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RESUMEN



Resumen.

Este trabajo ‘aborda al autismo desde una perspectiva  psicosocial |
fundamentada en la teoria de la representacién social, se considera relevante este
modelo en virtud de que las aproximaciones a este fendmeno se han dado
particularmente desde la psicologia diinica, la psicologia educativa y la psiquiatria de
modo'que el enfoque empleado resulta por demas novedoso ya que nos permite
conocer como los padres de familia han construido una representacion social del
autismo y cdmo este grupo ha orientado sus respuestas en tanto que una de las
funciones de 1a representacién social es que determina y orienta las conductas.

Asi gue tenemos que los padres de familia con un hij@ autista, han adquirido
un cuerpo de conocimientos que han ido asimilando en consecuencia con su
capacidad intelectual y con su contexto social.

Con lo anterior, los pater familia han construido y han otorgado un sentido al
autismo concibiéndolo como un sindrome multietiolégico, manejando un lenguaje de
sentido comtn que les ha permitido construir una representacion que les es particular
en razon del lugar que tienen ante el objeto de representacion.

Otro aspecto interesante es que el autismo es un trastomo generalizado del
desarrollo en su acepcién més actual, y como resaltamos lineas atras los padres lo
asumen como un sindrome multicausal, lo que de entrada permite inferir que este
grupo de padres posee un nivel de informacién aceptable pues es claro que hasta la
fecha no se ha podido determinar una causa especifica de este trastomo.

Algo no menos importante en los resultados de esta investigacidn es el
componente afectivo que le otorgan al papel que desempefia e amor dentro de la’
pareja pues el 96.87% de los padres consideran fundamental este componente
afectivo el cual ofrecera mejores condiciones a los autistas de salir adelante, lo que
Se enmarca en una creencia sociaimente compartida. A

Sin duda, elementos significativos los encontrados en esta investigacion la cual
se vale de una metodologia de cardcter cualitativo, que combina las técnicas
asociativas y las interrogativas para la recoleccién de datos que rompe con los
esquemas de la investigacion experimental pero que aborda procesos que dificiimente:
pudieran ser cuantificados 6 recogidos mediante otro’ método.

X,



Resumen.

Este trabajo susceptible de mejora, es un punto de partida para continuar la
investigacién bajo este modelo, con la participacién de los interesados en materia de
salud mental y en concreto del autismo.seguramente se complementarén las acciones
tendentes al trabajo con padres de familia con hij@s autistas y a Ia habilitacién de los
pacientes-con este padecimiento a un medio mas amigable y lo menos restringido

posible.
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| Introduccidn.

La presente investigacidn tiene el objetivo de indagar si los padres de familia
con hijos autistas han construidc una Representacion Social, acerca del autismo.

Para lograr tal fin, nos hemos apoyado en una de las teorias mas relevantes
con que cuenta la psicologia social europea, nos referimos a la teoria de la
representacion social.

Es precisamente en el primer capitulo donde inicia el marco tedrico de esta
investigacién ofreciendo un panorama general de la psicologia social y un analisis
mds completo de la teoria de la representacion social. |

En este sentido tenemos que las representaciones sociales se construyen a
partir de una serie de materiales de muy diversa indole, por lo que las fuentes que
las producen se encuentran en el conjunto de condicicnes economicas, sociales y en
el fondo cultural de un grupo determinado a través del sistema de creencias y valores
que en él circulan. _

Por tal motivo las répresentaciones sociales, constituyen modalidades de
pensamiento practico orientadas hadia la comunicacion, la comprension y el dominio
del entomo social, material e ideal.

El ‘capitulo 2, da cuenta de las caracteristicas y de todo aquetlio que rodea al
autismo. Asi tenemos que sobre el han recaido una serie de imprecisiones se
presenta como un sindrome de! cual se desconoce hasta nuestros dias la causa
patognomdnica que lo produce, haciéndolo un sindrome inespecifico. El sindrome
autista, es relativamente infrecuente, pero es uno de los trastornos mas complejos
del desarrollo pues ademds de que se presenta de manera insidiosa, es una
alteracién que afecta diferentes areas del desarrollo, aunado a lo anterior no siempre
es facil elaborar un diagndstico que lo determine, debido en ocasiones al escaso
conocimiento que se tiene del mismo, a que en muchas ocasiones el autismo se
presenta con cuadros de deficiencia mental y a un sinfin de factores que van desde el
desconocimiento total del sindrome hasta la falta de asuncidén por parte de las
instituciones de salud puablicas.

.




Introduccion.

En este sentido, el autismo se toma mas dificil de manejar pues ademas de las
caracteristicas propias dei sindrome, tenemos un estado de dierta inmovilidad en el
que las instituciones de salud, las instituciones de educacidén especial y donde la
mismé sociedad no se han asumido de manera frontal en su quehacer ante el
sindrome. En este trabajo hacemos un andlisis que engloba la participacion de todos
los a}ctoresque se involucran ante una situacidn de autismo, desde los. diferentes
escenarios, cabe mencionar que el papel de los padres de familia, se aborda con-la
intencién de generar en estos un rol més activo ante el padecimiento que afecta a
sus hijos, por otra parte, se retoman algunas experiencias de instituciones
extranjeras en donde los padres de familia con hijos autistas, han desempefiado un
rol de primer nivel en la rehabifitacidn e insercién del paciente autista con el apoyo de
profesionales de Ia salud mental y due se encuentran en similitud de circunstancias
con los padres de familia que forman parte de nuestra investigacién, en el sentido de
tener por lo menos un hijo con autismo. - '

En ellcapl’tulo 3, nos avocamos a comentar sobre [as condiciones que privan en
materia de salud mental plblica en nuestro pais, en otro apartado, breve pero
ilustrativo nos referimos a aquellos factores que han orillado al Estado, a dejar en
dejar en tan clara desventaja al rubro de la salud mental dentro del esquema de la
Salud Pablica: - ' ' :

Por 6tro fado se analizan algunos conceptos sobre la salud mental, la cual -

podemos resumir como el crecimiento psiquico, crecimiento social, conciencia, acceso
al placer, capacidad de crear, calidad de vida e identidad Sin aislamiento. Lo anterior
con la finalidad de ubicar un término integrador y favorecer este clima de salud
mental en aguellos grupbs minontarios de los cuales los autistas constituyen un
grupo importante. )
- El capitulo 4, detalla el procedifniento metodolégico empleado en esta
investigacion, el cual se basé en el método cualitativo. Este andlisis se efectud a
partir de l1a elaboracion de una prueba de asodiacion libre que incluye tres palabras
estimulo a saber autista, autismo y enfermedad mental. El empleo de este

v
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Introduccién.

Linstrumento dio la pauta para la creacién de un guidn de entrevista, el cual se edificd
a partir de aquellas categorias que alcanzaron una mayor frecuencia al aplicar la
prueba de asociacion libre, asi se procedid a la aplicacion de la entrevista semi-
estructurada con cada uno de los padres de familia, dicha entrevista fue sujeta a un
andlisis de contenido lo que nos permitié elaborar un grupo de categorias de andlisis
las cuales nos permitieron acceder a la representacion social del autismo,

Este trabajo cuenta con un ultimo capitulo, el cual recoge la discusién de la
presente investigacion y las conclusiones a las que se llegd, al aplicar la teoria de las
representéciones sociales a un sindrome de caracteristicas particulares como 10 es el
autismo. ‘

Finalmente, nos queda sefialar que la intencidén de esta tesis, es conocer como
los padres de familia con hijos autistas perciben el autismo, como lo comparten y
como le dan sentido dentro de su ambiente social, ya que esto determina fa manera
en que los padres orienten su accionar hacia el autista en los diferentes escenarios en
donde se desenvuelven.
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CAPITULO 1

La Teoria de la Representacion Social.



Capitulo 1 La Teoria de la Representacion Sodial.

I LA REPRESENTACION SOCIAL
1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSICOLOGIA SOCIAL

El objetivo de este apartado es el de hacer una reconstruccidn de la psicologia
social como ciencia tedrica mencionando brevemente aquellas orientaciones que por
su significado y aporte han sido sustantivas en la construccidn de la psicologia social.
Una vez abordado el punto, continuaremos con una revision mas a fondo de la
psicologia social de corte socioldgico, dado que es bajo el seno de esta corriente
donde se inserta la teorfa de la Representacion Social. .

Por otra parte, si asumimos que la psicologia social es una ciencia
interdisciplinar en donde confluyen particularmente la psicologia y la sociologia,
habremos de asumir también que se nutre de otras disciplinas tales como: la biologia,
la lingiiistica, Ia antropologia y la politica.

Esto debido a que la psicologia social estd situada en un cruce de caminos en
el que se encuentran estas disciplinas en tanto que ciencias de la conducta;
convirtiendo a la psicologia social en una ciencia multidisciplinaria. No obstante lo
anterior, en la préctica existen dos formas diferenciadas dominantes en ia psicologia
social, por un lado encontramos la tendencia psicoldgica y por otra parte se
encuentra 1a psicologia social de corte sodioldgico. Ambas escuelas, tratan de explicar
los fendmenos psicosodiales, sin embargo, como lo destaca Stryker " A Jo largo de su
axistencia, la relacion entre estas dos formas dominantes dentro de la psicologia
social ha sido tangencial: es decir, sus cultivadores han tenido un contacte minimo
entre si' y con el trabajo y 13s ideas de los demds y en consecuencia, el contenido de
su obra respectiva ha ido desarrolidndose con una casi absoluta autonomia e
independencia” (Stryker, 1983).

En este sentido Gonzilez y Orelldn, sefalan que “durante mucho tiempo ef
conflicto individuo v.s. sociedad para determinar el factor explicativo de los
fendmenos psicosociales ha estado presente en el desarrolo de I3 psicologia social.
Asf la psicologia social norteamericana se ha caracterizado por ser eminentemente
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individualista en tanto que Ia ps;cologfa socrai europea ha tenido desde sus inicios un
perfil fundamentaimente sac:ologrco) (Gonzélez—Orellan, 1991).

Como producto de Io anterior Ia psncologua mdwrduahsta tiene como
preocupaciones mtelectuales el |mpacto que pueden produdir los estimulos sociales
sobre el comportamiento ¢ del mdwndl:lc; y Euyos metodos de trabajo son esencialmente
experimentales en tanto que Ia psu:ologaa soqal de corte sociolégico tiene entre sus
presupuestos mteiectuaies eI mteréS por el :mpacto rec1proco entre el individuo y la
sociedad, valiéndose de otros metodos de mvesttgaaon como son la observacion, la

encuesta y el empleo de anahsls cualltatwos

3

Stryker, sefiala las cntlcas que ha recubldd la psucologla social norteamerlcana
por parte de psscologos de onentauén socnologma en eI sentido de poseer un caracter
_reduccionista para valorar la mteracuén socal en sus propnas palabras sefiala: "Se le

ha cuestionado por cansrderar que ‘la .-nteraccran soaal es un complejo de estimulos-
respuestas, en donde cada orgamsma swe como estrmuia de las reacciones de los

demds refegando con 51‘0 Ios herho_s ma's natab!es y ﬂgnrﬁcativos de /2 capaadad

iy -.w.f. i

- en fntem'ependenaa r:on Ias dem y por no mcanocer aquellos presupuestos

L

mentalistas, trayendo por consecmaa un redtazv a taa‘a aquello que no es medible

o8 T,

ni observable. y por tanto no denbﬁco en. gras éfge 5u asvactensbco conductismo”™
(Stryker, 1983).

Para llevar a cabo. 1a, 'reco struccuén de alguna ciencla en general y de la

PR .‘»..! u; :l‘l LA

. psicologia social en partlcular algunos autores preﬁeren partlr del nombre o precursor

Tty

de tal o cual discipling, otros preﬂeren mr de una fecha particular a fin de precisar

=%

el surgimiento al que s hace mencnén con Ia ﬁnalldad de poder situar con mayor

exactitud un hecho, sin embargo, para qunen esto suscnbe no se trata de partir la
historia en afios o en possb!es; "fundadores mas blen considero que dicha discusidn
carece de importancia- en eIAsentldo de que Ia cnenaa y en nuestro caso la psicologia
social es un producto somal Y. que no es atnbuibie su gestacuén a uno o a varios

»
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nombres, 3 una o a varias fechas wstas ai.él_adamente ¥ que por lo tanto la ciencia
surge a partir de un proceso considerablemente largo y emergehte.

