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¿Hacia una Epidemia del AuƟ smo? 
Entre Historias Celebratorias y Estudios CríƟ cos 

Indo para uma Epidemia do AuƟ smo? Entre Histórias Celebratórias e Estudos CríƟ cos 

Towards an AuƟ sm Epidemic? Between Celebratory Histories and CriƟ cal Studies 

Maia Nahmod1

Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires

Resumen
Este arơ culo se propone hacer un análisis de las perspecƟ vas historiográfi cas que señalan una conƟ nuidad 
histórica del diagnósƟ co de auƟ smo para, a conƟ nuación, relevar enfoques críƟ cos que Ɵ enen en cuenta 
los orígenes sociales y culturales de esta patología y plantean al auƟ smo como un objeto histórico. Por 
otro lado, se uƟ lizarán las nociones de Riesgo y SuscepƟ bilidad como matrices de inteligibilidad de 
la problemáƟ ca, en especial en relación con las “epidemias de auƟ smo” a parƟ r del crecimiento de la 
prevalencia de este diagnósƟ co en las úlƟ mas décadas en las sociedades occidentales. Se uƟ lizará las 
nociones de historicidad y construcción social de este fenómeno para poder iluminar los contextos 
culturales de interpretación y las prácƟ cas sociales alrededor del auƟ smo en los siglos XX y XXI. 
Palabras clave: auƟ smo, historia de la psicología, estudios críƟ cos, psicopatología infanƟ l

Resumo
Esse arƟ go propõe fazer uma análise das perspecƟ vas historiográfi cas que indicam a conƟ nuidade 
histórica do diagnósƟ co do auƟ smo para depois examinar enfoques críƟ cos que consideram a origem 
social e cultural dessa patologia e apresentam o auƟ smo como um objeto histórico. Por outro lado, serão 
uƟ lizados os conceitos de Risco e SuscepƟ bilidade como matrizes de inteligibilidade da problemáƟ ca, 
especialmente em relação às “epidemias de auƟ smo” a parƟ r do aumento da prevalência desse diagnósƟ co 
nas úlƟ mas décadas nas sociedades ocidentais. Serão uƟ lizados os conceitos de historicidade e construção 
social desse fenômeno para conseguir esclarecer os contextos culturais de interpretação e as práƟ cas 
sociais em torno do auƟ smo nos séculos XX e XXI.
Palavras-chave: auƟ smo, história da psicologia, estudos críƟ cos, psicopatologia infanƟ l

Abstract
This paper aims to analyze the historiographical perspecƟ ves that point a historical conƟ nuity in the 
diagnosis of auƟ sm and then look at criƟ cal approaches that take into account social and cultural origins 
of this pathology and designate auƟ sm as a historical object. On the other hand, the concepts of Risk 
and SuscepƟ bility will be used as a grid of intelligibility of issue, especially with regard to the “auƟ sm 
epidemic” from the prevalence growth of this diagnosis in recent decades in western socieƟ es. The 
concepts of historicity and social construcƟ on of this phenomenon will be used to clarify the cultural 
contexts of interpretaƟ on and social pracƟ ces around auƟ sm in the XX and XXI centuries.
Keywords: auƟ sm, history of psychology, criƟ cal studies, child psychopathology

Introducción

En la actualidad el auƟ smo es considerado como un espectro que incluye tanto a individuos 
severamente deteriorados e incluso insƟ tucionalizados como personas con alto rendimiento 
intelectual con alteraciones cualitaƟ vas en la interacción social. A pesar de la heterogeneidad 
en su presentación clínica, en las nosograİ as contemporáneas el auƟ smo se presenta como 
una única enƟ dad nosológica. En 2013, con la quinta y úlƟ ma edición del Manual DiagnósƟ co 
y EstadísƟ co de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric AssociaƟ on (DiagnosƟ c 
and StaƟ sƟ cal Manual of Mental Disorders, DSM en inglés) la historia de auƟ smo entra en 
una nueva era (Verhoeff , 2013). Hasta el DSM-IV, publicado en 1994, se defi nía al auƟ smo y 

1 Dirección Postal: Guayaquil 230 2e, CP 1424, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ArgenƟ na. E-mail: 
maia.nahmod@gmail.com 
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sus trastornos asociados como “Trastornos Generalizados del Desarrollo” (TGD). En el DSM-
5 esta defi nición se modifi ca a “Trastornos del Espectro AuƟ sta” (TEA), defi nición que se 
incluye, a su vez, dentro de una categoría más amplia de “Trastornos del Neurodesarrollo”. 
Hasta el DSM-IV, la categoría de los TGD contenían cinco subƟ pos de auƟ smo: el trastorno 
auƟ sta, el síndrome de Asperger, el trastorno desintegraƟ vo infanƟ l, el trastorno generalizado 
del desarrollo no especifi cado y el síndrome de ReƩ . El DSM-5 susƟ tuye cuatro de estos 
subƟ pos (trastorno auƟ sta, síndrome de Asperger, trastorno desintegraƟ vo infanƟ l y TGD 
no especifi cado) por la categoría general de TEA, sacando el síndrome de ReƩ  de esta 
clasifi cación. Otra importante modifi cación es el pasaje de la necesidad de que los síntomas 
del auƟ smo aparecieran antes de los 36 meses de edad en el DSM-IV a una defi nición menos 
exacta que señala que los síntomas deben estar presentes desde la infancia temprana, 
aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que la limitación de las capacidades 
impide la respuesta a las exigencias sociales.

Además de los cambios en el DSM cabe destacar el signifi caƟ vo aumento de la prevalencia 
de la enfermedad. Según Fernstein (2010) el aumento ha sido del 4,5 en 10.000 para 1966 
a 1 en 150 para el 2007 en Estados Unidos. En 2012 se publicó un estudio que esƟ ma que 
la prevalencia del auƟ smo en los Estados Unidos ha aumentado de 4 por 10.000 en 1989 a 
147 por 10.000 en 2010 (Baio, 2012). Es decir, esta década comenzaría con una prevalencia 
que idenƟ fi caría que 1 de cada 68 niños estarían dentro del Espectro AuƟ sta. En correlato 
con esto, muchos autores sitúan una “epidemia de auƟ smo” en las úlƟ mas décadas en las 
sociedades occidentales (Eyal, Hart, Onculer, Oren, & Rossi, 2010; Nadesan, 2005; Silverman, 
2011). Vale entonces la pregunta: ¿ha aumentado la prevalencia de la patología? ¿O bien 
es que ha habido modifi caciones de los criterios diagnósƟ cos, permiƟ endo mejores y más 
tempranas detecciones? 

