos
de autismo, caracteristicas autistas o estados autistas. Esta perspectiva subraya
que el autismo puede ser un aspecto transitorio en la vida de un sujeto, susceptible
a cambios positivos mediante intervenciones adecuadas. La clave radica en definir
con precision el problema y disefiar estrategias que favorezcan la subjetivacion de

los sujetos.

Por el contrario, el manual estadistico de enfermedades mentales (DSM), que ya
hemos nombrado anteriormente, menciona en uno de sus apartados que, si el nifio
no mira, no sonrie, no contesta, entre otras sefales, se considera que ese nifio ya
tiene caracteristicas autistas por lo tanto con ese test observacional y conductual ya
se lo podria catalogar, etiquetar o rotular con un diagndstico de TEA. Todas estas
observaciones clinicas se consignan para ir armando la hipétesis diagndstica, la
cual no puede realizarse al margen del vinculo transferencial, es decir, que debe
efectuarse dentro de un espacio terapéutico en un encuentro de transferencia y
contratransferencia entre el terapeuta, los padres y el nifio o la nifa. Estas hipétesis
se modifican con el tiempo, se borran y se reescriben. Por ello, esta perspectiva,
desde no se habla de nomencladores ni de modos de abordaje fijos en tanto
nombres impropios, sino que se piensa en singular para cada nifio y sus padres, vy,
muchas veces, implica la colaboracion con otros terapeutas en un enfoque

interdisciplinario.

En el contexto actual, dominado por un discurso médico que enfatiza la necesidad

de diagnésticos categoricos, los trastornos a menudo se convierten en sentencias
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que definen a las personas en funcién de sus dificultades. Este enfoque, impulsado
por las exigencias del "mercado de salud", complica y, en ocasiones, pone en riesgo
a las infancias contemporaneas. Al adjudicar causas genéticas o neuroldgicas a
cada dificultad, se desatienden las particularidades del contexto historico y social en
el que se encuentran estos nifios. En este sentido, se observa un creciente interés
en la cuantificacion de habilidades, evaluaciones y estadisticas, que eclipsa la

singularidad de cada caso.

En este contexto, Levin E. (2018) advierte sobre la "increible pobreza" que
caracteriza el diagnéstico actual. Basandose en un numero reducido de sefiales y
signos, y sugiere determinaciones sobre el futuro del nifio que resultan en una
observacion limitante. Tal enfoque no se relaciona con el nifio como individuo; en
cambio, resulta ciego, sordo y mudo ante su historia personal, su sufrimiento
subjetivo y sus vivencias. Los diagnosticos responden de manera univoca a ciertos
indicadores cognitivos o conductuales, pero en este proceso, el sujeto tiende a
desaparecer. Este fendmeno plantea serios interrogantes sobre la utilidad y el
impacto de los diagnosticos en la vida de las personas, sugiriendo que se requiere
un cambio de enfoque hacia una comprension mas integral y humana del autismo y

otros trastornos del desarrollo.

De esta manera, en el proceso de diagnostico del autismo, se destaca la
complejidad que implica observar y analizar la conducta del nifio, asi como realizar
entrevistas con los cuidadores. Aunque en algunos casos el diagndstico se acelera
para facilitar el acceso a tratamientos y al certificado de discapacidad, regulado por
la Ley N° 22.431 en Argentina, este enfoque puede fomentar el etiquetamiento y la
medicalizacion. Un diagnostico basado exclusivamente en criterios estandarizados,
como los propuestos por el DSM, puede reducir la singularidad del nifio a una
categoria rigida, obstruyendo el desarrollo de su subjetividad y limitando las
posibilidades de intervencion creativa.

Se enfatiza la necesidad de un diagnéstico dinamico, que no solo considere los
sintomas observables, sino también el contexto relacional y las interacciones entre

el nifio, su familia y el terapeuta. Este enfoque promueve un vinculo transferencial
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que permite una evaluacion mas integral y personalizada. Ademas, en el ambito
terapéutico, se subraya la importancia de evitar clasificaciones fijas y adoptar
estrategias flexibles, colaborando interdisciplinariamente para responder a las

necesidades especificas de cada caso.

En este marco, el rol del fonoaudidlogo es esencial, no solo en la deteccion
temprana, sino también en el disefio de intervenciones que integren dimensiones
objetivas y subjetivas. Su labor consiste en acompanar el proceso de construccién
del lenguaje y la subjetividad del nifio, evitando etiquetar y priorizando un abordaje

transformador que valore la singularidad y promueva el desarrollo integral.