Sin embargo, y de acuerdo con Munné, del comentario anterior se desprenden
dos cosas importantes: “la primera es que las diversas fechas propuestas constituyen
en realidad auténticos hifos en la construccion histdrica de la psicologia social,
momentos constituyentes que no deben olvidarse ni supeditarse unos a otros si se
quiere saber porque la psicologia social es hoy lo que es. La segunda cosa a tener en
cuenta es que & siglo XIX, especialmente en su seg&nda mitad es la cuna de la que
surgen pretensiones cientificas no solo de la psicologia y la sbcioiog.'b sino también de
fa psicologia social”. (Munné, F. 1986)

- Continuando sobre el mismo tdpico Munné, menciona que ademas del hmltado
enfoque cronoldgico para conocer los origenes de la psicologia social, existe un
enfoque alternativo que es el ideoldgico, que no ha sido valorado en su justa medida,
ademas de ser evitado de fnanera "sospechosa”. La importancia de este enfoque
radica en que pone el acento en el cisma que sufre Ia ciencia social, a mediados del
siglo XIX; y cuyas consecuendas inﬂuyen directamente a la psicologia social.

De esta manera y para tener un punto de referencia en esta reconstruccidn se
tomara el origen de la sociologia como ciencia independiente, asi como también se
analizara de manera muy general el pensamiento de autores como el conde parisino
Saint Simdn, Augusto Comte v su aportacién de corte positivista y el matenaltsmo
histérico de Carlos Marx.

Como ciencia social, la psicologia social mantiene una estrecha refacién con la
sociologia debido a que comparteﬁ algunos presupuestos tedricos de caracter
historico, presupuestos que han pérmitido un proceso continuo y de ulterior
desarrollo de ambas ciencias, de modo tal que si obviamos dicha relacién corremos el
grave riesgo de ofrecer una visién trunca del desarrolio de ambas.

La sociologia como diencia independiente tiene su climax hacia la primera
mitad del sigle pasado y es el conde parisino Saint Snmon (1760—1825), quién tiene la
inguietud de recrganizar la sociedad a fin de sacarla de la crisis en la que se
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para después IIamada " pohtl_ca posrtwa entendlda esta bajo Ios supu&ctos empmcos

w3 h e
iy an B

observables que |ntentana sentar _,Ia'b

El pensamnento de Samt Simon- 0'una'gran mﬂuenaa como veremos més
adelante en las generacnoneé posterlores y eI desarro!lo de su SOCIO!OQta se escnnde

en dos modelos opuestos
alcanzaria su maxumo desa

. tuvo un mayor desarrollo en n los paises del Estef o

'vic

857 fue mﬂuencnado dlrectamente por Salnt Simén,

nde pansmo

“1!&-!--




objetivos son el alcanzar un slstema e pé’i’fecto equilibrio y total armonia, asi como
ef ajuste al mismo de cada individuo; en sintesis, 13 dencia def orden social™( Munné,
F. 1982).

Como se puede apreciar la nueva ciencia se aleja de los supuestos
saintsimonianos y se define por un claro estatismo.

£l segundo modelo sbciolégico inspirado por Saint Simon y desarrollado por
Marx, se aboca concretamente al cambio social. ‘Carlos Marx (1818-1883), fue
influenciado al igual que Comte por Saint Simdn soio que a Marx, lo influyd de
manera indirecta pero no menos decisiva lo que produjo otra Hinea fundamental del
pensamiento social moderno: el marxisme.

"Entre las ideas fundamentales de Marx, que se encuentran ya en Saint Simon
estdn el concepto de tolalidad sodal, el principio regulador del socialismo, él
antagonisme de las clases y el papel del Estado en la nueva sociedad”. (Munné, F.
1982).

Como resultado de estas dos lineas de -desarrolio podemos asentar que la
sociologia asumida por Comte, es una sociclogia del orden, de lo establecido en tanto
que {a desarrollada por Marx, es una sociologia de la subversidn, de la lucha y-del
cambio social, lo que ocasiond una bifurcacién en el momento del origen de ia
psicologia social. Por Ultimo, consideramos importante reiterar la importancia que
tiene el iniciar nuestra reconstruccidn de la psicologia social a partir de los
pensadores antes citados quienes se encargaron de desarrollar dos sociologias
antagodnicas entre si, permitiéndonos conocer el génesis de la psicologia social como
cdiencia tedrica.

1.2 CRISIS DE LA PSICOLOGIA SOCIAL
Es en o afio de 1969, en la Universidad de Lovaina en Beélgica, que se lleva a

cabo un encuentro de la Asociacién Europea de Psicologia Social Experimental; donde
se confrontaron dos puntos de vista opuestos. En una vertiente se encontraron
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psicdlogos, quienes mostraban su peneplécnto Y sahsfaccmn por los alcances
realizados por la psu:ologla social experlmental en los ultnmos veinte afios, otros sin
embargo, manifestaron msahsfaccnon y preocupacnon por los métodos empleados en
la mveshgacuén psicosocial propomendo a!gunas lnnovacuones tedrico-metodolégicas.

Lo que hace relevante a este encuentro es que por un lado, se plantea la
problematica que atravesaba la psmologla soc1al y por otro el que aquellas voces que
empezaban a elaborar profundas cntscas a Ia ps:cologla social y a sus métodos de
investigacidn no eran mas que algunos parhcnpantes que hoy dia se ubican en la
escuela europea de psicologla socnal Pero blen cabe preguntamos ¢ cuales eran las
caracteristicas que permeaban la mvestngacndn de Ia ps:cologla social y que dieron
pauta a la ulterior crisis ?

Lopez Garriga (1983), clasn“ ca 5|eté é saber
A) El antiteoricismo, 0 2 fa/ta de un marco cvnceptual tntegrado Debe sefialarse que
el antiteoricismo ha sido tambfen el rasultada de un enfoque empiricista que ha
permeado a toda la drsci,’okna '

B) Fragmentacion, falta de pnaﬂdades fz’a!ta de una cons:de:aadn del objeto de
estudio en su movimiento hfstanco B

C) Indefinicion en cuanto a 12 selecdon de un abjeto de estudro yen cuanto al nivel
de andlisis en que debe ub:carse el mfsmo, ,

D) Aislamiento relativo respecto de las demas aenaas soaales, :

E) Enfasis individualista yps:calaglzante )

F) Apoyo excesivo en lg metodalogra expenmental Y

G) Tono umversalmnte que obwa las drferenaas an liempo y espacio.

En sintesis, podemos consuderar que la insatisfaccion producida en una
metodologia, produciendo que en .e.,-.lnnwel conceptual no se objetive una nocién
humana que explique el porqué y cuando de las cosas.

La siguiente aseveracuon hecha por Moscowcu (1972) nos da una visién A
contundente de esa msatlsfaccnon cuando senala que "Ia psicologia social pretende




conceptualizar la accién humana como producto de estimulas sociales a los que los
individuos reaccionan diferencialmente. Se sustituye una explicacion de nivel social
por una conductual y reflexiva” (Citada por Lopez Garriga, 1983).

Dicha crisis, ofrecid la posibilidad de que "otro” sector se diera a la tarea de
proponer nuevos enfoques que replantearan la practica de la "decadente” psicologia
social experimental encontrando nuevas salidas planteadas a la crisis de 1a psicologia
social que se sitéan en la recuperacion de lo social en la investigacién psicosocial, lo
que de manera natural trae como producto una serie caracteristicas sustantivas a la
naciente escuela de psicologia social europea.

Ibafiez, T. (1984) Menciona algunas de las principales caracteristicas de /a escuela
social evropea: _ 7

" En primer lugar, se han marcado distancias con unos enfoques. gue pueden
clasificarse de demasiado individualistas. Sin menospreciar la importancia de los
procesos intraindividuales o, incluso, interpersonales, Ia nueva psicologla social
subraya la naturaleza profundamente social de estos procesos y reintegra con fuerza
el tajido social como un aspecto insoslayable de cualguier planteamiento. En pocas
palabras, la sociedad vuelve a estar presente en los fendmenos estudiados.

En sequndo lugar, se rechazan las implicaciones mds claramente positivistas de la
teorizacion dominante en las clencias humanas, alejéndose por éjemplo de los
diversos conductismos, pero sin renunciar por eflo al uso de los métodos mds
rigurosos en Ia administracion de las pruebas cientificas.

Terréro, se cuestionan las explicaciones mecanicistas y reductoras, abriendo la
psicologia social al estudio de los factores y de los procesos directamente ideoldgicos.
Cuarto, se rehabilita la importancia de la elaboracion tedrica frente a las conocidas
inhibiciones empiricistas. Se hace gala incluso, de audacia tedrica desembocando en
reformulaciones innovadoras de los resultados y los esquemas mejor ajustados.
Quinto, se privilegia la reflexion critica, evidenciando asi’ algunas de Jas limitaciones
mas obvias de los enfogques nortearnericanos, como por ejemplo, e de ser una
psicologia del statu quo incapaz de explicar el cambio social,
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Sexto, se aboga por una pSlCU/OgIa social mas. ;qmpmmetida corr la realidad social,
mds relevante como se dice ﬁﬁ;_ﬁr?f y que aporte respuestas a problemas sociales
acuciantes”. o '
(Thafiez, T.1984). Do i

Este conjunto de factores que se acaban de reseﬁar, esbozan de manera clara
las caracteristicas propias de la psu;p_lgggg social europea preocupada en detectar las
implicaciones ideolégicas gue 1mpﬁgi}gp_ los planteamientos psicosociales y centrada
en rescatar los fendmenos ps;cosouqogtcos SR

1.3 SUSTRATO HISTORICO DEL CONCEPTO DE REPRESENTACION SOCIAL

_Antes de exponer-de. manera puntual eI apartado referente a la teoria tal y
como la conocemos actualmente verernos eI enclave histérico sobre el cual se
asienta la teoria de la repraentacnon socua!

Esta teoria tiene su ongen segun |o plantea el propio Moscovncu en los trabajos
realizados por el. socidlogo fArarjces‘I::nj!I.lg qughelm (1858-1917), quién establecia
que "la representacion coledwa ng se réduce ala sufna de las representaciones de
Jos individuos que componen una, saaedad De. hedro es uno de los signos de fa
primacia de lo social spbre lo .-ndtwa’ual uno desborda al otro”. (Moscovidi, 5. 1976)

De este modo Durkheim, qulen tamblen habla sido influenciado por Comte

. teorizaba sobre los hechos sociales a Jlos.. cudles concebia como ordenamientos
procedentes del exterior, dotados de un caracter coercitivo e inamovible a los cuéles
se tenfa que adaptar el individuo 3 ;@v§ de !a socializacién y la educacion.

Un hecho social esta- conformado ‘p-gr'tr‘es, elementos a saber: la exterioridad,
la coercion y la generali;_i_ad ¢_~indépg_rgdgqcia cada. uno de ellos juega un papel
importante dentro de un hecho spgiia!, §_a§|' el Qrirnerp, nos refiere al momento en que
el individuo se encuentra ante si, cgn un medio definido y organizado, con normas
establecidas,' reiigién, mitos, valoi'es etc.’ Estds productos a quién Durkheim
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posteriormente pasaran a formar parte de si mismo mediante la sodializacién y la
educacidon como bien habiamos acotado anteriormente. Dichas representaciones '
colectivas al ser parte de la subjetividad del individuo, entran en un proceso
transmisibie en dénde lo exterior deviene interior 0 en palabras de Durkheim, citado
por Moscovici "...Es uno de los signos de la primacia de lo social sobre lo individual,
une desborda al otro”. (Moscovici, 1976).

El segundo elemento que constituye un hecho social, es el de coercion. "
Durkbeim menciona que existe una presion de toda.é sobre cada uno, lo que significa
que un individuo pasa a formar parte de una organizacion que presiona y sanciona a
su vez, convirtiéndose en victima de su propia opresion” { Flores, F. 1994).

Finalmente el Cditimo elemento a considerar es el de generalidad e
independencia, que hace alusion a la universalidad de la accién de la coercién; en
donde "un hecho social es compartido por todos los miembros de un
colectivo”(Flores, F. 1994). '

Con todo lo anterior se sostiene que la idea Durkhemniana era la de resaltar la
especificidad del pensamiento sodial o colectivo sobre el individual.

Antes de concluir con este apartado, consideramos importante resaltar la
influencia intelectual que Durkheim ha proporcionado a la escuela de psicologia social
europea, " no sdlo hecha en la recuperacion de Moscovici del concepto de
representacion social sino en la influenda que observa ern la comprension de un
mundo simbdlico, socialmente compartido y socialmente construido”. (Gonzdlez-
Orelidn, 1991),

En el mismo sentido, Deutscher, ha sefialado que su influencia ha permeado a
algunas de las mas importantes teorias psicosociales como el interaccionismo
simbdlico, la sociologia del conocimiento y la escuela europea de psicologia social.