Algunos autores como Hollin (2014) señalan que desde 1980 la naturaleza de la población 
clasifi cada como auƟ sta ha cambiado signifi caƟ vamente. Verhoeff  (2013) argumenta que la 
progresiva ampliación del concepto de auƟ smo explicaría el enorme aumento en el número 
de personas diagnosƟ cadas con dicha patología. Por otra parte, este autor señala que ha 
habido una comprensión dominante de corte posiƟ vista del auƟ smo, la cual sostendría los 
debates actuales sobre la existencia de esta “epidemia de auƟ smo”, discursos que, a su vez, 
apuntan a encontrar una esencia eƟ ológica de Ɵ po neurobiológica para esta problemáƟ ca. 
(Verhoeff , 2012).

Este arơ culo se propone analizar algunas de las propuestas históricas que se han 
desarrollado en los úlƟ mos Ɵ empos para intentar examinar este fenómeno, bajo la premisa 
principal de ilustrar la historicidad del auƟ smo. A parƟ r de un análisis de las perspecƟ vas 
historiográfi cas que señalan una conƟ nuidad histórica en relación con el diagnósƟ co 
de auƟ smo a lo largo del Ɵ empo, se indagarán nuevas propuestas críƟ cas que procuran 
entender el desarrollo del auƟ smo en sus orígenes sociales y culturales. Asimismo, desde 
las conceptualizaciones de Ian Hacking sobre las clases interacƟ vas y los desarrollos de 
Nikolas Rose en torno a los conceptos de suscepƟ bilidad y riesgo, se intentará establecer 
algunas grillas de inteligibilidad de la problemáƟ ca que sirvan para iluminar los debates 
contemporáneos sobre esta creciente problemáƟ ca. La relevancia de este recorrido radica en 
visualizar la importancia de la construcción de diagnósƟ cos, nomenclaturas e intervenciones 
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en pos de presentar herramientas historiográfi cas que permitan problemaƟ zar las prácƟ cas 
actuales, no sólo en el campo de la psicopatología infantojuvenil sino también en la medicina, 
políƟ cas educaƟ vas y públicas, permiƟ endo revelar una serie de problemas metodológicos, 
políƟ cos e insƟ tucionales, entre otros. 

Respecto del marco teórico y metodológico, este trabajo se asienta en analizar disƟ ntas 
perspecƟ vas de estudios históricos sobre el auƟ smo, procurando relevar tanto propuestas 
de historias tradicionales -que no otorgan parƟ cular importancia a los contextos de 
producción y aplicación del conocimiento psicológico- como de abordajes críƟ cos que 
destaca aspectos sociales, culturales e insƟ tucionales. Asimismo, se tomarán, por un lado, 
las conceptualizaciones de Hacking y Rose para analizar las relaciones entre poder, saber y 
subjeƟ vidad, las tecnologías del yo y la psicología como tecnología humana (Hacking, 1995; 
Rose, 1996). Esta línea de invesƟ gación se interesa por mostrar cómo, en un entramado 
complejo de prácƟ cas sociales y políƟ cas, la producción de saberes sobre lo psicológico es 
inseparable de formas específi cas de poder que modelan subjeƟ vidades humanas, tanto en 
el proceso mismo de conocimiento como mediante diferentes prácƟ cas e intervenciones que 
el saber psicológico propone y realiza. Por otro lado, se uƟ lizará la propuesta de L. Daston 
(2000) sobre la construcción de los objetos cienơ fi cos; dicha autora parte de la premisa 
de que “todos los objetos cienơ fi cos son históricos”, perspecƟ va que puede aplicarse a los 
objetos psicológicos (Talak, 2003).

Historias PosiƟ vistas Sobre el AuƟ smo

La mayoría de las historias de auƟ smo comienzan con la fi gura del psiquiatra austríaco Leo 
Kanner, quien delimitó en 1943 el auƟ smo infanƟ l como un desorden psiquiátrico específi co 
de la infancia a través del estudio de once casos de niños pequeños que presentaban severas 
difi cultades en el contacto afecƟ vo con otros. Kanner uƟ liza el concepto de “auƟ smo” a parƟ r 
de la introducción que hizo el psiquiatra suizo Eugen Bleuler a comienzos del siglo XX, quien 
lo uƟ lizó para nombrar unos de los síntomas de la Esquizofrenia, la reƟ rada del paciente del 
mundo hacia sus fantasías. Casi en simultáneo, el pediatra alemán Hans Asperger describe 
un cuadro con caracterísƟ cas similares al que denominó “psicopaơ a auơ sƟ ca”, donde 
caracteriza a estos niños por presentar una importante difi cultad para establecer contacto 
visual, un modo parƟ cular del habla, áreas de intereses aislados, con la posibilidad de tener 
una gran capacidad de pensamiento lógico-abstracto. 

Volviendo a Kanner, a poco de publicado, el auƟ smo infanƟ l de Kanner entró en la nosograİ as 
psicopatológicas y pronto capturó la atención de los psiquiatras de la época (Nadesan, 2005). 
A mediados de la década de 1950, Kanner y Eisenberg redujeron los criterios diagnósƟ cos del 
auƟ smo a sólo dos ejes: 1. Profunda ausencia de contacto afecƟ vo y 2. Conductas ritualistas 
elaboradas y repeƟ Ɵ vas en ausencia de síntomas psicóƟ cos. Sin embargo, en las décadas 
siguientes, el auƟ smo infanƟ l precoz de Kanner quedó subcategorizado bajo la categoría 
“esquizofrenia en la infancia” según las versiones del DSM I (1952) y II (1968). No será 
hasta 1980, con la tercera edición del DSM, que el auƟ smo queda formalmente disƟ nguido 
de la Esquizofrenia, al pasar a quedar categorizado como un “Trastorno Generalizado del 
Desarrollo”, nosograİ a que abarca al auƟ smo y los trastornos asociados caracterizados por 
défi cit en la interacción social, comunicación social y en el juego simbólico y social y que 
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se mantuvo hasta la úlƟ ma edición del DSM. En 1987 los criterios diagnósƟ cos de auƟ smo 
fueron nuevamente revisados para la publicación del DSM-III-R, fl exibilizando el nivel de 
gravedad de los síntomas sobre tres áreas (interacción social, comunicación y conductas 
repeƟ Ɵ vas, estereoƟ padas o ritualisƟ cas) para realizar el diagnósƟ co. El DSM-III-R permiƟ ó 
que más niños con sintomatología más leve pudieran ser diagnosƟ cados como auƟ stas 
y otros trastornos afi nes como en el caso del “Trastorno Generalizado del Desarrollo no 
especifi cado”. 

