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EL LUGAR DE LA VOZ EN EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

THE ROLE OF VOICE IN THE DIAGNOSIS OF AUTISM SPECTRUM DISORDER

Maria E. Villalobos, Laura Pacca, Yessica M. Florez R & Natalia Sanchéz

Universidad del Valle / Colombia

Referencia recomendada: Villalobos, M. E., Pacca, L., Florez, Y., & Sanchez, N. (2022). El lugar de la voz
en el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista. Revista de Psicologia GEPU, 13, (2), 146-158.

Resumen: Este articulo de reflexion tiene como objetivo compartir la discusion frente al papel fundamental
de los elementos que constituyen la voz en los procesos de diagnostico y propuestas terapéuticas relacionadas
con el TEA, a partir de los hallazgos encontrados en la investigacion “Desarrollo de protocolo clinico para
el diagndstico temprano del autismo®”. A través de dos casos, Vera y Saul, se identifica el lugar de la voz y
la palabra en el desarrollo intersubjetivo y, con base en esto, se evidencian los alcances y limitaciones que
tienen algunas pruebas diagndsticas para el TEA al momento de evaluar a profundidad elementos como la
palabra. En este articulo se propone la voz y la palabra con sentido subjetivo como posibilidad de andlisis
para realizar un diagnéstico comprensivo de TEA, que complementa y completa la observacion diagndstica
propuesta desde las principales pruebas mundialmente reconocidas para esta problematica del desarrollo,
como por ejemplo ADOS-2.

Palabras claves: Autismo, VVoz, Infancia, Diagnostico, Clinico-Psicoldgica.

Abstract: This reflection article aims to present the discussion about the fundamental role of the elements
that constitute the voice in the diagnostic processes and related therapeutic proposals for people with ASD
based on the results found in the research "Development of clinical protocol for the early diagnosis of autism".
Through two cases, Vera and Saul, is identified the place of the voice and the word in the intersubjective
development and, based on this, are evidenced the possibilities and limitations that some diagnostic tests for
ASD have at the moment. to evaluate in depth elements such as the word. Consequently, this article proposes
the voice and the word with a subjective meaning as a possibility of analysis to make a comprehensive
diagnosis of ASD, which complements and completes the diagnostic observation proposed from the main
worldwide recognized tests for this development problem like ADOS-2.

Keywords: Autism, Voice, Childhood, Diagnosis, Clinic Psychology.
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Introduccion

Muchos estudios cientificos demuestran que los seres humanos estan predispuestos al
contacto interpersonal siendo capaces de captar detalles sutiles de la voz humana,
particularmente los aspectos ritmicos del habla como son la entonacion, la melodia, el tono,
especialmente de la voz materna (Cirelli et al., 2018; Espafiol, 2010). Sin embargo, esta
predisposicion, aungue necesaria, no es suficiente para que la palabra emerja, pues son las
relaciones profundas que se tejen con un otro y que se dan desde la gestacion (Stern, 2005;
Villalobos, 2014) las que conforman el entretejido para que se construya el sujeto y, junto
a él, la palabra con sentido.

Desde la experiencia clinica, es bien sabido que varios nifios autistas logran acceder al
habla a nivel expresivo; muchos de los que tienen una alta posibilidad de funcionamiento
pueden establecer interacciones con otros, pero no se evidencia un verdadero intercambio
intersubjetivo (Belin et al., 2004). Es riesgoso, entonces, pensar que el solo dominio de la
palabra hablada es un elemento suficiente para establecer experiencias interpersonales y
significados compartidos; por ello, la evaluacion y el acompafiamiento terapéutico debe
trascender este aspecto y considerar la complejidad de lo que acontece en la comunicacion.

Marco tedrico

Como lo expresan muchos investigadores (Brennand et al. 2011; Abrahams et al. 2013;
Schelenski 2016) la comunicacion de las personas con autismo cuenta con profundas
dificultades para percibir el ritmo y la entonacion del interlocutor, como también para
iniciar o mantener interacciones con otros. En las pruebas existentes para el diagndstico del
TEA se da una relevancia importante al area de la comunicacion, entendida como presencia
y calidad de la palabra; no obstante, si consideramos que es una de las areas de mayor
compromiso en los nifios con TEA debemos preguntarnos qué es realmente lo que evaltan
como aspectos del lenguaje y determinar, desde la mirada clinica, sus alcances y
limitaciones. En este contexto, surgen entonces preguntas sobre el proceso de construccion
de la palabra en los nifios con autismo, sus modos de expresarse y las posibilidades que
tiene la voz y la palabra, tanto en el proceso diagndstico como terapéutico.