El abordaje de la terapéutica

En relacién con lo anterior, al abordar la intervencion terapéutica, es crucial
reconocer que no existe un unico modo de actuar. Es fundamental considerar la
diversidad de estrategias disponibles y, sobre todo, la necesidad de adecuarlas a
las particularidades de cada nifio o nifia y a las caracteristicas del diagndstico que
lo acompafia. Cada caso es unico: mientras algunos nifios presentan dificultades
mas severas, otros pueden mostrar sintomas mas leves. Algunos enfrentan
mayores retos en habilidades sociales, mientras que otros se comunican con fluidez.
También hay quienes manifiestan alteraciones sensoriales que impactan su
desarrollo, entre otras variantes. Por lo tanto, la intervencion debe disenarse
considerando las necesidades individuales de cada nifio, lo que implica una

flexibilidad y adaptacion constante por parte del profesional.

En este marco, es relevante destacar que existen multiples enfoques y estrategias
de intervencién. Dentro de las perspectivas que abordan el autismo, desde su
postura subjetivante, Romani (2024) identifica dos enfoques principales para pensar
la clinica del lenguaje en la primera infancia. Por un lado, menciona el enfoque
subjetivo, relacionado con la constitucion del sujeto y por otro, el enfoque obijetivo,
orientado hacia lo neurobioldgico.

El enfoque subjetivo pone el acento en la construccion del lenguaje y la subjetividad

del nifo a través de la interaccidn con su entorno. Este enfoque utiliza el juego como
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un medio primordial para explorar y expresar el mundo interno del nifio, y esta
alineado con teorias psicoanaliticas y constructivistas que destacan la importancia

de las relaciones tempranas y el contexto emocional en el desarrollo del lenguaje.

En contraste, Natalia Martinez (2017), aunque no adopta un enfoque puramente
subjetivo, define el juego y la interaccion como elementos clave dentro de su modelo
estructurante u objetivo, el cual prioriza los aspectos neurobiologicos y funcionales
del desarrollo, entendiendo el lenguaje como un sistema organizado que responde
a estructuras cognitivas y biolégicas especificas. Este enfoque, basado en la
neuropsicologia y la linguistica aplicada, resalta como el juego, junto con la
interaccidon, puede contribuir al desarrollo linguistico al mismo tiempo que se

organiza dentro de estructuras cognitivas y biolégicas especificas.

A pesar de sus diferencias, ambas perspectivas resaltan la importancia de un
abordaje interdisciplinario en la clinica de la comunicacién y el lenguaje, que integre
tanto las dimensiones subjetivas como objetivas para brindar un acompafiamiento
integral frente a las complejidades del autismo fortaleciéndose la idea de que cada

intervencion debe ser Unica.

A su vez, como herramienta terapéutica, el juego es fundamental para el abordaje
del autismo, ya que facilita la comunicacién y la expresion emocional. De estas
formas, el mismo se convierte en un indicador clave del estado del nifio. El juego es
considerado una actividad "vital" e imprescindible que surge de manera espontanea
en la vida del nifio, ya que le permite comunicar-se, interactuar con el mundo que lo
rodea y relacionarse tanto con objetos como con personas. A través del mismo, se
promueven efectos significativos en su desarrollo, favoreciendo la construccion del
lenguaje, la construccion de su subjetividad, la evolucion de sus capacidades
cognitivas y sus futuros aprendizajes. Asimismo, se lo considera estructurante,
constitutivo y constituyente, ya que le permite, a partir de su subjetividad, integrarse

al mundo del lenguaje y la cultura.

Desde la teoria del psicoanalisis, las primeras palabras de los nifios coinciden con

la conquista del juego inaugural. Sigmund Freud (1990) es quien describe el primer
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juego inaugural como el Fort-da, un juego que simboliza la ausencia y el regreso de
la madre. En este acto, el nifio transforma pasivamente lo que sufre en una accién
activa. Silvia Peaguda (1997) amplia esta idea al explicar que antes del Fort-da
existen juegos precursores de presencia y ausencia, donde el entorno del nifio
construye escenarios ludicos necesarios para la futura aparicion del Fort-da.
Algunos ejemplos de estos juegos precursores incluyen el chupeteo por placer, el
juego del "ajo" con vocalizaciones, el uso del sonajero y el juego del "cucu", donde
el adulto desaparece y aparece con una manta; también se encuentran los juegos
de borde o caida, en los que el bebé explora el limite entre el continente y el

contenido.