Uno de los debates contemporáneos sobre esta temáƟ ca se inscribe en la críƟ ca a las 
historias que suponen una conƟ nuidad histórica en el signifi cado del auƟ smo, historias 
muchas veces creadas por la propia disciplina de un modo celebratorio. Un denominador 
común de estas historias es que se acercan a su objeto entendiéndolo como un objeto 
estáƟ co y descontextualizado. Estas historias presentan un desarrollo cronológico, lineal y 
progresivo hacia el que sería un entendimiento “inevitable” de auƟ smo. Según Verhoeff , 
esta perspecƟ va ha dado lugar a “historias posiƟ vistas” que hacen hincapié en el carácter 
progresivo y acumulaƟ vo del conocimiento sobre el auƟ smo y la “maduración” del campo 
cienơ fi co, juzgando las teorías pasadas, intervenciones y conceptualizaciones a la luz de las 
convicciones actuales de los expertos (Verhoeff , 2012, 2013). Un ejemplo de este Ɵ po de 
historia sería el realizado por la psiquiatra británica Lorna Wing, quien introdujo la noción de 
Espectro AuƟ sta en 1979 (fi nalmente adoptada desde 2013 por el DSM-5). En “The history 
of ideas on auƟ sm: legends, myths and reality” la autora plantea la noción de espectro 
auƟ sta en términos de una idea “que estaba esperando descubrirse” pese a los errores y 
visiones mitológicas del pasado, posibilitando en la actualidad generar un incremento en el 
conocimientos sobre la naturaleza del auƟ smo (Wing, 1997).

Otro ejemplo de este Ɵ po de historias gira alrededor de cómo los invesƟ gadores se refi eren 
a criterios anteriores en relación con el auƟ smo a lo largo de las diversas ediciones del manual 
DSM. Verhoeff  sitúa ejemplo del análisis que realizan Waterhouse, Wing, Spitzer y Spiegel 
(1992) que, al momento de comenzar a diagramar la publicación del DSM-IV, propusieron 
su propia versión de la historia sobre el DSM-III-R. Estos autores afi rmaban que los criterios 
del DSM-III-R representaban una reorganización y reelaboración de los criterios del DSM-III 
que, a su vez, refl ejaban un retorno a los criterios descripƟ vos los estudios de estudios de 
Kanner en 1943 donde se subrayaban las alteraciones en la sociabilidad y la comunicación 
social así como en la presencia de comportamientos estereoƟ pados y repeƟ Ɵ vos, enfaƟ zando 
fuertemente en una idea de conƟ nuidad de los criterios diagnósƟ cos (Verhoeff , 2013). Esta 
propuesta de una conƟ nuidad fundamental termina proyectando la “tríada de alteraciones 
auƟ stas” (popularizadas por Lorna Wing y Judith Gould en 1979) sobre la descripción original 
de Kanner. Sin embargo, la extrema soledad emocional y el ensimismamiento que describe 
Kanner dista bastante de la sociabilidad alterada que se presenta a parƟ r del DSM-III. Lo mismo 
sucede con los severos défi cits en el desarrollo del lenguaje que describe Kanner respecto al 
“deterioro en la comunicación social” que se describe como criterio diagnósƟ co para 1980. 

 Este pequeño ejemplo permite situar nuevamente una historiograİ a celebratoria donde 
es posible ubicar el uso de la historia para legiƟ mar y reforzar la construcción diagnósƟ ca 
de ese momento. Estas historias no se relacionan con el desarrollo específi co del campo 
cienơ fi co sino que sirven para afi rmar la validez y conƟ nuidad trans-histórica del objeto de 
estudio, en este caso, el auƟ smo.
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Modelos de Historias CríƟ cas Sobre el AuƟ smo

En las úlƟ mas décadas se han generado nuevos desarrollos historiográfi cos alrededor 
en el campo de la psicopatología infanƟ l, sobre todo respeto del auƟ smo, en oposición a 
los desarrollos de historias tradicionales. Estas perspecƟ vas de estudios históricos sobre 
psicología que destaca aspectos sociales, culturales e insƟ tucionales (Carroy, Ohayon, & 
Plas, 2006; Danziger, 1990, 1997; Pickren & Rutherford, 2010; Smith, 2013) han surgido 
en contraste con modos de historia tradicional de la psicología que no otorga especial 
relevancia a los contextos de producción y aplicación del conocimiento psicológico. Desde 
aquí, los lineamientos generales de una historia críƟ ca de las ideas y las ciencias (Danziger, 
1990, 1997), que no sólo procuran alejarse de aquellos relatos históricos que legiƟ man el 
presente disciplinar y lo erigen como principal criterio para analizar el pasado, sino que 
también uƟ lizan y proponen herramientas metodológicas diferentes a las de la historia 
tradicional. Desde Rose (1996) puede entenderse a la psicología y la psiquiatría como 
disciplinas con cierto proyecto epistemológico (en tanto productoras de determinado corpus 
de conocimientos sobre el mundo) y como tecnologías de intervención, que llevan a cabo un 
proyecto de aplicación de estos mismos saberes y técnicas sobre el mundo que pretenden 
conocer. En este apartado se analizarán, por un lado, las propuestas de una historia críƟ ca 
sobre el auƟ smo sistemaƟ zada por Verhoeff  en “AuƟ sm in fl ux: a history of the concept 
from Leo Kanner to DSM-5“, así como algunas historias recientes de auƟ smo que Ɵ enen por 
objeto pensar sobre las condiciones sociales y culturales que hicieron posible el desarrollo 
del auƟ smo (Eyal et al., 2010; Nadesan, 2005). 

El “Proceso de Cambio” en el AuƟ smo

Verhoeff  propone centrarse en las “irregularidades históricas” que se han pasado por alto 
o mal interpretado en las denominadas historias recurrentes del auƟ smo. La tesis central de 
este autor señala que el supuesto de una conƟ nuidad en el signifi cado del auƟ smo se habría 
creado a través de las propuestas históricas autolegiƟ mantes provenientes del propio campo 
disciplinar. Para argumentar esta idea, Verhoeff  hace un recorrido de las nociones cienơ fi cas 
de auƟ smo, bajo la premisa de que las ideas sobre el auƟ smo no son fi jas, sino están en un 
constante fl ujo (Verhoeff , 2013). Según Verhoeff , en la historia de las ideas acerca de los 
rasgos caracterísƟ cos del auƟ smo, es posible disƟ nguir tres períodos. Sin embargo, estos 
períodos no están delimitados por eventos específi cos sino que refl ejan más bien cambios 
graduales y parciales (y no radicales o revolucionarios). Este autor delimita tres grandes 
fases en “las historias” que han trabajado las nociones cienơ fi cas del auƟ smo: 1. “Extrema 
soledad auƟ sta y la insistencia en la monotonía (1943-1965: Leo Kanner)”; 2. “Lenguaje y 
otras anomalías percepƟ vas y cogniƟ vas (1960-1980)” y 3. “Los défi cits en la cognición social 
y el insƟ nto (1980- al presente)”. 