11
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1.4 LA TEORIA DE LA REPRESENTACION SOCIAL

A lo largo del presente apartado profundizaremos en una de las teorias mas
relevantes y activas con que cuenta 'Ia pgigologia §__ocial europea, como €s la teoria de
la Representacidn Social, desarrollada por el ',psjc()]ogo rumano- francés Serge
Moscovici, que plantea que las rebresehtédbnes sociales son una forma particular de
conocimiento y apropiacion de los obJetos social&s consutuyendose como el marco
referencial inmediato para DEI'CIbII‘ y reconstrun' |os fenémenos: haciendo que lo
extrafio resulte familiar, lo desconocMo conoc:do conﬁnéndole o atribuyéndole un
significado. S N

Con el animo de ofrecer una :magen integral de esta teoria se situard en
primer lugar, el origen de la misma. tal A como !a conocemos actualmente, enseguida
abordaremos 1a definicién del concepto para proceder con una exposicion a cerca del
sentido del estudio de las representacnones soaales en donde apuntaremos sobre
aquellos procesos socio-cognitivos mherentes a Ias representaciones sociales.

En e mismo tenor senala_rfe;m.og _ios nyyel_&_s de analisis, utilizados en Ia
psicologia social, para presentar las cal"a‘cteristicas de las representaciones sociales y
la dindmica que les subyace. Indagaremos tamb1en sobre Ias funciones que tienen las
representaciones presentaremos un. apartado en donde realizaremos un analisis de
las representaciones sociales como producto ¥ conclmremos con un rubro atendiendo
" a las criticas y los nuevos enquues.gg es;udp de las representaciones sociales.

1.5 ORIGEN DE LA REPRESENTACION SOCIAL
NS N S

En los albores de la década de’ los 60' y luego de permanecer eclipsado por un

largo periodo de tiempo &l psncotogo rumano—frances Serge Moscovici, retoma aguel
concepto olvidado de Durkheim y Io desarrolla atingentemente al elaborar su trabajo
"E) psicoandlisis su imagen y su puphc_o_i hac:a e] afio de 1961, marcando con elio el

punto de partida de Ia investigacién sobre las representaciones sociales.

12




f_Capn:qu 1 La Teoria dela Repr&senhaén Social.

T ”"'t‘ iy

En principio Moscovici, hacia referencia al psicoanalisis como tema central de
su obra, y parecia que el tépico iba dirigido ha psicélogos interesados en la salud
mental, sin embargo, esto no fue asi, ya que el psicoandlisis como tema, solo
constituyé un objeto que le permitié ilustrar como una nueva teoria cientifica es
percibida por un grupo particular, como es transformada y como dicho grupo
comparte el término y lo dota de significado. En suma, ese libro iba dirigido a
aquellas personas interesadas en la naturaleza del pensamiento social. Bien, vale la
pena sefialar, que la publicacién de dicho trabajo no gozd en un principio del éxito y
credibilidad de los psicélogos sociales de aquella época, sin embargo, es al pasar un
periodo considerable de tiempo para que el texto en cuestion tuviera el impacto que
hoy representa al seno de la psicologia social europea y que constituye como se
acoté lineas atrds una de las teorias mas activas e importantes con que cuenta la
escuela psicosotial europea. .

Algunas de las razones por las cuales la obra de Moscovici, pas6 por un largo
periodo de latencia se debié a que la psicologia, como se sabe, ha sido dominada por
el conductismo, situacién que dificultaba el accionar de esta teoria que se aleja como
se puede apreciar  del reduccionismo imperante de la psicologia social
norteamericana en donde las entidades mentalistas nunca fueron bien vistas por los
conductistas.

Otro aspecto a considerar fue la metodologia empleada por MOSCOVICI, en
dénde las técnicas como la entrevista y el andlisis de contenido se salian de los
parametros establecidos y del rigor metodoldgico que los experimentos en laboratorio
conservaban.

Retomando la idea original de este apartado habra que sefialar que a pesar de
que Moscovici retoma el concepto de Durkheim, privan importantes diferencias en la
conceptualizacién de representacidn social entre ambos autores.

"Durkheim, utiizd el concepto de representacion colectiva, para referirse a I3
forma en que &l grupo piensa en relacion con los objetas que le afectan”.(Durkheim,
£.1895/1976 Citado por Alvaro Estramiana1995).

13
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En otras palabras podemos asentar que los hechos sociales no pueden
explicarse por la p5|colog1a mdwudual ya que ‘resultan de mentes individuales que
acaban de ser extemos y se |mponen sobre los individuos reforzando su cohesidn. En
tanto que para Moscovid, lo que_ drfgrer]ua a las representaciones sociales de las
colectivas es el carécter dindmico dg'lag’— primeras frente al cardcter estatico de las

.

atimas. B PO P
1.6 NIVELES DE ANALISIS EN PSICOLOGIA SOCIAL

El insplrador' de 1a llamada ‘-escqel’a de ginebra de psicologia social
experimental, Willem Doise, d&sa!rrgllé u!ia teorfa de los niveles utilizados por los
investigadores donde revela que estos erriplean'cuatro tipos de explicacion. Antes de
entrar en materia conwene seﬁalar cuales eran los proposrtos que Doise, siguié para
fundamentar dicha teoria. ' ) :

para Doise, (1979) %o psicoldgico y o socioldgico son visiones tedricas
generales que desarrollan dos ' discursos autdnomos, ' aunque reciprocamente_ se
proveen de instrumentos y manifrfe.st;;-in" analogias e isomorfismos. Por otra parte, la
' investigacion empirica nos muestra con detalle, como lo colectivo evoluciona 2 traves
de la interaccion social y también coino Io.é des‘anvllas del individuo son fruto de esta
interaccidn. Y al igual que ocurre con Ias acaones, las mpresentaaones se coordinan
y se modulan cvnstantemente con ef dsan-ollo de las refaciones sodiales. (Doise,
W.citado por Munné, F.1986). ' R

Doise, sefiala que 1os hallazgos de fa psicologia social norteamericana resultan
‘ hmltados en el sentido de- que Gnicamente Incorporan los dos primeros niveles de
aproxlmacnon en tanto que la psncologla ‘social europea integra los niveles it y IV con
el nivel | y Il respectivamente, esto da por resultado que las investigaciones tengan fa
posibilidad de ser explicadas desde"cjuatrd’ perspectivas diferentes. Dentro de las
lineas de investigacion que éﬁ\pleari los cua!:r{) niveles propuestos por Doise tenemos
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a las representaciones sociales e Influencia minoritaria (Moscovici), movilidad y
cambio social, (Tajfel), por mencionar s6lo algunas.

A continuacion describiremos cada uno de los niveles de andlisis propuestos
por Doise:

a) primer nivel - intraindividual: Este modelo describe la manera en que los
individuos organizan su bercqocfdn, su evaluacion del entorno social y su
comportamiento en refacion con su mundo drcundante, En otras palabras habremos
de establecer que este nivel se refiere a como los individuos organizan su experiencia
sodal. Siendo este el caso veremos que se involucran procesos intraindividuales o
psicoldgicos, como las percepciones, juicios, opiniones etc., de los sujetos.

b) sequndo nivel - interindividual: Bajo el cobijo de este nivel podemos sefialar
su interés en los procesos interindividuales que se desarrollan en una situacion dada.
En este nivel no se toman en consideracién las diferentes posiciones que los
individuos pueden ocupar fuera de la situacién considerada. El autor sefiala que este
nivel de andlisis ha sido empleado por Bavelas (1951) con su modelo de redes, Kelley
(1967), discipulo de Lewin, quién utiliza el modelo de la atribucion, que se sitia
esencialmente en el nivel de estudio de Ias interacciones individual.

¢ tercer nivel - posicional: A diferencia del nivel anterior lo que interesa en ef
presente nivel es la posicidn que guardan los individuos en una situacion dada. Es
decir, aqui los individuos ya no son cambiables unos por otros. Las inserciones y
posiciones sociales respectivas de fos sujetos que participan en una experiencia, que
son funciones de relaciones sociales preexistentes a ella, pueden tener distintos
grados de correspondencia con las dindmicas propias a su insercion especifica a una
Sftuacion dada.(Doise, W. 1983).

d) cuarto nivel - ideoldgico: Este nivel se centra en los andlisis efectuados por
los individuos en funcién de la ideologia. "Este andlisis se da en funcion de las
concepciones generales sobre las relaciones sodales de los individuos estudiados en
una situacion y muestra como éstas concepciones (creencias ideologicas

15 -



Capitulo 1 La Teorfa de la Representacién Social.

universalistas) inducen representaciones y conductas diferenciadoras, esto es
discriminadoras. (Doise, W.1983). ) _ . B

Doise (1982), citado por Munne, (1986) senala que "el modelo que .wbyace a
Ios cuatro niveles descritos es acumuiativo, o sea, que cada nivel implica a los
pmc‘edentes ‘

En suma tenemos gue ningan r mvel sera Io suﬁaentemente acabado como para
explicar alguna investigacién si io empieamos alsladamente por ello es necesario
refacionar los andlisis de un nivel con los de otros niveles. Por lo anteriormente |
expresado huelga decir, que |a teona de Donse, sostlene que el mismo fenémeno
puede ser explicado desde varios n_rveles, 0 sea que puede y tiene varias
explicaciones, -

‘1.7 SENTIDO DEL ESTUDIO DE LAS RI::??ESENTACIONES SOCIALES
~ La importancia del estudio de_ Iaxs.nia‘prg;éni_:gac_ipnes socialee_: se circunscribe a
varios aspectos. El primero, tiene qué_ ver con la vgnt_:aja de manejar un concepto
refacional, que nos permite contemplar, los aspectos pslcolégicos y los socioldgicos en
la construccion de nuestra realidad, esto significa, que una representacion social se
construye a través del contexto en donde se encuentran los individuos y la manera,
en que los mismos desarrollan esa. fdrma de interbretar nuestra realidad. Es en este
plano donde se intersectan lo p5|cologico ylo somat .
Al establecerse dicha relacion se crean de manera implncnta una serie de
categorias espontaneas gue son producto de las caracteristicas de nuestro medio, de
las informaciones que en él circulan de los conocimientos, experiencias y modelos de
pensamiento que recibimos y transmitimos mediante la socializacion y que
constituyen una forma _de conocimiento soci;lmentg e!aborado y compartido. ‘ ,
Toda esta elaboracidn de la 'rgalidad supone tomar en cuenta los procesos
subjetivos ya que permiten delimitar justamente el campo de la interaccién donde lo
psicosocial es interactivo y relacional; por lo tanto y de acuerdo con Ibafiez, (1988),
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“estas peculiaridades convierten al concepto de representacion social en un concepto
marco que apunta hacia un conjunto de fenomenos y de procesos mds que hacia
objetos dlaramente diferenciados ¢ hacia mecanismos precisamente definidos”

En segundo lugar, tenemos que én el abordaje de las representaciones
sociales confluyen orientaciones socioldgicas como fa cultura y la ideclogia y nociones
psicol6gicas como la imagen y el pensamiento; lo que implica una relacién entre lo
social y lo simbdlico. Es importante sefialar, que el término de representacion social
no solo se nutre de las orientaciones antes citadas, sino que también confluyen
elementos de muy diversa naturaleza como: procesos cognitivos, inserciones sociales,
factores afectivos, sistemas de valores etc.

De acuerdo con Ibafiez (1988), "es un pensamiento constituido y un
pensamiento constituyente. En tanto que constituido, 1as representaciones sociales se
transforman efectivamente en productos que intervienen en la vida social como
estructuras preformadas a partir de las cudles se interpreta Ia realidad, y en tanto
que pensamiento constituyente, las representaciones sociales no solo reflejan fa
realidad sino que intervienen en su elaboracion.” '

En sintesis, consideramos que la importancia en el estudio de las
representaciones sociales estriba en su facultad de relacionar los planos psicoldgico y
sociologico que permiten a los individuos interpretar y reconstruir la realidad social de
una manera mas acabada y porque pone el acento en la capacidad interpretativa de’
los individuos desde un contexto sociocultural.