Tanto en la consulta clinica con nifios con autismo, como en la investigacion en la que se
fundamenta el presente articulo “Desarrollo de un protocolo clinico para el diagndstico
temprano del autismo”, encontramos nifios que, habiendo conquistado el habla, carecen de
la musicalidad propia de la voz comunicativa; lo cual nos permitiria inferir el
reconocimiento de un otro desde su lugar de interlocutor y la intencion de comunicar
diferentes perspectivas del mundo que van reconociendo, asi como la emocionalidad
presente en sus experiencias. En ese sentido, nos parece necesario considerar la voz y los
modos de expresion de la palabra en el proceso diagnostico de nifios con sospecha de TEA.

Durante el proceso de evaluacion, es importante darle lugar a los ritmos, a los acentos, a la
melodia, a las formas de produccion de la palabra, al contexto de las narrativas y a los
momentos en que se produce cuando trabajamos con escalas de evaluacion que no los
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tienen como criterio. Existen instrumentos clinicos que tienen categorias con énfasis en la
comunicacion para diagnosticar el autismo, como lo son el ADOS-2 o el PEPS-C’ en las
cuales se identifican y describen de manera general los aspectos que conforman la prosodia
y el contenido, pero que en si mismas no alcanzan a brindar la dimension del significado
profundo que tiene la palabra desde una perspectiva intersubjetiva.

Adentrarnos en la comprension del acceso a la palabra con sentido comunicativo en el
proceso de desarrollo del nifio con autismo es fundamental, dado que en ella las emociones
y la relacion con otros juegan un papel primordial. Como lo expresa Boysson-Bardie
(2003), el lenguaje hablado esta inscrito en nuestro patrimonio genético como medio de
comunicacion especifico de la especie humana.

En el caso de los nifios con TEA, una de las inquietudes que surge constantemente en la
practica clinica es que a pesar de que muchos de ellos conquistan el habla, persiste una
gran dificultad en la dimension comunicativa y relacional del lenguaje; pues a través de la
palabra se puede expresar lo que se piensa, se siente y se comprende, ademas el alcance de
la comunicacion no se limita al momento actual, sino que tiene la posibilidad de referirse
a espacios lejanos y tiempos pasados o futuros (Boysson-Bardies, 2003). Entonces, la
palabra con sentido comunicativo se comprende aqui como aquella que permite una
interaccidon con un otro en la que se evidencia el interés, las intenciones, el deseo, los
sentimientos y emociones que en ella se gestan; aspectos fundamentales de la posicion
intersubjetiva que cada bebé construye gradualmente en la cotidianidad de sus
interacciones con los otros y de la que carecen los nifios con TEA.

Segun Maleval (2018), la dificultad en el lenguaje del nifio autista no reside en adquirir la
palabra como unidad linglistica con significado social, ya que casos de personas con
autismo de alto funcionamiento demuestran lo contrario (Sellin, 2017; Williams, 2012). La
dificultad se podria encontrar -més bien- en el posicionamiento del enunciador del discurso,
en la construccién del sujeto y en la profundidad que puede tener el lenguaje verbal (Catéo,
2009; Villalobos, 2014; Maleval, 2018). Muchos de los nifios con claros sintomas clinicos
de autismo pueden ser racionales, hablar de manera concisa, pero sin melodia, cadencias o
con pocos rasgos prosodicos, enunciados de una forma monocorde, casi robdtica. En otras
palabras, estos nifios presentan fuertes dificultades para iniciar las relaciones sociales que
determinan la comunicacion y mas que dialogar ‘“reaccionan”, utilizando formas
aprendidas que se ajustan a lo que otro dice y que se activa cuando identifican alguna sefial
que les permite reconocer el tipo de frase adecuada para ese contexto (Brennand et al.,
2011; Baker et al., 2010).