En la primera fase señala que, si bien han habido discusiones en torno a la eƟ ología, la 
primera descripción de Kanner del auƟ smo como una enƟ dad diagnósƟ ca (ya caracterizada 
previamente) se mantuvo prácƟ camente sin oposición durante aproximadamente las 
primeras dos décadas después de su formulación. A pesar de las discusiones sobre las 
posibles relaciones nosológicas entre el auƟ smo infanƟ l temprano y la esquizofrenia (Kanner, 
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1965), y de algunas propuestas fallidas de englobar al auƟ smo junto con la esquizofrenia 
infanƟ l, el retraso mental y la organicidad cerebral bajo el amplio término “niñez aơ pica”, no 
fue hasta la década de 1960 que el concepto de auƟ smo empezó a cambiar. Esto lo ilustra 
la segunda fase: desde la década de 1960, el auƟ smo infanƟ l temprano comenzó a cobrar 
visibilidad en una dimensión pública. Las comunidades cienơ fi cas comenzaron a reemplazar 
las descripciones basadas en observaciones de casos por invesƟ gaciones experimentales 
así como se desarrollaron los primeros estudios epidemiológicos, alterando concepto de 
auƟ smo de una manera signifi caƟ va. Bajo el infl ujo de nuevos Ɵ pos de invesƟ gación y 
métodos cienơ fi cos, se produjo un importante cambio de enfoque: este cambio se centró 
especialmente en el pasaje de considerar que las alteraciones afecƟ vas eran el aspecto 
esencial para el diagnósƟ co del auƟ smo a enfocarse en el lenguaje y otras difi cultades 
cogniƟ vas y percepƟ vas como las variables esenciales en el auƟ smo.

Esta nueva forma de pensar el auƟ smo fue respaldada por la evidencia empírica de 
estudios que comenzaron a uƟ lizar nuevos métodos en la invesƟ gación de esta patología. Por 
ejemplo, los primeros estudios longitudinales sobre el auƟ smo mostraron que las alteraciones 
primarias propuesta por Kanner respecto del contacto afecƟ vo y el aislamiento profundo 
Ɵ enden a disminuir considerablemente a medida que el niño auƟ sta crece, mientras que 
otros síntomas como las defi ciencias en el lenguaje y las defi ciencias intelectuales Ɵ enden a 
persisƟ r (Verhoeff , 2013). A su vez, un nuevo discurso, profundamente infl uenciado por las 
ciencias cogniƟ vas y la informáƟ ca (bajo el uso de términos como códigos, procesamiento, 
esơ mulos y modalidades sensoriales), se convirƟ ó en el más pregnante en la invesƟ gación 
para detectar y pensar el auƟ smo. Por otra parte, además de las experimentaciones, se 
establecieron como parte del proceso integral del diagnósƟ co descripciones de la conducta 
del niño por parte de los padres, así como los tests psicológicos. 

Este importante cambio en el pensamiento sobre el auƟ smo se refl ejó en los primeros 
criterios diagnósƟ cos formales para el auƟ smo en el DSM-III (American Psychological 
AssociaƟ on [APA], 1980). Además de una “extendida falta de capacidad de respuesta hacia 
otras personas”, el segundo criterio implicaba importantes défi cits en el desarrollo del 
lenguaje y, en caso de estar presente el habla, sería bajo patrones parƟ culares tales como 
la ecolalia, la inversión pronominal, etc. El tercer y úlƟ mo criterio implicaba “respuestas 
extrañas” a diversos aspectos del medio ambiente, por ejemplo, la resistencia al cambio, el 
peculiar interés en objetos animados o inanimados, etc. 

Hacia 1980 se generó una nueva forma de disƟ nguir y conceptualizar el auƟ smo a parƟ r 
de la masiva difusión internacional de la obra de Asperger. De este modo, de ser un trastorno 
caracterizado por una falta generalizada de la capacidad de respuesta y por défi cits importantes 
en el desarrollo del lenguaje, el auƟ smo se convirƟ ó, fundamentalmente, en un trastorno 
de la sociabilidad. La falta de habilidades intuiƟ vas que hacen posible la interacción social 
pasa a estar en el centro de los criterios diagnósƟ cos. Junto a las evaluaciones psiquiátricas 
y psicológicas, la información sobre el funcionamiento en la escuela del niño, con sus pares 
y en otras acƟ vidades sociales Ɵ ene un lugar central en el diagnósƟ co del auƟ smo. Esta 
forma de pensar sobre el auƟ smo se hizo más explícito y sistemaƟ zado en la versión revisada 
del DSM-III. En sólo siete años, los criterios para el trastorno auƟ sta en el DSM-III-R (APA, 
1987) cambiaron signifi caƟ vamente en comparación con los criterios anteriores del DSM-
III (APA, 1980). De una “extendida falta de capacidad de respuesta hacia otras personas” 
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(DSM-III) se pasó a la “alteración cualitaƟ va de la interacción social recíproca” (DSM III- R). 
Del mismo modo, los importantes défi cits en el desarrollo del lenguaje ya no eran centrales 
para diagnosƟ car auƟ smo, siendo reemplazados por el nuevo dominio de las alteraciones 
cualitaƟ vas de la comunicación verbal y no verbal. Por otra parte, mientras que el DSM-III 
requería un inicio antes de los treinta meses de edad, el auƟ smo perdió su adjeƟ vo de en el 
DSM-III-R “infanƟ l” y se convirƟ ó en “Trastorno AuƟ sta” en el DSM-III-R. El Trastorno AuƟ sta 
ahora podría ser diagnosƟ cado no sólo durante la temprana infancia, sino también durante 
niñez con la aparición de sintomatología más suƟ l en los momentos en que la interacción 
social y la comunicación se hacen más visibles.

En este breve recorrido sobre el concepto de auƟ smo demuestra la historicidad de esta 
noción, así como la pluralidad de conocimientos y verdades que lo han edifi cado a lo largo del 
úlƟ mo siglo. Como consecuencia de esto, este Ɵ po de historia críƟ ca intenta desestabilizar 
las presentes “verdades” sobre el auƟ smo en los debates contemporáneos, que plantean 
esta problemáƟ ca en términos de un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la cognición 
social y se encuentra localizado en el cerebro de un individuo, defi niendo al auƟ smo como 
una enƟ dad discreta y estable en la naturaleza que llegamos a conocer y comprender mejor 
a medida que avanza la ciencia y se acumula el conocimiento (Verhoeff , 2013).

