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FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN EL AUTISMO EN
LA REPUBLICA DEL ECUADOR, UNA INVESTIGACION NECESARIA EN LA
ACTUALIDAD

RESUMEN

El desarrollo del autismo en su dimension histérica es uno de los aportes de la presente
investigacion a la Ciencias Pedagdgicas en la Republica del Ecuador, tema recurrente,
necesario y pertinente. La estimulacion del desarrollo de las personas con autismo desde
una perspectiva psicopedagodgica, una alternativa para la modificacion de conductas, el
desarrollo de las habilidades de socializacion, la estimulacion del desarrollo de la
comunicacion y la preparacion laboral de los adolescentes con diagnostico de autismo es
una de las prioridades para todos los profesionales que defendemos una Educacion
Inclusiva.

En la actualidad se aprecia un aumento considerable de las personas con diagnéstico de
autismo, expresado en una tasa de crecimiento acelerada, cuatro veces mas alta que 30
afos atras. Por otra parte las personas con sordoceguera continlan siendo el segmento de
la poblacién menos visible a escala mundial. Las causas de este aumento evidente de las
personas con autismo no estan precisas, como tampoco se hacen muchos esfuerzos en los
paises por identificar a los sordociegos, aun cuando las experiencias van demostrando que
ellos pueden llegar a funcionar como otras personas si reciben una educacion ajustada a
sus necesidades.

INTRODUCCION

Los cientificos, aunque ya han descartado algunas hipétesis acerca de la etiologia del
autismo no dejan de realizar estudios que van pautando elementos acerca del surgimiento
del autismo asociado con anomalias sutiles del desarrollo en estructuras o funciones
especificas del cerebro, entre otras. En realidad, el desconocimiento de las causas de unos
y laincapacidad para detectar a los otros provoca ciertas limitantes para organizar una labor
preventiva primaria adecuada y en alguna medida no facilita la organizaciébn de un
tratamiento acertado en su totalidad.

No obstante, tanto el nifio con autismo como el que presenta sordoceguera son portadores
de otras deficiencias que condicionan formas cualitativamente complejas de expresion de
las discapacidades cuya combinacion origina necesidades educativas tan intensas, que los
nifios llegan a necesitar un programa de educacion especial en condiciones especificas.
Los nifios con autismo y los que presentan sordoceguera pueden ser tratados con terapias

conductuales, medicamentosas, adecuaciones en la dieta, que pueden mejorar los



sintomas en algunos de ellos, sin embargo, en medio de todas estas problematicas la
realidad es que se reconoce la educacion como la fuente promotora de su desarrollo.
Salvando los riesgos de la estadistica se reconoce que 15 de cada 10,000 que nacen son
autistas y por otra parte cada vez son mas intensos los reclamos de las Organizaciones y
Organismos Mundiales (FMSD) para hacer esfuerzos en la identificacion de los
sordociegos.

Las caracteristicas comunes de unos y otros enmarcadas en las areas de la comunicacion,
las destrezas sociales y la conducta hacen evidente la necesidad de una Educacion
Especial y de la Educacion Inclusiva que puede darse en la escuela especifica como lo han
mostrado algunas instituciones educativas, pero han sido sélo intentos mas no una
experiencia con resultados significativos y con un enfoque integrador de la Inclusion, asi
como la atencién a la Diversidad, donde se han acumulado experiencias en la atencion a
las Necesidades Educativas Especiales mas complejas en el campo de la educacion
especial o bien en una intervencién mas individualizada acompafiada de un apoyo familiar
que es de gran utilidad.

DESARROLLO

Andlisis y discusion:

Los escolares con el diagnéstico del autismo y con sordoceguera por diversas causas
presentan complejas alteraciones, las cuales provocan trastornos en la comunicacion e
interaccion con el medio. El proceso de ensefianza-aprendizaje que se establece para estos
escolares necesita potenciarse de forma que se eleve su interaccion con diferentes
contextos sociales.