Por otra parte, bien vale enfatizar que las representaciones sociales
constituyen una forma de enfocar la construccién de la realidad pero no es la Unica.
Su empleo nos ofrece la posibilidad de situarnos en un plano relacional que permite
edificar la realidad social en un contexto psicoscciolégico donde no se cae en una
psicologizacidn por encima de lo social; ni se cae en una sobresocializacion que
rebase’lo individual. '

Més aun, bien podemos preguntamos ¢ porqué el empleo de la representacidn
social y no el de actitud para explicar el fendmeno de la construccién social del
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autismo objeto de ésta investigacion -? 'Si bien es cierto que priva una relacién entre
el concepto de repmentacnon soc:al y el de actrtud tenemos gue no son lo mismo.
La actitud es un concepto que expresa la onentacnon posrtrva 0 negativa que se tenga
del objeto a representar, ademas de no poseer Ios elementos simbolicos subjetivos
que nos interesan de una repr&sentacnon " S tomamos a ambos términos -
representacién social y actitud- como procesos, tenemos que la actitud es una
dlmen5|on mas pnmltlva y menos compleja que Ia repr&sentaqon social, pues ta
actitud puede existir en el caso de una mformacuon restrlnglda y de un campo
representacnonal poco organ:zado por Io anter:or entendemos gque la actitud se
especializa en la conducta y afectrvldad de manera mas individual, en tanto que las
representaciones sociales tienen su mteres en el comportarnlento y en el estimulo al
mlsmo tlempo, en otras paiabras Ia actltud onenta Ias respuestas frente a cierto
estlmu!o mlentras gue la representacnon socnal constrtuye el estimulo y determina la
respuesta. Una representacuon al ser compartlda por un colectivo forma una categoria
amplua en la que a su vez mtervuenen estereotlpos socuales creencias, actitudes etc.
Ibafiez (1988), comenta que "Ia dispos;aon a responder de cierta forma, no
se adqufere como un fendmeno separado a’e !a elaboracrdn del estimulo de ahi que
- resulte .-nteresante de ver parado;:camente que la relacion entre actitud y
reprsentaadn social van estechamente #gadas no se puede dar una sin fa otra, lo
7 que quiere decir que 5:empre habfa una rep;fsentaaon def objeto y una actitud hacia

una representacion”.

1.8 EL CONCEPTO DE REPRESENTACION SOCIAL

Una de las mas severas crificaé que ha recib'ido el concepto de representacic')n-
socual es que hasta el momento el mismo Moscov:cn se ha negado a ofrecer una
deﬁn:c:on inequivoca del s:gnrf‘ cado de representacuon social. Esta negativa a
propiciado eI no encontrar una definicion preusa y def‘ nida que permita entender el
concepto en términos operatwos sm embargo vale aclarar por un lado, que dicha
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negativa de parte de Moscovici, no obedece a una postura de intransigencia; mas
bien se fundamenta en que las caracteristicas que rodean al concepto de
representacion social lo hacen un término compuesto o ecléctico que no permite que
se le defina operacionaimente, pues se correria el riesgo de frenar la evolucion de la
teoria, al disminuir la comprensién de un concepto cuyo significado rebasa con
mucho una definicion con criterios operativos. Una vez realizada la anterior aclaracién
nos disponemos a ofrecer las definiciones presentadas por algunos autores a fin de
aclarar el sentido del concepto.

Antes de continuar asentamos que la representacién social en su acepcion
mas general es una forma de conocimiento del sentido comln. Para Jodelet,
entusiasta y comprometida colaboradora de Moscovici, la repreéentacién social es "2
manera como nosotros, sujetos sociales, aprehendemos los acontecimientos de 13
vida diaria, /as caractens'ticas de nuestro medic ambiente, las informaciones que en &/
circulan, a las personas de nuestro entorno proximo o lejano. En pocas palabras, ef
conocimiento <espontdneo>, <ingenuo> que tanto interesa en la actuatidad a las
clencias sociales, ese que habitualmente se denomina conocimiento de sentido
comdn, ¢ bien pensamiento natural, por oposicion al pensamiento cientifico. Este
conocimiento se constituye a partir de nuestras experiencias, pero también de las
informaciones, conocimientos 'y modelos de pensamiento que recbimos y
transmitimos a través de 13 tradicion, y 13 educacdion y la comunicacion social. De este
modo, este conocimiento es en muchos aspectos, un conocimiento socialmente
elaborado y compartido"(Jodelet, D. 1984).

En este sentido podemos ver que la definicion ofrecida por Jodelet, nos ofrece
por un lado, algunas caracteristicas de las representaciones sociales y por otro el
asentar que aqui radica la dimensidn social del concepto que implica la participacion
de los miembros de un determinado grupo social que se presentan asi mismos una
vision consensuada de la realidad lo que permite nuestra participacion en la
edificacion social de la misma.
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En sintesis, podemos afirmar que una representacion es social si es compartida
por un grupo y si es construida por. el mismo, con el fin de clasificar al objeto
representado y explicar sus caracteristicas para hevarlo a su medio social y conferirle
un significado. :

Di Giacomo (1981), define a las representaciones sociales como “modelos
imaginarios de evaluacion, de categan?a_ciéb_ y de explicacion de las realidades entre
sujetos sociales, particularmente entre grupos, que. conducenn hacla normas y
decisiones colectivas de acdion”.(Citado por Flores, F.1994). En este caso
vemos como las representaciones adoptan un caracter orientado hacia la accion por
parte de los sujetos que se han‘repfeéenfgdo U;] fendmeno estableciendo una
interaccion entre estos y el medio, pgarmitiéﬁdo entonces que el sujeto participe de
manera activa en la construccidn e interpretacion de su entorno.

Doise por su parte, nos dice que '"&33 representaciones sociales constituyen
principios generativos de tomas de -,Qosturas que estdn ligadas a inserciones
especificas en un conjunto de relacfor_r}é sociales y que garantizan los procesos
simbdlicos implicados en estas relacionésf’ (Doise, W. 1985 citado por Ibafiez, T:
1988). Sobre esta misma linea, pode_mqé a.éé_ntar que las representaciones sociales
no pueden pensarse como procesos abstractos es decir, sin que exista entre ellas
alguna estructura social concreta -contexto social- 'del grupo que la comparte.

Pdez, Ayestaran y De Rosa (1987), sostienen que una representacion es “en
definitiva, una estructura cognitiva que tiene como funciones ef procesarniento de I3
informacion, el otorgarfe un sentido al medio, y el servir de gquia o plan para las
conductas. Actuando como modelos 'bzﬁw;niteonias, fas representaciones socigles al
activarse organizan y estructuran iateffvamente los contenidos de la realidad,
interviniendo en la identificacion, reconocimiento y evocacion de los objetos’.
Continuando la argumentacidn en este-sentido Paez, D. y cols. sostienen que las

" representaciones incluyen o poseen un e!efnentb esencial que orienta a la accion a
los sujetos de un grupo respecto al objeto representado.
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Moscovici, S.(1976), por s;u parte cél;sidera que “las representaciones
individuales o colectivas hacen que ef mundo sea lo gue pensamos que es ¢ que debe
ser. Nos muestran que a cada instante una cosa ausente se agrega y una cosd
presente se modifica. Pero este juego dialéctico tiene un significado mayor. Si algo
ausente nos choca y desencadena toda una elaboracion def pensamiento y del grupo,
no sucede por I3 naturaleza del objeto sino en primer lugar porque es extrafio, y
después porque se halla fuera de nuestro universo habitual. En efeclo, la distancia
nos ofrece /3 sorpresa que nos capla y la tensidn que la caracteriza... los
descubrimientos clentificos o técnicos golpean, en el sentido propio de i3 palabra. La
tension a fa que aludimos revela constantemente su origen. Comunmente carecemos
de informaciones, de palabras, de nociones, para comprender o describir os
fendmenos que aparecen en determinados sectores de nuestro medio ambiente. £n
cambio, poseemos otras que esta prohibido emplear, tomarlas e;n c&{s-n'ta para definir
o indicar la presencia de fenomenos o comportamientos encubiertés; ocultos en
nuestro mundo circundante”. '

Piez define que las representaciones sociales son ‘iz formna presistemalizada o
vuigarizada, en & discurso de sentido comun. Se trata del discurso ideofd_c}ico no
institucionalizado que da sentido al mundo social y explican los problemas de orden
social'(Pdez, D. 1987).. . '

Para Jodelet, las representaciones sociales " constituyen modalidades de
pensamiento practico orientado hacia la comunicacion, la comprension y el dominio
del entorno social, material e ideal. En tanto que tales, presentan caracteristicas
especificas a nivel de organizacion de los contenidos, las operaciones y la I0gica”
(Jodelet, D. 1984).

En suma, y a partir de las definiciones expresadas por diversos autores
podemos asentar lo siguiente: entendemos que las representaciones sociales son
productos socioculturales puesto que estas proceden de sociedades particulares que
nos informan de las caracteristicas propias de dicha sociedad. Pero también no hay
que cbviar que las representaciones sociales son ante todo procesos, en tanto gue la
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representacion social es un proceso de reconstruccién social de la realidad en el
sentido de que estas forman parte de Ia realldad social, contribuyen a configuraria y
como parte de la realidad, producen en ella una serie de efectos particulares y por
otro ‘lado, contribuyen a edlﬁca!' g! ob;(::to del cudl son una representacion.

1.9 CARACTERISTICAS DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Una vez que hemos presentado algunas definiciones de la representacion
social nos abocaremos a sefialar IaS caracterl'stims que le son propias.

Si partimos del hecho de que las representacnones sociales son construcciones
de la realidad, que permiten conocer aquello que se encuentra en el medio
circundante entonces podemos afi rmar que son estructuras compartidas y elaboradas
por un grupo, por otra parte al permrbmos mterpretar o explicar nuestra realidad se
asienta que forman parte de un pensamlento ‘natural, que no es formalizado y que
por esta caracteristica se opone al pensamiento reificado el cudl mantiene reglas mas
acabadas. ST

Ast mismo, debemos resaltar que Ias representacmnes sociates son sociales si
son compartldas y elaboradas por un grupo; nos permiten dasificar los objetos a

" representar; a explicarlos y evaluarlq;s asi como también guian u orientan a la accién
- a los individuos que la comparteh:' ' S -
CARACTERISTICAS DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES (Jodelet, D. 1984)

« Siempre es la representacion de un objeto '
« Tiene un caracter de imagen y la propiedad de poder intercambiar lo sensible

y fa idea, la percepcion y el concepto. ' - '

_» Tiene un caracter simbglico y Sjgniﬁcanie.
« Tiene un carécter constructivo.
« Tiene un carécter auténomo y creativo.
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CARACTERISTICAS DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES ( Péez, D. 1987)

« Son expresiones del pensamiento natural, no formalizado ni institucionalizado.

« Deben centrarse en objetos sociales (grupo, roles, instituciones)

« Una representacién es social si es compartida por un grupo y si es elaborada
por este.

« Estas creencias sirven para la comunicacién social, intra e intergrupal.

+ Las representaciones clasifican a los objetos sog:iales, los explican y evaldan sus
caracteristicas a partir del discurso y creencias del sentido comun.

« Guian las interacciones y constituyen una reatlidad social en la medida en que

conforman y se apoyan sobre fendmenos recurrentes y considerados como
reales. '

1.1.0 FUNCIONES DE LA REPRESENTACION SOCIAL

Una vez que hemos descrito las caracteristicas de la representacion social nos
abocaremos a mencionar las funciones de la misma a fin de ir comprendiendo el
sentido de este concepto. '

Para Farr, R. (1984), "fas representaciones sociales tienen una doble funcion:
hacer que lo extrafio resufte familiar y lo invisible, perceptible”. En este sentido al
familiarizar aquel objeto social representado se le sustituye por un elemento menos
amenazador encontrando para el mismo una categoria en la cual lo clasificamos.

. Moscovici, S. (1984), por su parte sostiene que “as representaciones sociales
tenen por mision: primero describir, despugs clasificar y por tltimo explicar’.

Segun Di Giacomo, (1987), las representaciones sociales "se erigen en un
modelo evaluative de interpretacion de realidades a la vez que una guia persa ia
accion”.

Para Dario Paez, (1987), las representaciones sociales WHenen como fundones
el procesamiento de la infortnacion, el otorgarie un sentido al medio, y ef seyvir de
quia para las conductas’,
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‘En suma, las representaciones sociales nos perrﬁiten interpfetar y construir la
realidad social de modo que I3 ciimu'ni'(:acién con los otros se realiza en un marco de
sentido, asi mismo permiten convencionalizar los objetos, en otras palabras
integramos lo novedoso, actuando de manera andloga al pensamiento reificado
orientando y dirigiendo los comportamientos.