En este sentido, Rodulfo (1989) distingue diferentes funciones del juego en la
edificacion del cuerpo del nifio. Primero, se desarrollan juegos de superficie, donde
interactua con su piel y cuerpo, embadurnandose o marcandose. Luego, los juegos
de relacidon continente-contenido, en los que el nifio trasvasa objetos y crea un
espacio bidimensional, y finalmente estan los juegos que permiten la creacion de un
espacio tridimensional, como los juegos de escondite que simbolizan la

desaparicion.

Estas etapas del juego son fundamentales para que el nifio pueda integrarse en
otros espacios, mas alla de su nucleo familiar, donde se enfrentara a otras
legalidades y codigos que continuan su proceso de subjetivacion. De esta manera,
si un Otro ha puesto en marcha estos procesos de ordenamiento a través del juego,
también podra organizarse linguisticamente, apropiandose de las reglas
fonoldgicas, morfolégicas, semanticas y sintacticas. Este proceso, como sefala
Juana Levin (2002), lleva al nifio a conquistar el codigo social y quedar sujeto a las

‘normas del bien decir”, consolidando su integracién en el lenguaje y la cultura.

Contemplando el trabajo que se realiza en la practica fonoaudioldgica, las
intervenciones terapéuticas comienzan cuando un padre o madre solicita una
consulta, donde la urgencia y el modo de la solicitud son factores significativos. La
manera en que se coordina la cita y la flexibilidad del profesional son cruciales para

establecer una percepcién mutua favorable antes del encuentro. La forma en que
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los padres muestran su preocupacioén revela su compromiso, lo que puede influir en
el proceso. Durante la consulta, la historia clinica y el comportamiento del nifio o la
nifa son clave, y la interaccion puede considerarse un "tiempo terapéutico".
Ademas, la integracion de diagnosticos y la colaboracion entre especialistas, como,
por ejemplo, neurdlogos y terapeutas, es esencial para elaborar un plan terapéutico

ajustado a la realidad del paciente.

En este marco de colaboracion, las dificultades que enfrentan los nifios en el
desarrollo del lenguaje, que se manifiestan frecuentemente en desafios
comunicativos y conductuales, estan estrechamente vinculados a la percepcién
corporal, su interaccion con los demas y su entorno familiar. De esta forma, se
conecta directamente la necesidad de escuchar a los padres y como esa escucha
permite entender mejor las dificultades del nifio, relacionando el trabajo terapéutico
con el contexto familiar y las dinamicas de comunicacion. Un caso propuesto por
Romani (2024) que ejemplifica esta diferencia, es el de una madre que, tras una
experiencia dificil con otra profesional, decidié acudir a un nuevo contexto de
atencion. En la primera entrevista con dicha colega, se le entregé un cuestionario
para completar en casa y devolver la semana siguiente. Este cuestionario le pedia
clasificar si su hija realizaba o no ciertas acciones especificas y, al marcar "NO" en
todos los items, la madre experimentd una profunda angustia. En una nueva
instancia, por el contrario, se decidié ofrecer una entrevista a la que pudieran asistir
tanto la madre como el padre, buscando un momento adecuado para ambos. La
finalidad era crear un espacio en el cual se sintieran escuchados y valorados,
brindandoles el tiempo y el respeto necesarios. Este tipo de enfoque terapéutico
fomenta la empatia, permitiendo ponerse en el lugar del otro, reconociendo su
individualidad y acompafiandolo de manera atenta y respetuosa. De esta manera,
se aborda la dinamica de intervenciones, dando a los padres un espacio
fundamental, ya que resulta esencial que se les brinde un espacio para ser

escuchados, habilitando su palabra y otorgandole el valor que merece.

El significado terapéutico de escuchar va mas allad de simplemente oir, un término

considerado por Pesce (2012), que implica prestar atencion a lo que el otro expresa,
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comprendiendo tanto la informacion literal como los mensajes subyacentes que
pueden ser transmitidos de manera inconsciente. En el contexto terapéutico,
escuchar es un acto que abarca mirar, sentir y percibir, estableciendo una conexion
profunda con el paciente. El terapeuta ofrece una atencién que actia como un gesto
de bienvenida, devolviendo a la palabra su dignidad y creando un espacio de apoyo
que abraza la angustia. Este proceso involucra a los padres, invitandolos a
reflexionar sobre su propio rol y a identificar aspectos de si mismos que podrian

estar relacionados con la situacion de su hijo o hija.