En el presente trabajo investigativo se propone, desde el enfoque histérico cultural, un
acercamiento a la compleja tarea de organizar y desarrollar el proceso de la atencion
educativa para estos educandos. Se exponen, ademas, los resultados de su aplicacion
practica que evidenciaron las potencialidades de los alumnos con autismo y con
sordoceguera, asi como los diferentes campos de actuacion para favorecer su integracion
educativa y social.

El desarrollo del autismo en su dimensién histérica Fue la Psiquiatria la Gltima especialidad
incorporada a las Ciencias Médicas y la Psiquiatria Infantil es mas joven aun, un trastorno
descrito recientemente, no es necesariamente un trastorno reciente. El autismo no es un
fendbmeno moderno, aun cuando solo se haya reconocido en tiempos modernos. En los

registros médicos a lo largo de la historia, hay casos que provocan inevitablemente la



sospecha de autismo. Uno fue descrito por el Boticario del Hospital Bethlem, del asilo
mental de Londres; un nifio de cinco afios admitido en 1979.

Otros casos proporcionan pruebas histéricas, por ejemplo, los “idiotas benditos” de la vieja
Rusia y otros provienen de los llamados “nifios salvajes”, tal es el caso de Victor, el nifio
salvaje de los bosques de Aveyron que conmovié al mundo intelectual y la alta sociedad en
los dltimos afios del siglo XVIII, en Francia. Los rasgos que constituyen la esencia del
trastorno van mas alla de nuestro tiempo inmediato y de nuestro contexto cultural.

El término autismo, que significa si mismo, puede describirse como una retirada por parte
del paciente, del mundo social, para sumergirse en si mismo. El término autismo es
preferible, pues otros, como autismo infantil, puede surgir la idea errénea de que es posible
salir del autismo.

Leo Kanner, un psiquiatra austriaco, residente en Estados Unidos de Norteamérica,
describié por primera vez un fendmeno desconcertante de alteracion del desarrollo humano:
al autismo, en 1943, en uno de sus articulos cientificos (de los mas citados del pasado
siglo), a 11 nifios que llamaban la atencion por la extrema soledad, su rigida adhesién a
rituales, su cerrada oposicion a los cambios y extrafias peculiaridades del lenguaje.

En 1944, Hans Asperger publicé descripciones de este trastorno, ambos pensaban que,
desde el nacimiento se producia un trastorno fundamental que daria lugar a problemas
caracteristicos. Hans Asperger introdujo el interés educativo y el reto que planteaban a la
Educacién Especial. Aspecto que no fue atendido en los primeros 20 afios de estudio y
tratamiento del autismo.

El articulo de Kanner, Asperger no lo tradujo al inglés hasta 1991, se conocia solo en los
circulos de habla alemana. Ademas las concepciones dinamicas, mal tefiidas de equivocos
y mitos, predominaron en la primera época del estudio del trastorno. El autismo nos fascina
porque supone un desafio para alguna de nuestras motivaciones fundamentales como
seres humanos.

Las necesidades de comprender a los otros, compartir mundos mentales y relacionarnos
son muy propias de nuestra especie. Nos reclaman de modo casi compulsivo. Por eso, el
aislamiento desconectado de los autistas nos resulta tan extrafio y fascinante como lo sera
el hecho de un cuerpo inerte, en contra de las leyes de gravedad. El enfoque general del
autismo ha cambiado, es considerado desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno
del desarrollo.

Si supone una desviacion cualitativa importante del desarrollo normal, hay que comprender

bien que es el desarrollo para entender con profundidad qué es el autismo. Pero, a su vez,



éste nos ayuda paraddjicamente a explicar mejor el desarrollo humano porque hace
patentes ciertas funciones que se producen en él; capacidades que pasan desapercibidas
a pesar de su enorme importancia y que se manifiestan en el autismo, precisamente por su
ausencia. No es de extrafiar que en los ultimos afios se haya convertido en un tema central
de investigacion en Psicologia evolutiva y no solo en Psicopatologia y que le encuadre en
las definiciones como un “trastorno profundo del desarrollo”.