Partiendo del reconocimiento de los modos tipicos de la comunicacion autistica, nos parece
pertinente hacer énfasis en la diferencia entre voz, palabra con significado linguistico/social
y palabra con sentido subjetivo. Se entiende la voz desde las conceptualizaciones de
Villalobos (2014) y Boysson-Bardies (2003) como el signo de la presencia humana, en ella
se encuentran los rasgos de la singularidad del ser, siendo no sélo la emision sonora de la

El PEPS-C (Profiling Elements of Prosody in Speech-Communication) es un test que permite medir la percepcion y la
expresion de las habilidades prosodicas tanto a nifios como adultos, en dos niveles diferentes: funcional y formal.
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palabra lo que apoya al proceso de comunicacion, sino que ella estd impregnada de
emocionalidad. Para que ésta emerja es necesaria la construccion de vinculos mediados por
experiencias profundas con otros (Espafiol, 2010; Stern 1985, 1991/2005). La palabra con
significado linguistico/social se concibe como una unidad linglistica dotada de significado
social y constituida por un conjunto de sonidos articulados y dirigidos a alguien méas (Real
Academia Espafiola, 2021).

La palabra con sentido subjetivo, corresponde a la integracion de las dos
conceptualizaciones anteriores, es decir, se constituye desde relaciones profundas,
impregnadas de emocionalidad y sensibilidad, llevando la carga cultural y simbdlica que
es transmitida a otros (Espafiol, 2008; Villalobos, 2014; Maleval, 2018; Catdo, 2009). Se
trata de la palabra que nace del sentido y la construccidn del sujeto; no es posible aprenderla
-como si lo puede ser la palabra linguistica/social-, porque en ella esta la construccion del
ser. Es este tipo de palabra la que surge de nuestras experiencias y emociones.

Esta palabra se viene estudiando desde la psicologia del desarrollo con las pautas
comunicativas preverbales (Espafiol, 2012; Villalobos, 2006) que dan lugar a experiencias
intersubjetivas tempranas, donde el adulto y el bebé establecen relaciones durante los
primeros meses de vida. Estas formas de comunicacion llamadas Habla Dirigida al Bebé
(HDB) estan impregnadas de las emociones del cuidador, siendo percibidas, recibidas y
correspondidas por el bebé, lo que lleva a tener encuentros interpersonales desde el sentir.
Las miradas, sonrisas, gestos y vocalizaciones que se gestan en la interaccion madre-bebé,
la predisposicion del infante por las caracteristicas de la voz de sus cuidadores y sus
capacidades tempranas de imitar a otros durante estos encuentros (Espafiol, 2008; Stern
1991/2005; Nadel, 2014) son fundamentales para el desarrollo social, cognitivo y
emocional del nifio (Riviere, 1997; Trevarthen & Aitken, 2001).

Las emociones que expresa la madre son experimentadas propioceptivamente por el bebé
a través del contagio emocional; forma primitiva de empatia que esta presente en las
primeras etapas del desarrollo, en las que aiin no existe una distincion entre el yo y el otro.
Si bien el contagio emocional y el entonamiento con la figura materna abre paso a la
posibilidad de compartir con un otro, pensamientos, ideas y sentires, la madre o quien cuida
al bebé debe ofrecer las pausas y separaciones pertinentes para que el bebé pueda lograr
reconocer y diferenciar en los encuentros cotidianos, sus propios estados mentales y el de
los otros.

En las interacciones de algunas madres y bebés con signos clinicos de autismo, se observa
falta 0 muy poca reciprocidad en las pautas comunicativas preverbales (Muratori, 2008,
2009; Danon, 2007; Trevarthen & Daniel, 2005). Incluso se ha evidenciado diferencias en
la manera en que se relacionan los padres con sus hijos gemelos si uno de ellos tiene signos
de TEA (Muratori, 2009). Lo anterior, permite mostrar que los elementos presentes en el
bebé para responder a la relacion o la ausencia de ellos, repercuten en los ritmos e
intensidad de la interaccion del padre, concluyendo que, como lo menciona Muratori
(2009) el comportamiento parental es correlacional®al comportamiento del nifio. Frente a

8 Las cursivas son nuestras.
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ello, es fundamental reconocer que, aunque el nifio no inicie la interaccién, no se le puede
dejar de contagiar emocionalmente y convocarlo al encuentro.