1.1.11A REPRESENTACION SOCIAL COMO TEORIA SOCIAL DEL
CONOCIMIENTO

Markova 'y' Wilkie sostienen que: "z de Jas representaciones soclales es ante
todo una teoria social del conocimiento que adopta una auténtica posicion social con
respecto a la naturaleza de la mente”. (Markova y Wilkie; citados por Gonzdlez, M.A.
1995). ' o ]

De acuerdo con Gonzalez, M.A. (1995), “se sostiene que la teoria de /as
represéntaciones sociales cuenta con una significativa teonia social del conocimiento 0
ep:Stémolog:Ja del sentido comin, que va mds alls de fos procesos psicosociales que
participan en la construccidn de repr&sentaaones y que establece un marco de
dimensiones simbdlicas, procesos generatwas y funciones de indole’ mds social”
(Gonzslez, M.A.1995), o

Por otra parte Moscovici, S. (1984), en su trabajo titulado "The phenorriénon
of social representations” resaita el término de sociedad pensante en donde refiere
como otras teorias niegan la existencia del pensamiento en la sociedad
concibiéndolos como individuos pasivos, sometidoé ‘a los designios de las ideologias,
sin embargo, Moscovici, ve en ellos a sujetos que se plantean y resuelven sus
probiemas, en otras palabras, los concibe como actores vitales gue comunican sus
pensamientos constantemente. '

Sobre esta misma linea Paez, D. (1987), establece que ™ &f pensamiento social
de sentido comin debe ser capaz de dar una féspuesta, una orientacion de accion
ante el drea problemdtica. La representacion social debe permitir decir no solo <esto
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es asi>, sino que sobre todo debe decir <hay que hacer asi>." Bajo esta tesitura solo
nos resta decir que los individuos al concebirse como actores sociales, podran
resolver sus problemas, haciendo uso de su sentide comuin, utilizande un lenguaje
que les permita incidir en {a reconstruccion social de la realidad.

1.1.2 DE LA CIENCIA AL SENTIDO COMUN

Hasta ahora hemos visto como la representacion social es un vehiculo que
permite a los individuos conocer su entorno, sin embargo, no se ha puntualizado
como los individuos que integran a un grupo determinado utilizan la informacién que
ha sido emitida por la ciencia y por la experiencia comin. En este sentido, los
tedricos de la representacion social sostienen la existencia de dos universos de
conocimiento diferenciados Estos universos son: el universo reificado y el universo
consensuado.

Moscovici, S. y Hewstone, M. (1984), sostienen que ambos universos
contribuyen a que los individuos hagan de [a ciencia un componente fundamental de
la percepcion que se tenga de diferentes topicos que a diario tenemos a bien
comentar. Estos eventos se dan en diferentes contextos que van desde las charlas
telefénicas, en el café, durante el recorrido en un medio de transporte por
.mencionar solo algunas en donde de manera viva se aprecian las representaciones.
Es en dichos contexdos en donde |as representaciones sociales pasan a formar parte
como simbolos.

Cabe hacer notar que cualquier objeto social al que se haga alusién estard
emparentado con el lenguaje y la cultura. Nada es social si no es instituido como tal
en el mundo de significados comunes propios de una colectividad de seres humanos,
es decir, en el marco y por medio de ia intersubjetividad. Bajo esta circunstancia
podemos ver como hay individuos que hablan con gran soltura acerca de la
democracia, la psicologia el autismo, el discurso politico de un candidato, del racismo
etc., haciéndose pasar como "cientificos practicos” que intercambian impresiones sin

25



'

Capitulo 1 La Teonia de la Representacién Sodal.

rigor; en otras palabras, pareciera el discurso de un "aprendiz de cientifico™ gue da
significado propio a aquello que harsido- emitido por la ciendia. .

A continuacién pasaremos -a-describir y a sefialar las caracteristicas de cada
uno de los universos de conocimiento en cuestion. :

a) El universo reificado o epistemologia cientifica: Este tipo de pensamiento

tiene como caracteristicas el rigor metodoidgico, la seguridad que ofrece en

sus previsiones, es un tipo'de pensamiento con estructura logica propia y

. por_lo tanto es un pensamiento que busca y alcanza la verdad, es reflexivo

lo que implica la formacion de criterios para derogar © ratificar sus
resultados. s

En conclusion y de acuerdo con Flores, F., podemos considerar que ‘ef

pensamiento reificado es un pens;m{ento éue ya estd dado, que no posee

.identidad propia, no entra en la construccion de los procesos sociales, se

manifiesta de una forma aislada’. (Hahss, F.1994).

b) El universo consensuado o episgemqlogk_l popular: A diferencia del anterior,
el pensamiento "natural” se adquiere sin poseer una fqrmacjén particular, por
ejemplo un individuo no requiere ser economista para percibir que la estabilidad
econdmica de nuestro pais esta debilitada. En este sentido los individuos sabe-n o
que saben gracias a que comparten ese objeto social y su mundo de significados
comunes las reglas y convenciones les resultan obvuas, lo que hace de este tipo de
.-pensamiento un pensamiento snﬂuencuado por creencias previas; con gran movilidad
y significado propio.

Para Moscovici, S. (1984), “wna epistemologia popular tiene por objeto
estudiar un tipo determinado de conocinffen;o, a saber, el sentido comun.” El sentido
comun - dice - incluye las ima’genes v los lazos mentales que son ulilizados y
hablados por todo el mundo cuanda los individuos intentan resolver problemas
famifiares o prever su desenlace Es un cuerpo de conocimientos basada en
tradiciones compartidas y ennqueado por miles de <organizaciones>, de
<experiencias>, sahcionadas por a préctica.”
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“En dicho cuerpo, fas cosas recibern nombres, los individuos son clasificados en
categorias; se hacen conjeturas de forma espontdnea durante fa -accion o fa
comunicacion colidianas. Todo esto es almacenado en o lenguaje,; el espiritu y ef
cuerpo de los miembros de la sociedad. Esto oforga a dichas imdgenes, a estos [azos
mentales un cardcter de evidencia irrefutable, de consenso en relacidn con ko que
todo & mundo conoce”.(Moscovic, S.1984).

A manera de conclusibn podemos asentar que el sentido comun va
acompafiado de un material verbal lo que quiere decir que en todos los casos la
representacion se encontrard emparentada con el lenguaje y -la cultura. La
conversacién entonces satisface las necesidades de comunicacién entre los individuos
a quienes permite aprehender el universo exterior.

1.1.3. NIVELES DE ANALISIS DE LA REPRESENTACION SOCIAL

Hasta ahora, nos hemos ocupado del estudio de las representaciones sociales
como proceso, sin embargo, nos detendremos en este apartado para.analizar a la
representacién social tanto producto.

Una representacion sodal es un producto socioculturat ya que es una
expresién particular de un pensamiento social. En este mismo sentido los elementos
que la componen tienen una procedencia tan numerosa como variada, lo que
sugeriria en primera Instancia que dichos elementgs se funden en una estructura
integradora.

Moscovici, en su trabajo sobre el psicoandlisis descubrid tres ejes en tomo a
los cuales se estructuran los componentes de una representacion social, estos ejes
son: la informacidn, ta actitud y el campo representacional o imagen.

La informacién hace referencia al conocimiento en tormo a un objeto, a su
cantidad y calidad. De acuerdo con Moscovidi, la informacion puede variar de un
grupo a otro- con relacidn a un objeto sodal debido a que cada grupo dispone de
medios de acceso a la informacion que son muy variables segin el obijeto al que se
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refiera. Para ilustrar este caso nos remitiremos al trabajo de Moscovidi, (1976) en
donde los obreros que formaron parte de su muestra al* cuestionarles a cerca del
psicoanalisis, tenian respuestas poco coherentes sobre el punto y por el contrario,
entre los estudiantes y las clases medias que igualmente tomaron parte en dicha
investigacidn ofrederon informacién;a'!antitativ'a-f cUaIitati\ramente mejor, lo que
permiti® a Moscovici, encontrar un campo. dimensional sobre informacion més.
consistente. ‘ R

La actitud se manifiesta como la orientacién o disposicién general positiva o
negativa que se tenga a cerca del objeto representado. Ibafiez, T. (1988) menciona:
que " los. diversos componentes afectivos que forman parte de cualquier
representacion se articulan préa:;.;abentg' -sobre esta dimensidn evaluativa,
imprimiendo a 13s representaciones sééfals un: tarécter dindmico. Es asi, como el
componente actitudinal de las repfesentaciones sociales dinamiza y orienta
decisivamente las conductas hacia el objeto f;epfeséntada, suscitando un conjunto de
reacciones emocionales e implicando a fas personas con mas o menos intensidad”. En
este mismo sentido habra que hacer notar como‘en ocasiones personas o grupos a
pesar de contar con poca informacion toman una postura radical sobre ciertos temas
o fenémenos aunque tengan una idéa muy exigua del objeto al que hacen mencion.
Cabe mencionar que /2 "actitud se manifiesta como una dimension mds primitiva que
fas otras dos dimensiones, en el sentido de . que puede existir en el caso de una
informacion reducida y de un campo riépresentaabnaf‘ poco - organizado".(Herziich,
€.1975). o

El campo representacional o imagen: este nivel tiene la funcién de
organizar y jerarquizar los elementos que_' forman el contenido de la representacién
social. Se organiza en torno al esquema figurativo o nucleo central. Este nucleo serd
de gran importancia pues constituye la parte més estable de la representacién social,
ademas  de que ejerce una funcién ~organizadora para el conjunto de la
representacion. " Lo
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Cabe mencionar que el nlcleo figurativo se construye a través del proceso de
objetivacién y este a la vez es productd *dé"1d trafisformaciéni de los contenidos
conceptuales en imagenes. "Estas imdgenes facilitan a que las personas tengan una
idea menos abstracta del objeto representado a partir de Iz modificacion de las
dimensiones conceptuales en elementos figurativos que son mds accesibles af
pensamiento concreto”. (Ibafiez, T. 1988).

Para concluir este apartado diremos que la importancia de efectuar este
andlisis radica por un lado en evidenciar la estructuracién del contenido de la
representacion y por e otro en abrir la posibilidad de realizar estudios comparativos,

1.1.4 DINAMICA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

A continuacién entraremos al abordaje de los dos procesos mas importantes
en la representacion social, nos referimos a la objetivacion y al andaje.

Dichos procesos se refieren a la elaboracién y al funcionamiento que tiene una
representacion social. La objetivacion es el primer proceso que se da en la
representacion y que en su forma mas general implica la materializacién del
conodmiento en objetos concretos. En este sentido cabe sefialar que la objetivacion
en tanto que Qméso cognitivo permite descubrir las cualidades iconicas de las ideas
imprecisas o de los sujetos para reproducir un concepto en una imagen.

El proceso de objetivacion presenta tres fases que constituyen el modelo
figurativo y entre las cuales destacan: la construccién selectiva, Ia
esquematizacion estructurante, y la naturalizacién. .

La construccién selectiva: nos refiere al proceso en donde los individuos
que integran a los diferentes grupos sociales, seleccionan la informacién que se
genera en- su- medio social. Asi, una vez que han retenido ciertos elementos
informativos a cerca-de un objeto social rechazando aquellos que no les interesan o
que se olvidan rapidamente mientras que los elementos que se han apropiado se
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reorganizan libremente a fin de encajar en la estructura de pensamiento - constituido
desde antes - del sujeto. ' ' .

Es menester sefialar, que en dicho proceso influyen: aspectos culturales y
sociales pues no todos los individuos. tieﬁen las mismas posibilidades de ingreso o
acceso a la informacion; recordemos el trabajo de Moscovici, sobre el psiceanalisis en
donde los grupos que consﬁtuye}‘on © sy’ muestra tenian diferentes niveles
sociocuiturales y por tanto diferentes niveles de conocimiento en tomo al
psicoandlisis. - o : .

La esquematizacién estructurante: dicho proceso estard dado como un
nicleo dindmico de la representacion pues una vez que ios elementos informativos
han sido seleccionados se organizan para proporcionar una imagen del objeto
representado suficientemente coherente y faciimente explicable. En palabras de
Péez, D.(1987),' " e discurso se estructura en un esquema figurativo, de
pensamiento, sintélico, condensadd, simple, concreto formado con imdgenes vividas
y claras”. , .

- La naturalizacién: es una fase en donde se transforman los elementos.de la
representacién en una expresion directa del fenémeno representado. Los conceptos
se transforman en categorias socales de lenguaje que expresan directamente ia
realidad permitiendo organizar la construccién de lo existente y por otra, pasa a
formar parte del sentido comun.

. El anclaje: el segundo proceso. sociocognitivo que tiene lugar en una
representacién. es el anclaje. Este proceso tiene la funcién de otorgar de sentido al
objeto representado mediante la integracién de la informacion. Asi para Ibafiez, T.
(1988), "ef anclaje es el mecanismo que permite afrontar las innovaciones o la toma
de contacto con objetos que no nos son familiares. Utilizamos las categorias que nos
son ya conocidas para interpretar 'y para dar sentido a los nuevos objelos que
aparecen en el campo sodal". _

En ségunda instancia el anclaje posee otras caracteristicas. Expresa por un
lado, el enraizamiento social de las representaciones y su dependencia de las diversas
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inserciones sociales. “En efecto, las innovacdiones no son tratadas igual por todos los
grupos soclales. Los intereses y los valores propios de los diversos grupos actian con
fuerza sobre Jos mecanismos de seleccion de I3 informacion, abriendo mds o menos
los esquemas establecidos para que /3 innovacion pueda ser entendida’(Ibafiez, T:
1988).