Orígenes Sociales y Culturales del AuƟ smo

Este Ɵ po de estudios históricos se acercan al auƟ smo no como una enƟ dad disƟ nta en la 
naturaleza que puede ser descubierto, sino como algo mutable y producido por su contexto 
histórico-social. Nadesan (2005) y Eyal et al. (2010) proponen desarrollar historias alrededor 
del auƟ smo analizando especialmente los orígenes sociales de esta patología, deteniéndose 
en cómo ha sido defi nido, diagnosƟ cado y tratado a lo largo del Ɵ empo. Estos autores 
coinciden en que la aparición del auƟ smo, las transformaciones históricas y sus fl uctuantes 
fronteras refl ejan procesos sociales, culturales y políƟ cos.

G. Eyal et al. (2010) en The auƟ sm matrix: The social origins of the auƟ sm epidemic realiza 
un detalado análisis de los orígenes sociales de la “epidemia de auƟ smo” que se habría 
desarrollado en las úlƟ mas décadas. Este autor parte de inverƟ r la premisa que señala que 
un aumento del diagnósƟ co del auƟ smo no es resultado de la alteración de la población 
sino, por el contrario, es la consecuencia de la alteración de la comprensión respecto de lo 
que consƟ tuye la presentación clínica del auƟ smo. La tesis central de estos autores conecta 
el avance y aumento del diagnósƟ co con los procesos de desinsƟ tucionalización del retraso 
mental, sobre todo en Estados Unidos, a parƟ r de la década de 1960. Estos cambios y las 
prácƟ cas que traen aparejadas (tratamientos ambulatorios, educación especial, tratamientos 
de intervención temprana, terapéuƟ cas especializadas para el tratamiento de esa patología) 
llevarían a la creación de condiciones insƟ tucionales para lo que denomina susƟ tución de 
diagnósƟ cos -la prácƟ ca a través del cual niños que en el pasado habrían sido diagnosƟ cados 
con retraso mental ahora se les da el diagnósƟ co de auƟ smo, lo que conlleva a aumentar las 
tasas del diagnósƟ co-. Estas modifi caciones, que son leídas en el marco de una economía 
de oferta (de terapias) y de demanda (a la búsqueda de diagnósƟ cos bajo la lupa del interés 
público) dan lugar a la inversión de la pregunta respecto a si el auƟ smo es cada vez más 
visible o bien si es que la visibilidad del auƟ smo es la que ha creado la epidemia. 
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El argumento que acentúa Eyal et al. es que la clasifi cación del auƟ smo pone en marcha 
procesos que actúan sobre los fenómenos clasifi cados y posiblemente los cambian en formas 
que, a su vez, reaccionan de nuevo sobre la clasifi cación, dando lugar a su revisión. Esta 
propuesta descansa en la noción de efecto bucle (looping eff ect, Hacking, 2001, 2007) para 
eludir la división entre los enfoques naturalistas y social-construccionistas del auƟ smo que 
indagan por disƟ ntas vías el creciente número de casos de niños auƟ stas. En un apartado 
posterior se retomarán estas propuestas de Hacking para pensar otras vías posibles para 
analizar el auƟ smo. 

Por otro lado, en ConstrucƟ ng AuƟ sm: Unravelling the ‘Truth’ and Understanding the 
Social, Majia Holmer Nadesan analiza las prácƟ cas y las condiciones sociales permiƟ eron 
idenƟ fi car y nominar al auƟ smo a principios del siglo XX (Nadesan, 2005). Según la autora, 
este abordaje permiƟ ría también poder explicar la “epidemia de auƟ smo”. Nadesan señala 
que las historias del auƟ smo deben contextualizarse en la transformación de prácƟ cas 
médicas y la profesionalización de campos disciplinares como la psiquiatría, la psicología y el 
trabajo social. Diferencia que el auƟ smo es un desorden de principios del siglo XX mientras 
que los Trastornos Generalizados del Desarrollo, el Asperger y el Trastorno SemánƟ co-
PragmáƟ co, entre otras categorías uƟ lizadas en la actualidad, son trastornos de fi nes del 
siglo XX y principios del siglo XXI. Según esta perspecƟ va, la idea del auƟ smo no podría 
haber emergido como una patología disƟ nto bajo las categorías diagnósƟ cas del siglo XIX: 
el auƟ smo era “impensable” bajo las taxonomías cienơ fi cas, las nosologías médicas y las 
prácƟ cas del siglo XIX (Nadesan, 2005). En el caso de los Ɵ pos de auƟ smo de alto rendimiento 
(por ejemplo, el Asperger), no sería hasta la difusión masiva de screenings pediátricos en la 
primera infancia con sus propias estandarizaciones sobre la “normalidad” que pudieron ser 
idenƟ fi cados, eƟ quetrados y terapeuƟ zadas. 

Otro ejemplo de cómo las insƟ tuciones, las idenƟ dades profesionales y los valores culturales 
que permiƟ eron la aparición y transformación del auƟ smo como un trastorno psiquiátrico 
es el del papel de los Child guidance movement a principios del siglo XX y los discursos 
de la de higiene mental que pusieron a la infancia en el centro de una “legíƟ ma consulta 
psiquiátrica” (Nadesan, 2005). Estos movimientos de orientación, junto con la formalización 
de la educación obligatoria, condujeron a un aumento de las formas de vigilancia social por 
sobre la niñez y a un aumento por parte del Estado del interés por los “niños desviados” 
que ponían representar una amenaza al orden social y una mayor demanda de compresión 
de la psicopatología infanƟ l. Como consecuencia, hubo un movimiento entre normalidad 
y patología en el que se consolidaron las clínicas y las escuelas especiales para niños con 
necesidad de evaluación y tratamiento psiquiátrico. Asimismo, según plantea Nadesan, la 
invesƟ gación cienơ fi ca para entender la eƟ ología del auƟ smo a fi nes del siglo XX debe ser 
contextualizada en una nueva matriz de prácƟ cas que pretender explicar las conductas en 
términos de marcadores genéƟ cos. La popularidad de las neurociencias y el desarrollo de las 
tecnologías en neuroimágenes Ɵ enen un importante rol en el desarrollo en el campo de la 
invesƟ gación y conceptualización del auƟ smo. En las úlƟ mas décadas el esfuerzo de arƟ cular 
neurociencias con genéƟ ca ha dado lugar a un nuevo paradigma de representación y de 
predicción del signifi cado social de las diferencias humanas, abordajes que se analizarán a 
conƟ nuación. 
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Otras Grilla de Análisis Para Pensar el AuƟ smo

En este apartados se analizarán dos propuestas (la noción de efecto bucle de Ian 
Hacking y las ideas de riesgo y suscepƟ bilidad trabajadas por Nikolas Rose) como matrices 
de inteligibilidad para intentar analizar especifi camente este diagnósƟ co arƟ culado a las 
“epidemias de auƟ smo” a parƟ r del crecimiento de la prevalencia de este diagnósƟ co en las 
úlƟ mas décadas en las sociedades occidentales. 