Por consiguiente, es fundamental prestar atencion a qué, cuando y cémo se
comunica con los padres. Es necesario asegurarse de que estén emocionalmente
preparados para recibir la informacion, ya que una intervencion apresurada o
inapropiada puede tener efectos negativos, como quebrantar la relaciéon terapéutica
e incluso llevar al abandono del tratamiento. De ahi la importancia de elegir el
momento adecuado para tratar ciertos temas, abordandolos con sensibilidad y

respeto, siempre manteniendo una atencion activa y empatica.

En este marco, la interdisciplina, segun Pesce (2012) se define como un abordaje
terapéutico en el cual un profesional coordina la sumatoria de conocimientos
provenientes de diversas disciplinas, quienes ofrecen su opinién sobre un mismo
tema o problema. Dentro del equipo terapéutico, los terapeutas suelen actuar de
manera similar, siendo convocados para tratar a un niflo con un diagnéstico clinico
especifico y trabajar en una funcidn determinada, aunque sin intercambiar
informacion ni reconsiderar las estrategias adoptadas. En contraste, Romani (2024),
no entiende a la interdisciplina como una mera yuxtaposicion de diversas
profesiones, ni el pasaje del nifio por multiples terapeutas, tampoco el encuentro
esporadico con otro profesional sino, como una forma de abordaje terapéutico en la
que el didlogo y el trabajo, entre las diversas disciplinas que la componen, tienen un
espacio pautado, sostenido en el tiempo, en donde los distintos profesionales

aportan la mirada particular de su disciplina sobre un mismo asunto o problema.

Se destaca entonces la importancia que merece en la clinica, especialmente en el

ambito de la fonoaudiologia, la perspectiva interdisciplinaria, comprendiendo que no
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todas las preguntas sobre el desarrollo del lenguaje y la comunicacion de un nifio
pueden ser abordadas desde un unico campo de conocimiento. Cuando se
presentan estos obstaculos, es necesario recurrir a otras disciplinas para buscar
nuevas perspectivas, como la psicologia, neurologia o la psicomotricidad. Este
enfoque se basa en un proceso colaborativo, donde se consulta primero con el
profesional adecuado antes de proceder con la derivacion, siempre buscando la

mejor intervencion para el paciente.

En palabras de Untoiglich (2016), “no se trata de ser un aventurero solitario, sino de
una red sostenedora de otredades”, destacando la importancia de trabajar en red,
donde cada profesional aporta desde su singularidad, pero con una vision

compartida del sujeto y su proceso”.

A su vez, el intercambio de saberes y conocimientos debe realizarse bajo un marco
ético compartido, donde todos los profesionales conciben al nino como un sujeto en
desarrollo en relacién con otros, posibilitando que el trabajo en conjunto resulte
eficaz. Esta integracién de enfoques y perspectivas es fundamental para ofrecer
una atencion mas completa y efectiva al nifio, facilitando su desarrollo integral en

un entorno de apoyo y colaboracion.

Por lo tanto, un enfoque terapéutico que priorice la intervencion temprana, la
atencion integral y la interdisciplinariedad es clave para favorecer el desarrollo y el
bienestar de los nifios y sus familias; a través de estrategias adaptadas a las
necesidades individuales y un trabajo colaborativo se puede garantizar un desarrollo
saludable, respetando la singularidad y las aspiraciones de cada sujeto.
Un diagndstico anticipado facilita la implementacion de intervenciones adecuadas y
oportunas, lo que no solo mejora el prondstico del nifio o de la nifia, sino que también
tiene un impacto positivo en la calidad de vida de su familia. Este proceso debe
abordarse desde una perspectiva integral que contemple no sélo los aspectos
biolégicos, sino también las interacciones de los nifios con su familia y su entorno
social y cultural. Es crucial problematizar el diagndstico, considerandolo no como
una sentencia definitiva o un juicio categodrico, sino como una herramienta que

requiere interpretacion y comprension profunda.
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Conclusion

En el contexto de la fonoaudiologia, el abordaje del autismo y las dificultades en el
desarrollo del lenguaje en la infancia temprana requieren una reflexiéon profunda y
matizada, dada la complejidad de esta problematica. Si bien la intervencion
temprana es crucial, las variaciones en los enfoques tedricos y la falta de consenso
sobre la identificacion de la ausencia de conductas comunicativas o grandes
obstaculos en la comunicacién y el lenguaje, complican la precision de los
diagnosticos, lo que puede resultar en intervenciones tardias o incorrectas que
impactan negativamente en el desarrollo del nifio. La labor del fonoaudiélogo,
entonces, se enfrenta a la necesidad de adaptar sus practicas a las diversas teorias
y contextos, sin perder de vista la singularidad de cada nifio y su proceso de

desarrollo.