Para concluir, nos resta analizar como el anclaje se descompone en varias
modalidades gue nos permiten comprender como se confiere el significado al objeto
representado, como se utiliza la representacibn en tanto que sistema de
interpretacién det mundo social y por Ultimo como se opera su integracién dentro de
un sistema de recepcion y la conversion de elementos de este ﬁ?timo relacionada con
la representacion.

Como asignacion de sentido el anclaje parte de (a jerarquia de valores que se
impone en la sociedad y sus diferentes grupos y a parte ayuda a crear en torno al
objeto representado una red de significados o categorias a través de las cuales son
situadas socialmente y evaluadas como hecho social. En este sentido el grupo va a
manifestar su identidad a partir del sentido que le confiera al objeto representado.

Como instrumentalizacién del saber, permite comprender como los elementos
de la representacion expresan y contribuyen a constituir las relaciones sociales. Asi
cuando hablamos de un fendémeno social observamos un cambio o transformacion del
lenguaje original o cientifico por uno de sentido comin.

En sintesis y de acuerdo con Jodelet, D. (1984) “esta modalidad sirve para
dasificar a los individuos y los acontecimieritos, para constituir tipos respecto a los
cuales se evaluard o dlasificard a los otros individuos y a los otros grupos™,

1.1.5 ESTUDIOS MAS TRADICIONALES SOBRE REPRESENTACIONES
SOCIALES

Este apartado se referird a algunas investigaciones gue se han realizado bajo
este marco tedrico. Para tal efecto, nos hemos dado a la tarea de revisar la -
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recopilacién hecha por Farr, R. (1984), donde destaca algunas de las investigaciones
mds sobresalientes y conspicuas en el campo de fa reprgsentacién social.

Se considera pertinente iniciar esta lista de investigaciones con la que fuera la
tesis doctoral de Serge Moscovici, pues en primer lugar resulta incomparable por la
cantidad de material que tuvo que revisar para fundamentar sus conclusiones,
ademds de ser el punto de partida de esta teoria y por tanto de la investigacion en
representaciones sociales. En efecto, ﬁos referimos a su obra " La psychanalyse, son
image et sun public® (1961). "En donde su pmpés‘to era mostrar como una nueva
teoria cientffica o poltica es difundida en una cultura determinada, como es
transformada durante este proceso y como cambia a su vez 13 vision que la gente
tiene de s misma y del mundo en que vive". (;'V.':::sc‘owar S. 1976).

Como parte de esta investigacion Moscovici, eligié al psicoandlisis;. Esta teoria
del comportamiento humano habia penetrado notablemente en la sociedad francesa
de aquella época y Su interés se centraba en un componente de Ia realidad entendido
esto ‘Gitimo comio un objeto de legitimo interés para la psicologia social. .

~ Volviendo al punto referente al material que revisé diremos que efectud. el
andlisis de contenido a articulos referentes al psicoanalisis aparecidas en 241
periddicos y revistas de la prensa francesa entre enero de 1952 y julio de 1956. £n lo
que hace a las poblaciones que intervinieron en su investigacion se mencionan seis,
y aplicd cientos de cuestionarios lo que hace de su-investigacion una de las tentativas
mejor realizadas gracias a fa complitud de la misma. _;_

Por otra parte, siguiendo esta tradicién se rescata el trabajo de Claudine
Herzlich, {1969) donde analizd las représentaclones sociales de ia salud vy
enfermedad. En su investigacién realizé 80 entrevistas con una duracidn de 90
minutos a habitantes de Parls, y una pequefia porcién de la region de Normandia. En
dicha invéstigacion se encontré que 2. enfermedad se presenta en el publfico
precedida por un estado intermedio de fatiga. En segundo lugar fa enfermedad
aparece como un disfuncionamiento global del sufeto y no concentrada en un organo
de su cuerpo. Otra condlusidn a la que arribd Herzlich, fue que la salud se percibe
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como estado natural ya que no necesita de explicacion causal y Ia enfermedad opera
de manera andloga pues esta dltima se explica a partir de I3 vida urbana malsana de
su entorno. (Herzlich, C.1969 Citado por Itza, L. Pinilla, P. y Paez, D. 1987).

Por Gltimo Jodelet, quién en (1984) realiza un trabajo con enfermos mentales
instalados en un medio rural de libertad que dependia de una institucién psiquidtrica.
En dicha investigacion la metodologia empleada fue variada pues utilizé técnicas de
observacidn las cuales solo mencionaremos de manera general a fin de ilustrar ¢
caso. "las hay de tipo elnoldgico socioldgico, antropologico, psicologico e historico.
También se aplicaron encuestas y entrevistas que permitieron captar los discursos en
su contexto de produccion. Por Ulitimo se hizo un estudio contextualizado de los
sistemas de representacion, analizando las relaciones intergrupales con referencia a
las bases sociales, funcionales y econdmicas del sistema mencionado”. (Jodelet. D.
1984 Traducido por Flores, F. 1995).

Es importante sefialar que a partir de las observaciones realizadas por Jodelet
se desarrolié una forma de diferenciarse entre ellos -intemos- primero estableciendo
categorias para clasificarlos: bredin, chiflado, loco mental etc. y después
estableciendo una teoria causal (el subrayado es nuestro) que explique su estado
mental "Es algo que tenia en el cerebro y que se ha agriado”, "Es un shock de
guerra” etc. Cabe sefialar que el trato de los habitantes hacia los enfermos mentales
era de miedo y evitacion pues segin refiere la autora "sobre un fondo de
representacion organica de la locura y de una visibn mégica de su transmisién, las
practicas de separacion de las aguas v de la vajilla hacen eco a costumbres antiguas
relativas al contacto con lo extrafio y la hechicerfa. Etlas designan como intocable,
impuro luego peligroso y desconodido extrafio luego maléfico. El peligro de la
contaminacidn por contacto se redobla al peligro de deterforo por mezcolanza”,
(Jodefet, D. 1984, trad. Por Aores, F. 1995).

Asf podriamos continuar con una gran lista de investigaciones que sobre las
representaciones soclales se han realizado sin embargo, nuestro propésito es
presentar estas investigaciones tan significativas y relevantes para mostrar la
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variedad de fendémenos que pueden ser abordados bajo et sustento tedrico-
metodoldgico que posee la teoria de ia representacién social

1.1.6 VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA TEORIA Y METODO DE LAS
REPRESENTACIONES SOCIALES

. La teoria de las representaciones sociales al ser-una de las teorias mas activas
con que cuenta la psicologia social europea, no ha quedado exenta de una serie de
criticas que van desde la nula concepcién dei término, a la teoria y al método que la
cobija. ‘

En este- apartado haremos mencién de aquellas criticas que ha recibido sin
embargo, habremos de asentar que fas criticas de que ha sido objeto van mas hacia
el terreno de su adecuacion gue a su nuliﬁcacién pues la mayor parte de las criticos
coinciden en que esta teoria es novedosa y fructifera.

- Con relacién a la dificultad conceptual que implica el termino de representacion
social, tenemos que el modelo es poco explicito y en ocasiones da la impresion de
que el término engloba cualquier tipo de inilestigacién centrada en creencias o
iméagenes sin explicar los elementos tedricos distintivos ni operacionalizarlos. A este
respecto cabe sefialar y de acuerdo con Sotirakopoulou, K. y Breakwell, G. que "a
vaguedad de la definicidn se ha superado al considerarla como Ia virtud de la teoria
mds que una desventaja"(Sotirakopoulou, K. y Breakwel, G. 1992).

En el terreno metodolégico se indica que al emplear métodos inductivos y
cualitativos el modelo se vuelve poco confiable ya que se dificulta el contrastar sus
resultados. En este sentido los criticos de las representaciones sociales establecen
qué los trabajos reafizados con esta teoria "poseen insuficiente evidenda empiyica y
los estudios conducidos con este marco tedrico han sido criticados por no tener una
orientacion tedrica comtn v no atender al desarroffo de formulaciones tedricas
oniginales”..(Jahoda; 1988, Potter, Litton, 1985)
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A la anterior aseveracion los tedricos de las répresentaciones sociales contra
argumentan que” 2 variadad de tdpicos investigados v los metodos usados tal vez
crean la impresion de fafta de orientacion tedrica comin pero uno no puede
argumentar que la teona no ha instigado en el vasto cuerpo de la investigacion
durante lres décadas”. (Solirakopoulou y Breakwell, 1992)

Otros como  Potter y Wetherell (1987), sefialan que la teoria de las
representaciones sociales incurre en una peticién_ de principio y en una dara
circularidad explicativa. Sobre este punto, estos autores llaman 1a atencion de que los
grupos son tratados en las investigationes scbre representacidn social como
entidades indiferenciadas que niegan las variaciones de modo que siempre se
presenta una coextension entre el grupo y las representaciones sociales.

Harré (1984), por su parte formula dos tipos de pluralidades: las pluralidades
distributivas y las pluralidat_:les colectivas. Desde su perspectiva sefiala que los
investigadores en representacién para afirmar el caracter social de la representacién
se han guiado por el criterio de pluralidad distributiva el cual sostiene 'que todos y
cada uno de los miembros del grupo comparten una similar representacién del objeto
representado lo que para el autor reduce el termino representacién a la suma de
representaciones individuales que poseen los sujetos que integran al grupo. Por otra
parte la pluralidad colectiva resulta mas id6nea pues lo social va mas alld de la suma
de las similitudes compartidas por los miembros del grupo en otras palabras, los
integrantes de un grupo sostienen representaciones diferentes entre ellos a partir y
en funcién del rol que juegan en su grupo y por lo tanto mantienen una
representacion diferente a la que tiene el grupo como estructura. Sobre el particular
Sotirakopoulou y Breakwell (1992), sefialan que "3 naturaleza social ha sido
explotada tanto en estudios de agregados taxondmicos como de  grupos
estructurados, explotando de esta manera la variedad y I3 diferenciacion en la
sociedad asi como es estructurada y definida en partes”.

. Jahoda, (1988), sostiene una severa critica a la teoria de la representacion
social a partir de supuestas insuficiencias internas. Algunas inadecuaciones
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mencionadas son las siguientes: “Las representaciones sociales reviven el superado
concepto de "mente grupal”, hay solapamiento eh fo que la teona entiende por
representacion social, sentido comtin,; cultura e ideologfa, es erronea la postura de
Moscovici al negar la activacion de importantes procesos cognitivos en la construccion
de las representaciones sociales ya cfue su teoria no puede avanzar sin effos es
equivocado el sostener que no hay representacion socigl sin anclaje; ya que se
excluye absurdamente a los nifios de Ja posibilidad de tenerlas y concluye que no hay
un reconocimientc  completo Je los predecesores intelectuales de las
representaciones sociales.(Jahoda, G., 1988 Citado por Gonzdlez M.A. 1995).

Las propuestas de Jahoda pueden tomar dos caminos para reconstruir el
término de representacion social. Por una parte sefiala un camino "suave" que
consiste en dejar aquellos supuestos que no tienen respaldo para establecerse y por
el otro lado, tenemos Io que Jahoda .denomina _él camino "duro” que implica una
definicién rigurosa del concepto de representacion que implica modificaciones
tedricas y metodoldgicas - que inevita‘blemente incluirdn la definicién rigurosa del
término de representacion social, la aqopcién de los desarrollos tedricos alcanzados
en el area de la cognicion social y la gtiiizacién de metodologias mas rigurosas.

Sotirakopoulou y Breakwell (1992) consideran importante sefialar que la mejor
forma de responder a los sefialamientos hechos la fa teoria de la representacion
social es justamente empieando diversos métodds de investigacidon a partir de las
siguientes razones:

1. - "La naluraleza soaa! de las representaciones implica que no se tiene un
constructo simple que se pueda investigar a través de un método ya que envuelive
ideas, creencias, valores, prdcticas, sentimientos, imdgenes,  aclitudes,
conocimientos, explicaciones. Adema_’s uno tiene gue coﬁsidefar lo social en tanto 13
naturaleza de la representacidn social asi como sus ﬁ)nciones (por ejempilo, permitir a
los individuos orientarse y manejar su mundo socidl y fadlitar la comunicacion
proveyéndolos de un cdigo para nombrar y clasificar”. { Moscovici, 1973 C?tado por
Sotirakopouiou y Breakwell 1992). .
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2. -"El hecho de que las representaciones sociales adquieran significado,
estructura e imagen a través de Ia expresidn verbal y la comunicacion crea mayor
complejidad que tiene que ver con la sefeccion de la metodologia”.