Efecto Bucle o Categorías Para Pensar el AuƟ smo

Una noción que puede ser producƟ va para pensar el auƟ smo es el ya mencionado efecto 
bucle [looping eff ect] de Hacking (1995, 2001). Este autor señala que el contenido de una 
ciencia y sus métodos de razonamiento e invesƟ gación están conectados con su desarrollo 
histórico. Hacking enfaƟ za la historicidad de las clases humanas: el modo en que las conocemos 
ahora fue creado y clasifi cado recientemente. Los fenómenos y conductas a los que refi eren 
las clases humanas han exisƟ do previamente; sin embargo, no han sido clasifi cadas como lo 
son en el presente. Asimismo, Hacking señala la importancia de considerar cómo los cambios 
en los modos de vivir la infancia impactaron sobre las formas de pensar los problemas de 
los niños. Este es un ejemplo de lo que este autor denomina clases o Ɵ pos interacƟ vos, 
entendido como un concepto que se aplica a las clasifi caciones y la manera en que estas 
clasifi caciones interactúan con las personas que son clasifi cadas (Hacking, 2001).

Hacking defi ne al auƟ smo en términos de una clase interacƟ va a través del ejemplo de 
las “madres heladeras” (refrigerator mother), teoría de gran pregnancia entre las décadas 
de 1950 y 1960 que tuvo un fuerte impacto en las familia como en la persona diagnosƟ cada. 
Según Hacking, la “familia auƟ sta” fue intensamente infl uida por la doctrina de la madre fría; 
los cambios posteriores en la familia contribuyeron a un replanteo de lo que es el auƟ smo 
infanƟ l, no tanto porque se descubriera algo nuevo sino porque el comportamiento mismo 
cambio (Hacking, 2001). Un efecto bucle cambia a las personas diagnosƟ cadas con auƟ smo 
de una manera tal que se modifi ca el concepto mismo de auƟ smo (Hacking, 2007).

Más allá de los planteos del mismo Hacking, en “What is this thing called auƟ sm?” Verhoeff  
(2012) señala que existe una creencia muy sólida en la actualidad de considerar que el estatus 
ontológico del auƟ smo se puede entender en términos de una clase natural. Sin embargo, 
este enfoque daría cuenta rápidamente de dos grandes difi cultades. En primer lugar, cómo 
es posible pensar al auƟ smo como una enfermedad específi ca pese a estar caracterizada 
por una gran diversidad de síntomas, rasgos, marcadores biológicos, perfi les cogniƟ vos, 
etc. Por otro lado, los argumentos ya expuestos en relación con tanto los recientes trabajos 
historiográfi cos sobre el auƟ smo -que señalan a las variables sociales e históricas como 
fundamentales en el modo de defi nir, diagnosƟ car y tratarlo-, así como la propia variabilidad 
histórica amenazan fuertemente la posibilidad de argumentar sólidamente un enfoque de 
Ɵ po natural en la invesƟ gación del auƟ smo.

Riesgo y SuscepƟ bilidad en el DiagnósƟ co del AuƟ smo

Otra vía para pensar “la epidemia del auƟ smo” puede ser a través de los conceptos de 
riesgo y suscepƟ bilidad especialmente trabajados por Rose (2007). En las úlƟ mas décadas 
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ha habido un incremento por el interés de interpretar las problemáƟ cas emocionales y las 
conductas individuales bajo determinismos genéƟ cos; es decir, señalar que los agentes 
causales de las conductas humanas y sus modos de socialización estarían determinadas por 
marcadores genéƟ cos. Estas perspecƟ vas implican pensar en nuevas categorías de individuos 
y la posibilidad de una calculabilidad según su riesgo genéƟ co (Novas & Rose, 2000 ).
Según señala Rose, desde el siglo XVIII los discursos y tecnologías médicos se han extendido 
de manera creciente, incluyendo entre sus objetos de intervención la administración 
de reproducción, las enfermedades y la muerte, la evaluación y gobierno del riesgo y 
el mantenimiento y opƟ mización del cuerpo sano (Rose, 2007). En estos procesos de 
medicalización el hombre ha devenido un objeto posiƟ vo de conocimiento, extendiéndose 
los dominios de gobierno sobre los individuos y las poblaciones. Este autor señala que en 
la segunda mitad del siglo XX la infancia y la familia han adquirido un rol protagónico en 
los procesos de individualización y de “dominio terapéuƟ co”, en desmedro de la ilusión de 
dominio personal del yo interior. Asimismo, argumenta que la psicología y el psicoanálisis 
han tenido una destacado rol en el establecimiento de las normas de la infancia y en los 
modos de signifi car la normalidad y la patología infanƟ l, sobre todo al iluminar cómo incide 
el vínculo temprano entre el niño y su madre como factores determinantes de la salud o la 
enfermedad psíquica (Rose, 1990 ).

La implementación de estrategias de prevención en el campo de la Salud han dado lugar a 
la susƟ tución de la noción de individuo por el de “combinación de factores de riesgo” (Castel, 
1986). A parƟ r de esto, Castel describe nuevas modalidades de gesƟ ón de las poblaciones, 
enmarcadas ahora en modos de gobierno específi cos, dando lugar al pasaje de una clínica 
“del sujeto” a una clínica “epidemiológica” que uƟ liza un lenguaje en clave epidemiológico-
estadísƟ co al hablar de predictores, prevalencias y probabilidades. 