La falta de reciprocidad que se ha observado en gran parte de los nifios con autismo
(Riviére, 1997; Baker et al., 2010; Brennand et al., 2011; Villalobos, 2014) hace que los
elementos presentes en la interaccion propiciados por los padres y captados por el bebé, no
se desarrollen de la misma manera, sino que se vean alterados o disminuidos al no estar en
la misma sintonia o apertura con los ofrecimientos que hacen sus cuidadores. En esta
misma linea, Riviére y Martoos (2000) sefialan que en el autismo se alteran las capacidades
de entrar en sintonia con las emociones y sentimientos que el otro transmite durante las
interacciones, lo que afecta la intersubjetividad, la atencidn conjunta y la relacion con los
objetos y el entorno, elementos necesarios para entrar al mundo simbolico.

En este “espacio entre dos” de los intercambios diadicos entre madre y bebé (Trevarthen,
1982; citado por Martinez y Shifres, 2010) se desarrolla la intersubjetividad y constituye
el primer contexto en el cual se observan los primeros signos para el diagnostico de TEA
(Trevarthen & Daniel, 2005) como son la falta del contacto ocular, la atencion visual, la
pasividad del bebé en los intercambios diadicos, entre otros.

Las actuales clasificaciones internacionales (DSM-5; CIE-11) relacionan el autismo dentro
de los trastornos del neurodesarrollo, clasificando los sintomas en: “Deficiencias
persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos” y
“Comportamientos restringidos y repetitivos” DSM 5 (2013). Sintomas que también
preocupan a los padres, particularmente las referidas al habla, bajo la pregunta ¢Por qué
mi hijo no habla?.

Desde esta consideracion, algunas evaluaciones y tratamientos terapéuticos se enfocan en
la emergencia del habla desde su funcionamiento, sin la consideracion del sentido subjetivo
e interpersonal implicado en la comunicacion. Para Muratori (2009), el trabajo desde la
construccidn de intersubjetividad en nifios con autismo, no sélo permitiria una precision en
la valoracion y en la evaluacién de las pruebas, sino que también ayudaria a pensar en un
diagnostico e intervencion temprana de los nifios, debido a que la intersubjetividad es uno
de los primeros indicios que permite diferenciar a los nifios con autismo.

Pruebas diagnoésticas como el DSM-5 y el ADOS-2 evaluan el nivel de reciprocidad en las
interacciones que mantienen estos nifios, enfocandose en la presencia o ausencia, pero
dejando de lado las formas en las que el nifio con autismo establece las relaciones, la
duracién, el contexto en que se enmarca la interaccion, las capacidades o elementos que
tiene el nifio para el trabajo terapéutico. Estos instrumentos pueden ser un medio para
reconocer elementos intersubjetivos de la persona que se esta evaluando, en tanto el clinico
pueda identificar nuevas posibilidades de interpretacion, donde no sélo se tenga en cuenta
su comportamiento para la puntuacion final, sino que se trate de un proceso de comprension
clinico psicoldgica y posibles rutas de intervencion.

Lo anterior, no tiene la finalidad de desconocer el valor de los instrumentos de evaluacion
actualmente utilizados a nivel internacional, pues representan un lenguaje unificador para

Revista de Psicologia GEPU. ISSN 2145-6569. Vol. 13 No. 2, Diciembre de 2022, pp. 001-158.
150



www.revistadepsicologiagepu.es.tl / gepu@correounivalle.edu.co

las distintas disciplinas que trabajan con estas problematicas, sino que busca situar al nifio
como eje principal de la evaluacion diagnostica y del proceso terapéutico, reconociéndolo
como sujeto.

Para ampliar las reflexiones en torno a este tema, se presenta el analisis de dos casos
clinicos de nifios diagnosticados con autismo: Sadl y Vita®. El objetivo es aproximarnos a
comprender la importancia de la palabra desde una perspectiva de interaccion comunicativa
y el sentido que ésta puede tener en el diagndstico comprensivo de esta problemaética, asi
como algunas limitaciones que tienen las pruebas que evaltan el autismo.