Caracteristicas generales de las personas con diagnéstico de autismo y su importancia para
el tratamiento en el proceso de ensefianza-aprendizaje actual por parte de los directivos,
docentes y de los integrantes del DECE:

El trastorno predominante es la incapacidad del nifio para relacionarse de forma normal con
las personas y situaciones desde el comienzo de la vida, nifios siempre encerrados; actian
como si las personas no estuviesen, parecen mas felices cuando se les deja solos, fisica 'y
mentalmente, (desentender, ignorar, excluir siempre gue es posible todo lo que llega desde
afuera) y graves dificultades para la integracién social.

En muchos casos, los problemas sociales son tan profundos que ensombrecen todo lo
demas. Después de un desarrollo inicial aparentemente normal en que denominan el
periodo llamado prelocutivo y que domina los primeros 9 meses de vida le sigue la ausencia
en el periodo locutivo de conductas intencionales de comunicacién, entre los 9 y 18 meses,
aungue todavia pueden no ser apreciables los trastornos marcados del desarrollo.

Hacia los18 meses, si se da un cataclismo evolutivo; esa impresion inolvidable de que “el
nifio se va”. Se le llama y se aleja indiferente a todo. Unos pocos meses atras era un bebé
alerta sonriente, intersubjetivo, ahora parece sordo al lenguaje, no interactta, no atiende,
ha perdido el balbuceo prelinglistico y no lo ha sustituido por palabras. Permanece mudo.
No desarrolla pautas de ficcion, juego simbdlico y comunicacion intencionada. Da
claramente esa impresién de algo opaco.

La conducta es impredictible, no hay correspondencia con las situaciones del mundo.
Corretean sin rumbo y sin sentido, aletean con las manos, retuercen y estiran los dedos.
Les hemos visto “explorar” el mundo de forma muy peculiar, mirar por dentro de las piernas,
desde abajo con las extremidades en el suelo. Mantener conductas como la de los bebes,
por la forma en que pasan por espacios reducidos o se mueven encima de los padres
parece que andan “al revés”. ; Como definir alguna relacion funcional entre esas conductas
masivamente disfuncionales? Es autista aquella persona a la que algun accidente de la

naturaleza (genético, metabdlico, infeccioso, etc.) ha prohibido el acceso intersubjetivo al



mundo interno de otras personas. Aquel para el cual los otros, y probablemente él en si
mismo, son puertas cerradas.

En la 10ma Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), pautas de investigacion,
se define al autismo como un trastorno generalizado del desarrollo determinado por la
presencia de un 6 desarrollo anormal o alterado, que se manifiesta antes de los 3 afios y
por un tipo caracteristico de comportamiento anormal que afecta la interaccion social a la
comunicacion y a la presencia de actividades respectivas y restrictivas. Es 3-4 veces mas
frecuentes en varones. (F 84.0).

Atendiendo a las diferentes areas que suelen afectarse se encuentran la f alteracion
cualitativa de la relacion social reciproca:

* Fracaso en la utilizacién adecuada de contacto visual, expresion facial, postura, gestos.

* Fracaso para compartir con otros nifios.

» Ausencia de reciprocidad socio-emocional: respuestas normales o alteradas a las
emociones de otros.

* Falta de motivacién del comportamiento en respuesta al contexto social, débil integracién
de los comportamientos sociales, emocionales y comunicativos.

» Ausencia de interés en compartir alegrias, intereses o logros con otros. f Alteracion
cualitativa en la comunicacion.

* Retraso o ausencia del desarrollo del lenguaje hablado, sin intentos de compensarlos con
gestos.

* Fracaso relativo para iniciar o mantener conversaciones.

» Uso estereotipado y repetitivo del lenguaje o uso idiosincrasico de palabras o frases.