En The PoliƟ cs of Life Itself Rose señala que ha habido un desplazamiento en los modos 
de interpretar el cuerpo pasando de una mirada molar (que conceptualiza el cuerpo como 
sistema viviente unifi cado orgánicamente) a una molecularización del cuerpo (que supone 
pensarlo como un espacio de circuitos abiertos, donde casi todos sus elementos vitales 
pueden aislarse y recombinarse). Eso implica modifi caciones en los pares salud/enfermedad 
y en los diagnósƟ cos. Esta molecularización de la vida reconstruye los modos de concebir y de 
intervenir por sobre la misma. Bajo este imperio de la “anatomización de los procesos vitales”, 
la existencia se experimenta como un yo biológico o, en palabras de Rose, en tanto un “individuo 
somáƟ co” (Rose, 2007). Estos avances en el campo de la genéƟ ca ilustran una “hipervigilancia” 
que encuentra sus bases en los desarrollos de la medicina prevenƟ va y en la gesƟ ón del riesgo 
(Novas & Rose, 2000). El riesgo se presenta entonces como una de las nociones centrales 
para pensar los discursos de la Salud en las sociedades occidentales contemporáneas, bajo 
las matrices de régimenes del yo que le otorgan a la salud corporal un importante valor, 
especialmente dado que las formas individuales y colecƟ vas de subjeƟ vación se desarrollan 
alrededor de lo somáƟ co (Rose, 2007). Bajo esta coyuntura se incorporan las nociones de 
riesgo, predisposición y suscepƟ bilidad como principales variables de las “tecnologías de 
opƟ mización“, tecnologías que no apuntan solamente a las enfermedades sino también al 
control de los procesos del cuerpo y de la mente, suponiendo modalidades parƟ culares de la 
concepción de las enfermedades, la formación e intervención de especialistas, las técnicas de 
evaluación y examen, las prácƟ cas de visualización, las terapéuƟ cas, etc. (Rose, 2007).
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Por la vía de esta biopolíƟ ca molecular, la introducción de la suscepƟ bilidad implica una 
marcada reconfi guración de las fronteras que dividen el tratamiento y “la corrección” así 
como las estrategias de prevención o intervención en la salud. El diagnósƟ co basado en 
la suscepƟ bilidad idenƟ fi caría las variaciones genómicas en pos de hacer intervenciones 
correcƟ vas. Como señala Rose, la dimensión de la suscepƟ bilidad abarca los problemas 
provocados por los intentos de idenƟ fi car y tratar, en el presente, a personas a quienes se 
les pronosƟ ca un mal en el futuro (Rose, 2007). Estas formas de intervención se orientan 
a comandar el devenir del individuo suscepƟ ble a un futuro diferente. Es posible entonces 
arƟ cular la suscepƟ bilidad con la lógica del riesgo, que introduce tanto escalas basadas en 
cálculos acerca de las probabilidades de la manifestación de una enfermedad así como Ɵ ene 
en cuenta perfi les poblacionales que se defi nen por datos demográfi cos, esƟ los de vida y 
antecedentes familiares.

Si bien el riesgo y la suscepƟ bilidad son modos que coinciden en la idea de traer al presente 
los disƟ ntos futuros posibles y hacerlos objeto de cálculo e intervención correcƟ va, estas dos 
nociones se disƟ nguen bajo la perspecƟ va de que el riesgo acentúa la idea de población 
(aunque actúe en individuos que presentan factores de riesgo) y la suscepƟ bilidad acentúa la 
idea de individuo. La suscepƟ bilidad redefi ne el par salud/enfermedad al considerar que pese 
a que individuos o grupos de poblaciones sean asintomáƟ cos o presintomáƟ cos, podrían 
estar “en riesgo” y ser eventualmente sintomáƟ cos. La misma reconfi guración se da entre 
prevención/intervención, dado que para opƟ mizar las probabilidades de vida del individuo 
se busca no sólo detectar estas patologías asintomáƟ cas sino también intervenir por sobre 
ellas. Estas prácƟ cas de idenƟ fi cación y terapéuƟ cas sobre los individuos se sosƟ enen con 
tecnologías de examenes, como por ejemplo, la detección a través de neuroimágenes. Si 
bien en la actualidad este Ɵ po de prácƟ cas aún son incipientes, cada vez más se desarrollan 
tecnologías y programas orientados a la idenƟ fi cación de variaciones en el nivel genómico 
para diagnosƟ car el auƟ smo más allá de la efecƟ va presentación de fenómenos clínicos -como 
bien sinteƟ zan Kim & Leventhal (2015) respecto al aumento de la epidemiología genéƟ ca del 
auƟ smo en las úlƟ mas décadas. El auƟ smo -al igual que el TDAH, la esquizofrenia, el trastorno 
bipolar, etc.- es defi nido como una problemáƟ ca del desarrollo y, por tanto, suscepƟ ble a la 
detección temprana e, idealmente, a la intervención prevenƟ va.  Bajo esta lógica, primero 
se idenƟ fi ca la suscepƟ bilidad y luego se interviene presintomáƟ camente para minimizar las 
chances del eventualmente indeseado desarrollo, en función de maximizar tanto el bienestar 
tanto individual como colecƟ vo y reducir costos en las problemáƟ cas en salud. Esta es la 
razón fundamental de la perspecƟ va de “hacer screenings e intervenir” (Singh y Rose 2009; 
Rose, 2010) que generarían dos consecuencias: por un lado, la posibilidad de una mayor 
prevalencia del auƟ smo, ya que incluso niños que no manifi esten clínicamente sintomatología 
para su diagnósƟ co podrían ser clasifi cados y, por otro, una nueva modifi cación en relación 
con los criterios nosográfi cos, ya que no habría necesariamente que cumplir criterios para el 
efecƟ vo diagnósƟ co sino tan sólo poseer determinados marcadores genéƟ cos.

Discusión

Los modelos de enfoques críƟ cos sobre el auƟ smo demuestran -a diferencia de las “historias 
tradicionales”-  la propia historicidad de los objetos en el campo de las disciplinas psi  (Dagfal, 
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2009). Esto va en correlato con la propuesta inicialmente mencionada de Daston, al sostener 
que los objetos cienơ fi cos pueden “ser, transformarse y dejar de ser” (Daston, 2000); esto 
permite defi nirlos como mutables e históricos, donde, a parƟ r de diversos fenómenos, en algún 
momento pueden llegar a conformarse como objetos cienơ fi cos suscepƟ bles a la observación, 
manipulación, producción empírica y postulación teórica (Talak, 2003). Los enfoques críƟ cos 
analizados han demostrado la forma en que la aparición del auƟ smo está vinculado a tendencias 
históricas e intelectuales más amplias, incluyendo la consolidación de la psicopatología infanƟ l 
y la escolaridad obligatoria (Nadesan 2005); la desinsƟ tucionalización (Eyal et al., 2010), los 
movimientos cienơ fi cos y la tecnología (Silverman 2011), entre otros. Siguiendo la propuesta 
de Rose (1990) - que  caracteriza al siglo XX como un siglo de  “psicologización” creciente 
que genera e implanta una grilla interpretaƟ va de los problemas humanos en términos 
psicológicos en el cual los saberes de las disciplinas psi ocupan un lugar preponderante 
(Talak, Chayo, Macchioli, Del Cueto, García, & Sánchez, 2009)- sería posible establecer una 
arƟ culación entre estos procesos y los cambios en los modos de diagnosƟ car al auƟ smo. Esto 
es debido a que los criterios clasifi catorios, como se ha mostrado en los apartados anteriores, 
que se han modifi cado abarcando cada vez más individuos en conƟ nuidad con una progresiva 
“psicologización” de la población, en especial de la niñez.  En correlato con esto, es importante 
destacar que la infancia aparece como ejemplo emblemáƟ co de las estrategias de control y 
disciplina de individuos y poblaciones desde el siglo XVIII en sociedades occidentales (Rose, 
1996), siendo la noción de “infancia anormal” el antecedente más relevante (Foucault, 2000; 
2005). Su emergencia y circulación respondió a estrategias múlƟ ples de normalización, a tono 
con las exigencias de las nacientes relaciones de producción capitalistas. En el marco de tales 
gesƟ ones han tenido un papel trascendente la medicina, psiquiatría y psicología (Foucault, 
2000) y sus tecnologías e instrumentos (Rose, 2006; 2007). Cabe destacar que los discursos 
acerca de la infancia poseen un registro metafórico que permite inferir el modo en que una 
sociedad se imagina su futuro y proyecta el senƟ do de las transformaciones (Carli, 2002).  