Ademas, la influencia del entorno familiar y social en el desarrollo comunicativo y
emocional de los nifios con autismo es innegable. Las dinamicas familiares juegan
un papel esencial en el éxito de las intervenciones fonoaudioldgicas, y la falta de
colaboracion interdisciplinaria limita la eficacia de las estrategias terapéuticas. Es
fundamental, por tanto, reconocer la necesidad de enfoques integradores vy
colaborativos que consideren tanto las dimensiones biolégicas como sociales del
desarrollo, respetando el ritmo de cada nifio y favoreciendo su bienestar emocional

y comunicativo.

A lo largo de este ensayo, hemos sefialado que la tendencia a clasificar de manera
rigida los sintomas de los nifios, utilizando categorias diagndsticas como el DSM,
puede llevar a una simplificacion de la complejidad de sus realidades. Es esencial
que, mas alla de las etiquetas diagnésticas, los profesionales observen los signos
particulares de cada nifio en su interaccién con el entorno, y trabajen para fomentar
su desarrollo de manera flexible y adaptada. Esto implica un enfoque que contemple
tanto la biologia como las interacciones sociales, reconociendo que estos dos
aspectos no son excluyentes, sino que se complementan en la configuracion del

desarrollo del lenguaje y de la subjetividad.
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La integracion de diferentes perspectivas tedricas y metodoldgicas, junto con la
colaboracion interdisciplinaria, emerge como una de las mejores herramientas para
optimizar las practicas fonoaudiologicas. Las distintas especialidades, como la
psicologia, la pedagogia y la neurociencia, entre otras, pueden ofrecer valiosas
contribuciones que, al ser combinadas, proporcionan una atencion mas
personalizada y holistica. Este enfoque interdisciplinario no solo enriquece la
intervencion terapéutica, sino que también facilita el desarrollo integral de los nifios,

promoviendo una mejor calidad de vida para él y su familia.

De este modo, si bien el enfoque fonoaudioldgico sigue siendo de gran relevancia
en la atencion a nifos con autismo, creemos que es esencial que el mismo
evolucione mas alla de los modelos tradicionales y las categorizaciones rigidas. El
desarrollo de estrategias terapéuticas debe ser objeto de una constante revision y
actualizacion, con el objetivo de adaptarse a las necesidades especificas de cada
nifio. Es fundamental que las practicas fonoaudioldgicas respeten su individualidad,
promoviendo un desarrollo integral que considere sus dimensiones bioldgicas,
emocionales y sociales. Asi, podremos ofrecer una atencién personalizada que
favorezca su bienestar y permita un avance significativo en sus habilidades

comunicativas.

Como futuras profesionales, creemos que el autismo, aunque implique desafios
significativos, no debe reducirse a una simple etiqueta. Cada nifio es un ser unico,
con su propia historia, su propio nombre y un potencial infinito. Es por ello que la
intervencién fonoaudiolégica debe ir mas allda de los enfoques unificados,
trascendiendo las clasificaciones diagndsticas rigidas, para dar lugar a un trabajo
que valore la diversidad y la complejidad de cada nifio. Si bien reconocemos que el
diagnostico en algunos casos es fundamental para guiar la intervencion y saber
cdémo continuar, entendemos que cada nifio merece un abordaje individualizado que
lo vea en su totalidad, mas alla de cualquier etiqueta diagndstica. Es crucial que,
como profesionales, podamos adaptar nuestras practicas a las necesidades

particulares de cada uno, siempre con un enfoque inclusivo y respetuoso.
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Estamos convencidas de que solo a través de un enfoque integral, flexible y
colaborativo podremos lograr intervenciones eficaces. La colaboracién
interdisciplinaria, junto con la participacién activa de la familia y la comunidad, se
presenta como un componente clave para optimizar los resultados y garantizar que
cada nifio con autismo reciba el apoyo necesario para alcanzar su maximo potencial

en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.

En nuestra opinion, la problematica del autismo no puede ser comprendida desde
una sola perspectiva, ya que centrarse unicamente en las causas neurobioldgicas
resulta un enfoque reduccionista. Ignorar los factores ambientales y contextuales,
limita la comprensién completa del desarrollo humano. Por ello, es fundamental
adoptar enfoques interdisciplinarios que integren tanto los aspectos biolégicos como
las dimensiones psicosociales y subjetivas para abordar el autismo de manera
integral. Este enfoque permite comprender la complejidad del desarrollo infantil, ya
que reconoce que el autismo no solo esta determinado por factores biolégicos, sino

también por el contexto social y emocional en el que se encuentra el nifio.
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