Casos clinicos

Al ingresar a la investigacion, Vita cuenta con un afio y ocho meses y Saul con seis afios.
Segun sus puntajes ADOS-2 ambos estan dentro del espectro autista, con compromiso en
los componentes de lenguaje-comunicacién y afectacion social, los dos presentan distintas
manifestaciones clinicas y niveles de severidad.

Vita: puntaje ADOS-2 de 24 puntos, | Saul: puntaje ADOS-2 de 18 puntos, nivel 2 (autismo moderado
nivel 3 (autismo severo segin DSM 5) | segin DSM 5).

Segun el ADQOS 2, habla con frases acordes a su edad cronolégica,
No habla, en ella abundaban sonidos | pronuncia de tres o mas palabras, sin presentar ecolalias, utiliza
mas parecidos a ruidos y jadeos | algunos marcadores gramaticales (plurales y con tiempos verbales)
acompafiados por un constante | sin dificultad de sintaxis o de modulacion; presenta una prosodia
movimiento de correr por el espacio | monotona y dificultad en la comprension de los juegos de la lengua
sin finalidad aparente. (chiste, sarcasmo, ironia, analogias, entre otras).

Saul no presenta comportamientos restringidos, repetitivos ni estereotipias; el nifio se
adapta a los diferentes contextos donde estd y es autbnomo para desarrollar sus rutinas.
Tiene vocalizaciones adecuadas, sin errores en su diccién y expresion, logrando responder
a conversaciones o preguntas que se le hacen. Sin embargo, al profundizar en la palabra de
Saul, se observa un matiz robdtico, monocorde, sin ritmo ni entonacion en sus
conversaciones. Su lenguaje es poco espontaneo tanto en la comunicacién como en la
expresion y gestualidad.

El tono de voz cambia cuando vivencia emociones fuertes como alegria o enojo, dando
cuenta que en situaciones de picos emocionales sus sentimientos o emociones se reflejan
en la tonalidad de su voz. Estas situaciones que lo confrontan o movilizan desde el disfrute
0 la molestia permiten observar que, aunque en general tiene una voz robotica y
monocorde, muestra esbozos de la posibilidad de comunicar a un otro sus emociones a

9Los nombres de los casos presentes en este articulo son ficticios, en aras de preservar la privacidad de los nifios y nifias
participantes de la investigacion.
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través del tono de su voz, mostrando pequefias e importantes ‘“‘grietas” en su
encapsulamiento o caparazén (Tustin, 1990; Villalobos, 2014).

Con base en los planteamientos del DSM-5, se encuentran ciertas dificultades para el
diagnostico de Saul, pues los criterios del autismo de este manual contempla dos grandes
areas: 1. Comunicacion social: Deficiencia en la reciprocidad emocional, Deficiencias en
las conductas comunicativas no verbales y Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y
comprension de las relaciones., y 2. comportamientos restringidos y repetitivos. Ante estos
items se concluye que Saul no estd dentro del TEA, debido a que sus formas de
comunicacion no corresponden a las deficiencias descritas en el manual diagnostico, asi
como tampoco presenta comportamientos restringidos y repetitivos.

A partir de la escena presentada en la evaluacion ADOS-2, especificamente la escena Fiesta
de cumplearios®, Saul da cuenta de que reconoce y sabe actuar sobre las condiciones que
el escenario propone: utiliza los objetos de manera correcta y reconoce los elementos
sociales que componen la escena, como es cantar la cancion de cumpleafios. Sin embargo,
al analizar sus respuestas y formas de comportamiento, se evidencia que estan dadas desde
las configuraciones almacenadas en su memoria sobre como actuar o qué hacer ante estas
situaciones, aprendidas en la cotidianidad de su vida, y no por una participacion emocional
auténtica del nifio en el escenario que se le esta proponiendo y al cual se le esta convocando.

Si bien durante la prueba Saudl logra entrar en el juego, utilizar los objetos y relacionarse
con las investigadoras. Muestra que en él sélo existe, en ese momento, la posibilidad de
enunciar estados de hecho (lo que estd) y no aquello que se puede sentir, emocionar,
interpretar en la interaccion. No logra trascender las caracteristicas y usos funcionales de
los objetos para entrar en el juego de ficcion que se le propone. Tampoco se observa
musicalidad comunicativa sino que conserva un tono monocorde, evidenciando dificultad
para imaginar los estados mentales posibles de los personajes, en relacion con el contexto
en que se desarrolla la actividad. Todo lo anterior es indispensable para la conquista de una
posicion intersubjetiva, a lo cual Sadl ain no logra acceder.