3. - "La naturaleza del constructo ha flevado a que los investigadores se hagan
diferentes prequntas acerca de la representacidn social ¢ Qué es una representacion
social? y con las representaciones sociales ¢Cuales son sus funciones?e, é Como se
crean?, iCambian?. estas diferenles preguntas de investigacion necesitan ser
contestadas por diferentes métodos. Si es el objetivo especifico de la investigacion
definir los métodos de investigacion” Para concluir este apartado solo nos resta decir
que usar un método para describir o presentar el complejo fendmeno social seria
limitado y riesgoso pues, al emplear un solo tipo de instrumento no nos
proporcionaria de manera completa los datos que estuviésemos interesados en
obtener. Mas bien estariamos en la tesitura de manejar diferentes métodos,
conociendo de antemano sus ventajas y desventajas.
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II EL AUTISMO INFANTIL
2.1 ANTECEDENTES EN TORNO AL AUTISMO

El autismo no es una enfermedad modema pues, a pesar de que se le ha
clasificado hace poco més de 50 afios, se han referido casos que nos indican de la
posible presencia de esta patologia hacia finales del siglo XVIII.

Diversos autores (Frith, U. 1989, Wing, L. 1971, Diez-Cuervo, A. y Martos, J.
1989), nos hablan sobre algunos casos en donde se sospecha de autismo. El primero
de estos casos descrito por John Haslam nos informa de un nifio de cinco afios quien
ingresé  al asilo mental de Londres en 1799, el infante se caracterizaba por tener
retrasos en algunas dreas del desarrollo que revestian caracteristicas autistas ya que
hasta los dos afios y medio comenzé a articular sus primeras palabras y nunca se
integraba con sus coetdneos pasando largos periodos de tiempo solitariamente.

El segundo caso nos habla de Victor "el nific salvaje de Aveyron®. Este fue el
caso de un nifio encontrado en los bosques de Ia regidn francesa de Aveyron en los
albores del sigio XIX, quien mostraba una conducta anormal pues tanto su repertorio
afectivo como su repertorio verbal se encontraban limitados ademas de mostrar una
tendencia franca a pasar prolongados momentos a solas; por lo anterior y de
acuerdo a los signos presentados por el infante sugirié la presencia de un cuadro
autista desde esa época.

Se han detallado otros casos, sin embargo, los dos casos que brevemente
resefiamos son aquellos que la literatura apunta como los mas reveladores, por otra
parte, hemos de asentar gue la literatura sobre autismo y particularmente sobre los
antecedentes del sindrome resultan dificiles de localizar, posiblemente ocasionado por
la falta de objetividad con la que se resefiaban algunos casos y por otro lado a la
tardia clasificacion del autismo.

De-este modo, transcurrié el tiempo y el médico austriaco Leo Kanner describid
y clasificd al autismo por primera vez hacia el afio de 1945, sefialando aigunas
caracteristicas como la evitacion de personas y situaciones |2 extrema soledad del
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nifio, las alteraciones tipicas del Iengua]e y Ia |n5|stenC|a en hacer las mismas cosas
{que resumia tanto la tendencia ntuahsta a m_?ntener todo igual asi como la limitacién
de intereses o 10s estereotupos)

A partir del analisis reallzado sobre estos casos; Kanner, explica y presenta de
manera brillante los rasgos mas caractenstucos_de Ios pauentes autistas los cuales se

Retraso y alteraciones en 13 adquisici‘dﬁ y u£50 a’el habla y el lenguaje, tendencia al

empleo de un Ienguaje no comumcatrvo y ¢ n alteraaanes pecul.rares como !a ecolalia

especialmente de buena memoria m_,

fisico normal y fisonomia inteﬁgente"'

afteracion desde el nacimiento... (Kanner 'hablaba de! cardcter innato de 1as

.-,-,t

alteraciones autistas). (Diez-Cuervo, A. yMa" os; J. 1989).
Como podemos ver los- rasgos descntos por Kanner, se mantienen vigentes
- actualmente sin embargo, es preoso apuntar que desde la cla5|ﬁcacuon elaborada por

Kanner, se han dado modifi caaones a Igunas caractenst:cas del sindrome autista.

:-;!. -
Una que se considera re!evante es aquella que establece al autismo como un

trastorno profundo del desarrollo Y- no g‘lﬁna:psicps;i; pues el autismo presenta

- sus primeros rasgos-desde €l nacnm|ento primera mfancra (30 meses de edad) ¥ las

psicosis se presentan entre |os 17y, 19 anoé 'durante la adultez.

AOn con lo anterlor, el autlsmo n ha estado -exento de dificultades pues a

pesar de fa clasifi icacion hecha por- Kanner, pnvo un a enorme confusién en cuanto a

los limites del sindrome, asi como sobfe u' naturaleza y-las causas que. lo onglnaban
Sobre el particular Rutter, (19&4), {segqla algunos elementos que contribuyeron

a tal confusion: -




A) La propia eleccidn del término 'Edﬁ'smo'i Este nombre ya habia side usado en /a
psiquiatria por Bleuler en la direccion de indicar la retirada activa al terreno de fa
fantasia que presentaban los pacientes esquizofrénicos (Bleuler 1911). Kanner, no
hablo de retirada, sino que describid una incapacidad para establecer refaciones.

B) Existia la tendencla de no considerar I3 edad de comienzo como criterio necesario
para & diagnostico, lo que trajo.como resultado que los trastornos que comienzan en
la primera infancia se agruparan con las psicosis que no surgen hasta la infancia
avanzada o /13 adolescencia..

C) Las reducciones posteriores de sintomas reafizados por Eisenberg y Kanner a solo
dos esenciales, la soledad extrema y el deseo intenso de preservar I3 identidad (junto
con e comienzo en los dos primeros afos) dieron lugar - en un efecto de
malinterpretacion- a que diversos autores cambiaran los criterios y omitieran hacer
referencia a los fendmenos clinicos minuciosamente recogidos en la descripcion
original de Kanner y obras posteriores.

D) El dima global del pensamiento psiquidtrico. Junto con el estado de conocimientos
de la dpoca favorecid I3 interpretacion de que el autismo era también una forma
nusual de _squ'zoﬁenia que acontecia en_edades muy tempranas. (Rulter, 1984
Gitado por Diez Cuervo y Martos, J. 1989). '

Como producto de lo anterior, segln se refiere en la literatura editada en las
décadas subsecuentes se empezd a dar una confusa proliferacibn de términos
diagndsticos y subdlasificaciones bajo el titulo de " esquizofrenia infantil" lo que dio
lugar a que la bibliografia existente en alguna medida este llena de descripciones
clinicas y trabajos de investigacién que se refieren a tipos muy distintos de problemas
con la denominacién de "autismo”. ' :

Sobre el particular, debemos destacar la afortunada evolucién de los criterios
diagndsticos del autismo tales como los sugeridos por la American Psychiatric
Association de 1980 a 1995 en las diversas ediciones del Manda! Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales ( DSM III (1980}, DSM III-R (1987) y DSM IV
(1995) y de la edicién coordinada por [a Organizacién Mundial de la Salud del CIE-10
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(1995) los cuales han arnpliado el campo del autismo haciendo al mismo tiempo su
significado mas preciso. '

Finalmente debemos reconocer y r&saltar la capacidad de observacion de Leo -
Kanner, ya que mas alld de las Imtaaones que se pudieran vertir hoy dia a su
clasificacién habra que reconocer que en Ia década de los 40" no se contaban con los
apoyos que hoy nos brindan los e[ectrogngefalogramas, de neurocimagineria, los
estudios del metabolisro de cromosomas:été' ~por me'ncionar algunos.

Una vez realizado las anteriores prec15tones, nos resta enfatizar el esfuerzo par
parte de los profesionales en salud mental por clas1ﬁcar al autismo lo que sin duda
alguna, es un avance sustancial en esta materla ‘pues-es a partir de sus aportaciones
como se deriva un replanteamiento en el aborda]e Clll"llCO del autismo.

Hasta aqui hemos resefiado aquellgs as:pectos histdricos que han permeado al
autismo. Es importante hacer. notar qué‘:.né"es-ljn panorama muy completo sin
embargo, consideramos que es una 'tenféti\_?a ‘que permitird al lector profundizar
sobre el particular a partir de este marco de referencia, N

- O v

- . S

2.2 DEFINICION,'S;ﬂTdMAS Y SIGNOS

El autismo, muestra dentfo de su Si_ntoma_tologn'a, caracteristicas que permean
varias areas de! desarrollo pero principalrﬁeng’g son tres. La_primera en importancia es
at area sodial, en donde se manifiestan altk;a;rég:iones &n movimientos no verbales, uno
de los mas evidentes es la falta de,épnta;tQ'ocular,,él presentar expresiones faciales
que no corresponden a la situacion o al thtétto vivido, existe dificultad para
desarrollar relaciones mterpersonales tanto con sus coetdneos COMO con personas de
diferentes edades lo que agud:za en Ia mayorla de las veces el aislamiento y
finalmente encontramos una :limitada* tenc_lencua a compartir con otras personas
intereses .u objetivos. Uha segunda area que se ve afectada es la del lenguaje; en
esta drea se presentan altéraciones gue var{ desde retrasos en la aparicién del _

tenguaje hasta la ausencia del mismo, en algunos casos se presenta ecolalia con
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intencién comunicativa o sin ella e inversidn pronominal. En el mismo sentido se
muestra una capacidad simbdlica ausente, pero con buen desarrollo de memoria
mecanica. Finalmente se presentan patrones de comportamiento restringidos y
esterectipados p.ej, el aleteo de manos, gesticulaciones, manierismos motores
repetitivos. Es por lo anterior que el autismo es un trastomno que resulta dificil de
abordar y de manejar pues si bien la sintomatologia asociada se presenta de manera
insidiosa en diversas areas del cuerpo y del desarrollo.

El autismo en su acepcion mas general es una de las alteraciones del
funcionamiento cognitivo mas complejas su configuracion etioldgica lo constituye
como un sindrome inespecifico. Sin embargo, esta definicidn no nos sitia en un
plano mas particular de la enfermedad y por lo tanto acudiremos a ofrecer diferentes
concepciones sobre el mismo, para poder tener un panorama mas globa! sobre el
particular. Cabe mencionar que las siguientes conceptualizaciones sobre el autismo
estan sustentadas desde diferentes posturas tedricas, lo que sin duda y lejos de caer
en un eclecticismo sin razdn nos amplia el espectro conceptual del mismo y favorece
el entendimiento de tan complejo padecimiento. .

Para Rapin, (1992), ‘e autismo no es una enfermedad; esto es, no es una
condicion conr una sola etiologia bien definida. Del mismo modo que iz demencia, el
autismo es un sindrome de disfundon neurologica que se manifiesta en el drea de la
condcta’.

La Asociacidn Psiquidtrica Norteamericana (APA) por sus siglas en Inglés,
sefiala en el Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV,
1995) que ‘ef autismo es un trastormno generalizado del desarrolfo caracterizado por
una perturbacion grave y generalizada de varias dreas del desarroflo"(APA, 1995).

La National Society of Autistic Children (NSAC) define al autismo como "una
perturbacion de la coordinacion normal de las tres vias de desarroflpo (motora, social-
adaptativa y cognitiva). Ddndose retrasos, interrupciones o regresiones en una o
varias de esas vias ". Diez-Cuervo y Martos, 1959).
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Rutter, {1984), define al autismo como un "sindrome de conducta”™ y destaca
tres grandes. grupos- de sintorpwas;' ‘qhe.:_;g observan en la mayoria de los nifios
diagnosticados de autismo: - . . . f
A) Incapacidad profunda y general para establecer relac1one£ sociales.

‘B) Alteraciones del lenguaje y 1as, pautas prellngmstlcas _
C) Fendmenos ritualistas o compulsivos, €s decir, insistencia en Ia identldad

Como podemos ver, no solo en eI uso del concepto priva desacuerdo sino
también en las areas que, se encuentran afectadas por los sujetos que poseen el
sindrome, mas cabe senalar que, dlchas dlvergenCIas son producto de una falta de
delimitacion del sindrome y por otra parte por la orientacién o el enfoque desde el
cual es analizado el autismo. Lo que podemos asentar a pesar de este desacuerdo
entre los profesionales de la salud mental es el deI consenso entre estos acerca dela
edad de inicio la cual se presenta en los pnmgros treinta meses de vida del nifio.