* Ausencia de juegos, de simulacién espontaneos o0 ausencia de juegos social imitativo en
edades mas tempranas. f Presencia de forma restrictivas, repetitivas y estereotipadas de
interés, conducta y actividad general.

* Dedicacion apasionada a uno o0 mas comportamientos estereotipados, anormales en su
contenido, a veces no, pero si con la intensidad y repeticion.

» Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales, carente de propésito aparente.
Manerismos estereotipados y repetitivos con palmadas, retorcerse dedos manos o
movimientos de todo el cuerpo.

* Preocupacion por parte de objetos o por elementos ajenos no funcionales. Estas personas
ademas suelen presentar otros sintomas entre los que adquieren relevancia los siguientes:

temores, fobia, autoagresiones, falta de iniciativa, caprichos alimentarios.



El autismo es en gran medida la consecuencia de un trastorno importante de procesos
criticos que tienen lugar en el nifilo normal en los periodos sensitivos del desarrollo. Por lo
que se afecta: el lenguaje, el juego simbodlico, el desarrollo de pautas cooperativas, las
funciones hablar, fingir, engafar, ser auto consciente, comprender las representaciones y
desengafios, etcétera. Es el trastorno psiquiatrico mas grande de la nifiez. Muchas cosas
sobre el trastorno continuar siendo desconocidos. No se conoce la etiologia, ni podemos
curarla hasta hoy. Si bien mucho se ha adelantado. El diagndstico se basa en la conducta.
El significado de una conducta alterada depende de una sélida base de conocimiento clinico
alrededor de los 18 meses. Hay hechos que pueden alertarnos y que es de interés tener en
cuenta. Un diagnostico precoz permite tomar medidas tempranas, que parece mejorar el
pronostico: f

Disfruta el nifio cuando lo mecen, le hacen el caballito, cosquillas. f

Tiene interés por otros nifios.

Le gusta subirse los sitios por las escaleras. f

Disfruta jugando al tras y al escondite. f

Simula que juega a repartir café en las tacitas y plasticos. f

Usa el indice para sefialar con el fin de pedir algo. f

Usa el indice para sefialar con el fin del interés por algo. f

Sabe jugar con cocinitas o carritos y no solo llevarselos a la boca, manosearlos o tirarlos.

Establece contacto ocular.

Se ha demostrado a través del tiempo que para la educacién integral de los nifios con
autismo en la Republica del Ecuador, o padecimientos que se incluyen dentro del espectro
autista, la atencion a las alteraciones de las diferentes conductas, se hace imprescindible a
la hora de concebir cualquier estrategia educativa. Las alteraciones conductuales varian de
un nifio a otro teniendo en cuenta la clasificacion, las areas de funcionamiento afectadas:
diagndstico descriptivo y tipo de tratamiento que recibe.

La alternativa que se propone para la intervencion de las alteraciones de la conducta en
niflos que se encuentran dentro del espectro autista, esta basado en las concepciones y
posiciones filoséficas que estuvieran en estrecha relacion con la escuela socio historico-
cultural y definiendo la identificacion constante de la dialéctica materialista. Se puede
afirmar que se avanza en el aprendizaje integral, se realiza un trabajo organizado,
estructurado y sistematico, previo en el area de la conducta.

CONCLUSIONES



Se ilustran los principales fundamentos teéricos y metodolégicos que sustentan el
surgimiento y origen del autismo como Necesidad Educativa Especial.

Debe brindarse un mejor diagndstico y atencién desde las primeras edades por parte de los
directivos, de docentes y de cada uno de los miembros del DECE en las Instituciones
Educativas a los nifios autistas para prevenir las secuelas y afectaciones en el aprendizaje.
Debe involucrarse de una forma directa a la familia en la escuela en funcion de un
tratamiento diferenciados los nifios con autismo.

Desarrollar de forma sistemética las capacitaciones los compafieros del DECE y a los
docentes en aras de la identificacion oportuna de los nifios y las nifias con autismo.
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