El otro caso que nos aporta en la reflexion es el de Vita. Durante la evaluacion, la nifia corre
de un lado a otro con la mirada perdida y la boca semiabierta dejando su lengua al
descubierto; el contacto visual con las personas a su alrededor es casi nulo ignorando por
completo al adulto. Produce sonidos parecidos a jadeos, reflejando molestia de tipo reactivo
gue no se encuentra en el orden de convocar para ser calmada por otros. Su comportamiento
se centra en tirar objetos, alejarse de las personas que buscan interactuar con ella, en
ocasiones corre de un lado a otro sin una finalidad aparente o se queda en el
ensimismamiento.

En ella se presentan conductas reactivas desencadenadas por la percepcion de ciertos
objetos (marcadores y plastilina), los cuales utiliza de manera estereotipada y funcional
repitiendo acciones que parecen ser aprendidas. No se percibe en Vita un disfrute

10 En esta actividad se le propone al nifio participar en la dramatizacion de una celebracion de cumpleafios de una
mufieca, se les invita a prepararle a la mufieca la torta con plastilina, cantarle la cancion “Cumpleanos feliz” , soplar las
velas etc...
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compartido, evidenciado en las pocas expresiones faciales dirigidas a otros, la falta de
iniciacion espontanea durante el juego y el ensimismamiento en el cual se encuentra cuando
los objetos le llaman la atencion. Lo anterior da a entender que no es el compartir con el
otro lo que le interesa a Vita, sino los objetos mismos, quedandose en la expresion
estereotipada, repetitiva y ensimismada.

No obstante, fue posible observar que Vita disfruta de actividades donde el movimiento
estuvo presente; ella emitia sonidos que acompafaban la velocidad de los movimientos
cuando era arrullada. En momentos como el expuesto, demostraba que -por breves
momentos- Vita entraba en relacion y por ende en sintonia con lo propuesto. Durante la
investigacion y en las sesiones clinicas, Vita mostrd una posibilidad de interés hacia la
terapeuta que le ofrecia una relacién caracterizada por la emocionalidad comunicativa, la
modulacion, los turnos y formas imitativas con objetos.

Durante la pandemia generada por el COVID- 19, y debido a la distancia, Vita no continu6
con la terapia clinico-psicoldgica. Durante este tiempo s6lo estuvo en terapia de lenguaje,
lo cual le permiti6 adquirir el habla. Sin embargo, se observa que el habla conquistada sélo
cumple una funcién nominativa y no comunicativa. Esos pequefios momentos de apertura
a la relacion que se habian observado anteriormente ya no se evidenciaban en Vita,
pareciera -por el contrario-, que se habian creado mas barreras a la relacion.

Al observar con mayor detalle el comportamiento de Vita durante las actividades
propuestas en la pruebas diagnosticas, se evidencio que Vita expresaba sonidos mondtonos
de manera constante, los cuales cambiaban de intensidad cuando se sentia alterada por
alguien o algo. Comportamientos que para las categorias diagnosticas del DSM-5 darian
para catalogar a Vita en un grado 3 “necesita ayuda muy notablemente” y los “progresos”
de la comunicacion verbal generados en la pandemia la posicionaria en un grado 2 “necesita
ayuda notablemente”, lo que indicaria una mejoria en su situacion.

Es fundamental tomar en cuenta los elementos que representan recursos importantes como
una oportunidad de estar con ella en esas actividades, encontrando y propiciando
transformaciones en las que a partir de sus intereses se busca abrir una “ventana” a la
interaccion con los otros. Son estos intereses que en la clinica-psicoldgica se tienen en
cuenta para ser transformados y favorecer la intervencion con los nifios. Para el caso de
Vita se pueden convertir los marcadores en baquetas, el movimiento de vaivén en un juego
de persecucion y los jadeos en pequefias notas dotadas de sentido para la situacion que se
realice. Resulta muy importante indagar cuales momentos y propuestas generan en ella
estos cambios para reconocer qué llama su atencion y de ahi construir propuestas para
convocarla al encuentro y espacios donde se construya una verdadera relacion.