Por otro lado, respecto a los desarrollos de Rose sobre los conceptos de riesgo y 
suscepƟ bilidad, Nadesan (2005) menciona que es posible situar estas perspecƟ vas en 
términos de una “nueva teoría biopolíƟ ca” gobernando el cerebro, en la cual incluye los 
desarrollos de la neuropsiquiatría, las neurociencias y la genéƟ ca. Aunque estas innovaciones 
prometen una opƟ mización en la detección y los procesos terapéuƟ cos, llevan, asimismo, a 
la posibilidad de nuevas estrategias de control biopolíƟ co. 

Cabe entonces subrayar algunas cuesƟ ones. Por un lado, al leer bajo las nociones de 
riesgo y suscepƟ bilidad al auƟ smo, es importante estar atento a que ambas nociones, 
en especial la suscepƟ bilidad como elemento explicaƟ vo de las conductas, da lugar a 
una reactualización de los debates que suscitaron conceptos como peligrosidad, riesgo, 
predisposición, degeneración y herencia, para hacer inteligibles la enfermedad en Ɵ empos 
pasados, reactualización de la que es importante estar adverƟ dos al momento de hacer 
diagnósƟ cos futuros.

Por otro lado, destacar que en la argumentación sobre los determinismos históricos en 
la comprensión contemporánea del auƟ smo y las prácƟ cas asociadas no implica la negación 
de la posibilidad de componentes genéƟ cos en el auƟ smo. Sin embargo, siguiendo a Rose, la 
biología ya no sería un desƟ no; al las nuevas intervenciones superar la dupla normal/patológico 
la suscepƟ bilidad pasa a ser la columna vertebral de las prácƟ cas y conceptualizaciones. 
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Estas propuestas de indagación historiográfi ca, entonces, permiten crear un espacio 
para desarrollar otras perspecƟ vas y conceptualizaciones posibles del auƟ smo, tanto en el 
presente como en el futuroseñalando cómo la producción de saberes sobre los diagnósƟ cos 
deben ser analizados en el marco de entramados complejos de prácƟ cas sociales y políƟ cas 
y de las modalidades específi cas de poder que modelan subjeƟ vidades humanas, tanto en el 
proceso mismo de conocimiento como mediante diferentes prácƟ cas e intervenciones que 
el saber psicológico propone y realiza.

Conclusiones

Este arơ culo se propuso desarrollar disƟ ntos enfoques para acercarse a las concepciones 
del auƟ smo a lo largo del siglo XX y examinar disƟ ntas vías para examinar el incremento 
actual de prevalencia de este diagnósƟ co en las sociedades occidentales. A parƟ r de tanto 
estudios históricos que destaca los aspectos sociales, culturales e insƟ tucionales como de 
los modelos de la historia de las ciencias que proponen que la producción de saberes sobre 
lo psicológico es inseparable de formas específi cas de poder que modelan subjeƟ vidades 
humanas -tanto en el proceso mismo de conocimiento como mediante diferentes prácƟ cas 
e intervenciones que el saber psicológico propone y realiza- se demostró, por disƟ ntas vías, 
la historicidad propia del objeto auƟ smo. La matriz de prácƟ cas e insƟ tuciones que permiten 
la idenƟ fi cación e interpretación del auƟ smo de manera canónica Ɵ ene una historicidad en 
sí misma. Estas matrices de prácƟ cas e insƟ tuciones que idenƟ fi can el auƟ smo contribuyen 
a la producción e interpretación de conductas y percepción del auƟ smo (Nadesan, 2005). 
Asimismo, se ha mostrado como en las indagaciones actuales se problemaƟ za la pregunta 
por la “epidemia de auƟ smo” desde disƟ ntas perspecƟ vas: en Verhoeff  (2013) y Eyal et al. 
(2010) a través de la idea de que la progresiva ampliación del concepto de auƟ smo explicaría 
el enorme aumento de individuos clasifi cados de tal modo; con Nadesan (2005) bajo la 
premisa de pensar el aumento de las formas de vigilancia social por sobre la niñez; con  
Hacking (2001; 2007) a parƟ r de su propuesta del efecto bucle y sus consecuencias (que se 
asientan en algunos de los argumentos examinados de Eyal et al.); o bien bajo los planteos 
-que se analizaron críƟ camente con Rose (2007; 2010; 2013)- de proponer marcadores 
genéƟ cos y diagnósƟ cos presintomáƟ cos del auƟ smo. 

Por otro lado, el análisis de la historicidad de los objetos de las disciplinas psi y las 
indagaciones desde enfoques críƟ cos desarrollados permiten no sólo refl exionar sobre las 
prácƟ cas clínicas y psicoterapéuƟ cas contemporáneas sino también analizar las implicancias 
de las clasifi caciones psicopatológicas, que, en un entramado complejo de prácƟ cas sociales 
y políƟ cas, son inseparables de formas específi cas de poder que modelan subjeƟ vidades 
humanas. Es arơ culo procuró aportar al relevamiento y sistemaƟ zación de discusiones 
contemporáneas para el abordaje del auƟ smo desde un punto de vista histórico-críƟ co, de 
relevancia no sólo para la psicopatología sino también en el campo de las políƟ cas educaƟ vas 
y sanitarias, permiƟ endo abrir diálogos y indagaciones futuras respecto de una serie de 
problemas metodológicos, políƟ cos e insƟ tucionales en su arƟ culación con esta clasifi cación 
diagnósƟ ca.
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