Discusion y Conclusiones

El fin de este articulo es mostrar la importancia de plantear una evaluacion comprensiva en
el diagnostico de los nifios con TEA, asi como posteriormente una intervencion mas amplia
desde la palabra, que también tome en consideracion la temporalidad de la organizacion
melddica: sus variaciones en la frecuencia, la intensidad y la calidad de la voz. Esto
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significa que es necesario reconocer el papel central de las emociones en el desarrollo de
la palabra con sentido del nifio y en la relacién intersubjetiva con un otro.

Considerar la construccion de la palabra en el diagnostico del nifio con autismo, permite
trascender la mirada reduccionista sobre el desarrollo y situar su ser, no solo desde su
funcionamiento (lo que hace o dice), sino desde si mismo. De esta forma, en el proceso
diagnostico de un nifio con sospecha de TEA, no solo es relevante el desempefio que el
nifio tiene ante una situacion o la respuesta dada en una prueba, sino que también se deben
tener en cuenta los elementos de su subjetividad, que se pueden vislumbrar en lo que dice,
cémo lo dice, para qué lo dice, a quién se lo dice y con qué otro mediador semiotico
acomparia lo que dice.

Si bien el ADOS-2 es una excelente prueba que permite evaluar al nifio en un contexto de
juego cotidiano, pues para su aplicacion no sélo tiene en cuenta la edad sino también el
nivel de lenguaje, para el diagnostico es pertinente, ademas del ADOS-2 tomar en
consideracién otras pruebas que permitan también aproximarse comprensivamente a las
distintas dimensiones del desarrollo y de la constitucién psicolégica del nifio con autismo.

En este articulo se ha centrado la discusion en la prosodia, considerando que la
organizacion melddica y su dindmica en las enunciaciones o producciones verbales de los
nifilos con autismo constituyen, si son reconocidas, pequefias ventanas de apertura hacia la
relacién con un otro. En muchos nifios con autismo, tanto de alto funcionamiento, como
Saul o en aquellos que no tienen palabra, como Vita, se observa en el diagnostico la
importancia que se le da a la palabra con sentido linglistico, dejando relegado los
componentes emocionales que trae consigo la palabra y que se manifiesta en la voz que es
la que dota de sentido subjetivo y que, como sefiala Villalobos (2014), hace que sea Unica
e irrepetible.

Reconocer que los nifios diagnosticados con TEA son nifios mas alla de su diagndstico
busca posibilitar la construccion de “puentes” que permitan el encuentro con un otro
(Pacca, 2020). En los casos de Vita y Sadl, las intervenciones se desarrollaron con
terapeutas que reconocen a los nifios como interlocutores, donde los cortos jadeos, miradas,
gestos o los silencios que tenian ante situaciones planteadas eran interpretados y
significados para construir la alternancia de turnos y estableciendo espacios de escucha, los
cuales dan a comprender que los nifios con TEA tienen algo que decir. Es asi como, al
profundizar o confrontar comentarios o acciones que hacen los nifios ante una situacion o
conversacion, se procede en la busqueda de comprender y analizar qué es lo que “vibra”
en cada nifio, lo que denominan Villalobos y Pacca (2020) “pequefias ventanas™ que abren
una aproximacion y la posibilidad de una relacion auténtica con el nifio para construir,
junto a él, elementos de la interrelacion.

Desde esta perspectiva, se entiende el desarrollo como un proceso complejo y dinamico,
donde diferentes variantes se inscriben en él y son determinantes para la vida de un nifio,
como puede ser, por ejemplo, el posible diagnostico TEA. Se conoce que diagnosticos de
este tipo traen consigo posibilidades comprensivas, ademas de la reorganizacion de los
contextos de vida de los nifios. Por ello, la necesidad de que, ademas de diagnosticar, se
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ofrezcan posibilidades comprensivas y alternativas que ayuden al nifio a desarrollar su
subjetividad junto con la posibilidad de incluirse verdaderamente en la sociedad.
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