Sin duda alguna, las deﬁ-n‘ici_dneg en tono al autismo, referidas por divefsos
autores nos permiten una apr_oxi_m_a:cidh pa[é _jc_lnc_lar al sindrome sin embargo,, péra
ajustarnos a un criterio mas homogéneo nosf cefiiremos. tanto a la definicién como a
los criterios dlagnostlcos ofrecidos por [a Asoqacuon Psiquiatrica Norteamericana
(APA) plasmados en el DSM-IV (1995), por~ una razén. Esta clasificacién es una
importante tentativa por parte de g)_cpert_q:j en.salud mental que han hecho revisiones
acerca de fa literatura e investigaciones existentes sobre el autismo infantil y nos
ofrecen criterios actuales"récdj\o;igg:s, y aceptados por un gran 'nﬁmero de
instituciones de salud a nivel internacional asi como, por parte de un nutrido grupo
de profesionales de la salud mental, gn;afgqusj de trabajar con este y _otro tipo de
trastornos. Al mismo tiempo queremos enfqtigqr que también vertiran y retomaran las
aportaciones hechas por otrog-"gupp'g'eg; ya '__qln._te' sus trabajos e investigaciones no
dejan de ser un aporte en-la materia. Una vez realizada la anterior aclaracién se
procederd a definir los criterios actuales de la alteracion. .

Iniciamos esta presentacion senalando las caractensttcas de los trastornos
generalizados del desarrollo de acuerdo al DSM 1V (1995). "os trastornos
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generalizados del desarrollo se caracterizan por una perturbacion grave y
generalizada de varias dreas del desarroflo: habilidades para la interaccion social,
habilidades para /I3 comunicacion la presendia de comportamientos, intereses y
actividades estereotipados”. Este rubro incluye por tanto al trastomo autista, el
trastorno de Rett, el Trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el
trastorno generalizado del “desarrolio no especificado. “A veces, los trastornos
generalizados del desarrollo se observan en otras enfermedades medicas p.ej.,
anormalidades cromosomicas, infecciones congénités, anormalidades estructurales
del sistema nervioso central. (Ibid.).

Para la A.P.A. (1995}, el trasforno autista se inserta en el eje II o apartado de
los trastornos generalizados del desarrollo y las caracteristicas d.iagnéstica;: esenciales
de este trastorno son “presencia de un desarroflo marcadamente anormal o deficiente
de fa interaccion y comunicacion sociales y un repertorio sumamente restringido de
actividades e intereses. Las manifestaciones del trastorno varian mucho en funcion
del nivel de desarroflo y de la edad cronologica del sujeto”. (A.P.A. 1995).

. Para llegar a tales criterios Ia A.P.A. divide en tres grandes apartados aquellas
caracteristicas necesarias del individuo para efectuar el diagndstico. El primero
sostiene “una afteracion cualitativa de Ia interaccion social”. El sequndo criterio pone
el acento en una "alteracion cualitativa de la comunicacion * y por dltimo, refiere un
tercar apartado en donde se observan aquellos ‘patrones de comportamiento,
intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados’(A.P.A.1995).

Frith, U. {(1989) ubica t_arpbién una serie de criterios diagndsticos importantes
del sindrome autista. El sintéma principal de Kanner - nos dice la autora- es "a
<soledad autista>, que sigue siendo todavia el primer sintoma, y el mas importante
en todos los intentos de diagnostico”..."El trastormo debe aparecer en un periodo
temprano del desarrollo, es decir, antes de los tres afios de edad... * "Un criterio
importante es el que se refiere a los trastornos del lenguaje y la comunicacion...”
tambfén 12 autora muestra particular interés en "la falta anormal de actividad
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imaginativa” y por Ultimo a "los diversos fendmenos de tipo repetitivo y restrictivo
implicitos en el sintoma cardinal de Kér?ne}; <ef deseo obsesivo de invarianza>",

La National Society of Autistic Children (N'SAC')'no's revela de manera especifica

aquellos rasgos esenciales que suelen presentarse ant&s de los treinta meses de edad

- > ]

e incluyen’: T

« "Alteraciones de las secuencias y rifmos dei desarrolio”. Hay una perturbacion
de la coordinacién normal de Ias tres vnas de desarrollo. Se -dan retrasos,
mterrupcmnes 0 regresiones en una o vanas de esas vias.
" En la via motora”. Puede ocurr que !95 hitos del desarrollo de la motricidad
gruesa se hayan adquirido normalmente y"pork el contraric se retrase el
desarrollo de la motricidad fina. o '
‘ "Eptre vias". Puede ocumr que sean non'nales las respuestas mototras y haya
un retraso social- adaptativo y cognoscut:vo
"Detenciones, retrasos y regresmnes“ El desarrollo motor puede ser normal
" hasta los dos afos, en que se detlene Ia ambulacuon, algunas capacidades
cognoscitivas pueden desarrollarse con arreglo a ritmo normal, mientras que
otras se demoran 0 no aparecen, 1a conducta imitativa y/o el habla pueden
retrasarse hasta |os tres anos, seguldo de una adquisicién rapida hasta
-alcanzar el nivel evolutwo esperado '
"Perturbauones de las respuestas a 105 estimulos sensoriales”. Puede haber
una hlperactlwdad 0 hlpoactwldad generallzada asi como una alternanqa de
estos dos estados en penodos que oscnan entre horas y meses.
"Sintomas visuales”. Escudnnamiento cuidadoso de detalles visuales, aparente
desvio del contacto ocular, mlrar con ﬁ]eza y por lapsos de tiempo prolongados
las manos o determinados ob]etos atenaon a los cambios de iluminacién etc.
"Sintomas audltwos Atericién culdadosa a los sonidos automducndos no
" respuesta o hiper respuesta a diversos mveles de somdos

! Quien esto smcnbe desea resaitar que las caracteristicas descritas por 1a MNational Soqety of Autistic Children (NSAC) suelen .
presentarse en etapas posteriores y no necesariamente antes de los treinta meses de edad.
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» "Sintomas tactiles”. Pueden consistir en respuestas excesivas o pobres al ser
tocados, al dolor, a la temperatura, gustan “sobar" superficies repetidamente y
sensibilidad a la textura de los alimentos.

» "Sintomas vestibulares”. reacciones hiper o infra a estimulos de gravedad,
girar sobre si mismos sin sufrir vértigo y preocupacion por objetos que giran.

» "Sintomas offatorios y gustativos "Pueden olisquear repetidamente algo,
preferencias alimenticias especificas, chupar objetos etc.

En sintesis podemos decir que el autismo se manifiesta particularmente en los
primeros afios de vida. El sindrome se caracteriza por un notable rechazo a la
compafiia, los lazos afectivos son perennes, se observa una insistencia en la propia
identidad que se traduce en mostrar resistencia al cambio, ritualizacién, manierismos,
trastornos del lenguaje y de la fonacion, que van desde un mutismo total hasta un
retraso en el comienzo de la fonacién, y un rendimiento intelectual muy irregular,
ademas de presentar disociacion entre los gestos y el lenguaje lo que ocasiona
alteracion para relacionarse adecuadamente con objetos, situaciones y personas.

2.3 INCIDENCIA

Una vez presentado y analizado las caracteristicas y criterios empleados para
el diagnéstico del autismo, se ofrecerdn algunos datos de cardcter epidemiolégico
que nos permitiran tener un referente objetivo de la prevalencia del sindrome, asi
como también el comentar y analizar algunos de los trabajos mds conspicuos de que
se tenga cuenta, en donde se encontraron diferentes niveles de prevalencia del
autismo en diversas latitudes vy finalizaremos este apartado mostrando algunos datos
encontrados al momento de correr la presente investigacion.

Segdn el DSM -1V (1995), “los estudios epidemioldgicos sugieren més tasas dé
trastorno autista de 2-5 casos por cada 10.000 individuos”. Lo anterior nos indica que
el autismo es un sindrome que se presenta con poca frecuencia sin embargo, habra o

49



Capitulo 2 El Autismo Infantil... Hada una Explicacion del Enigma.

que establecer que la conflabilidad de la prevalenc;a depende de la precision del
dlagnostlco referido. Esta conSIderaaon es 1mportante tenerla en cuenta ya que como
veremos mas adelante dwersos estudlos han arro;ado tasas de autismo por arriba y
por debajo del promedio aceptado Y reconocudo por los diferentes manuales de
clasificacién de los trastornos mentales v

En io que ha dlstnbuuon por sexos se ref‘ ere, el DSM-1V (1995), refiere que

“ef trastorno se.presenta ern los Varones con una ﬁewenaa de cuatro a cinco veces

mayor que en las mujeres”. En el mismo sentgdo, Kaplan, H. (1987), refiere que "/a
incidencia por sexos es de 3 3 5 veces mds comdn en nifios que en niffas” Lo anterior
no implica que las nifias quedén exel:ptas de eéte padecimiento sino que se ven
implicadas en menor medida. T o

Por otro fado, v con relacién a Ias mv&stlgaaones efectuadas en diferentes
fatitudes tenemos que Glllberg (19903) encontro en Suecia que "por cada 10,000
nifios uno tiene autismo”. En Ia mvléstlgacuon realuzada por Méndez, C. (1994) destaca
a Garcia, en (1990), quién reﬁere “as investigaciones hechas por Lotter, quién revela
gue hay 4.5 casos de autlsmo por cada 10,000 individuos™y en otra mvestlgaaon
efectuada por _Treffer en Wisconsin, EstadosAUmc_Ios reporta 0.7 €asos por cada
10,000 habitantes los casos de autismo. En este sentido podemos observar que si
bien el autismo es un padecimieﬁto relativame’hte infrecuente existe un ndmero
|mportante de personas con este padecnmlento

En nuestro pais, el numero de personas con autismo segin datos
proporcuonados por el Inst:tuto Nacuonal de Estadlshca Geografia e Informética
(INEGI), es de 45996, estos datos fueron reportados en el mes de mayo del 2000, sin
‘ embargo, las cifras descritas corresponden aI informe anual de actividades de 1995-
1996, reiterando que la mformacnon proporc:onada es la base de datos més actual
con la que cuenta dicha mstltucnon pus ni el DIF, ni el Sector Salud cuentan con
esta informacion. SR ' ‘ | -

En el Distrito Federal, ‘y de acuerdo a la mism;j fuente tenemos que el nimero
de personas con este padetimientq es de 1031, lo que significa que un namero
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importante de personas que tienen autismo, dificimente cuentan con servicios que
apoyen su rehabilitacién, pues de acuerdo a un pequefio éenso‘ elaborado al correr
la presente investigacion se tenia cuenta de aproximadamente 100 personas, que
asistian a lo que podriamos Hlamar las instituciones mas-importantes en materia de
tratamiento del sindrome autista.

Para concluir este apartado presentamos dos cuadros tomados del trabajo
realizado por Toshiro Sugiyama (1992) en donde se presentan los estudios mas
Conspicuos y serios de que se tenga cuenta y en donde podrémos apreciar algunos
indices en la prevaiencia del autismo.

! Ver tabla #1, donde se muestra e censo en cuestion,
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A continuacién se muestran dos cuadros, en donde se presentan datos tanto
de baja como de alta prevalencia.

ESTUDIOS DE ":BAJA"_ PREVALENCIA DEL AUTISMO

Tomado de Fejerman, N. 1992.
Tnwestgador | ARG Ares | Edad | Poblacdn | Por cada 10,000
Lotter 1966 © Middlessex ° 8-10 78000 4.5
Inglaterra'
Treffert 1970 Wisconsin 3-12 | 899,750 31
Estados Unidos
Yamazaki 1971 Sapporo 2-12 128,900 2.56
Cols. Japén
Wing y otros 1976 Camberwell 514 25,000 4.8
Inglaterra
TaOno y otros 1982 Hukushima 0-18 609,848 2.3
Japén
Bohman y otros 1983 Vasterbotten 0-20 69,000 5.6
Suecia 7-12
Giltberg 1984 Gotenburgo 418 | 128,584 2.0
Sueda
Mc Carthy 1584 Irlanda 8-10 65,000 4.3
Stefenburg & Gillberg 1986 Gotenburgo 0-10 78,413 4.5
Suecia
Burd 1987 North Dakota 2-18 | 180,286 1.2
' Estados Unidos
Cialdell & Marmelle 1988 Rhone 39 135,680 4.5
Francia
Ritvo y otros 1989 Utah 0-25 | 602,500 4.0
Estados Unidos

52




- sl 0w i
Capituio 2 El Autismo Infantil... Hacda una Explicacion del Enigma.

ESTUDIOS DE "ALTA” PREVALENCIA DEL AUTISMO

Tomado de Fejerman, N. 1992,
Investigador Afa Area Edad Poblacién Por cada 10,000
Ishii & Takahashi | 1983 Toyota 6-12 34,987 16.0
Japén
Matuishi y otros | 1983 Kurume 4-12 32,834 15.5
Japon
Fanoue y otros 1988 Ibaraki 1-14 95,394 13.8
Japén
Bryson y otros 1988 Nova Scotia - 6-14 20,800 10.1
Canada
Sugiyama & Abe | 1989 Nagoya 1.5-3 12,263 13.0
Japon
Ohtaki y otros 1992 Chikugo 6-14 35,436 13.9
' Japdn
Giltberg y otros | 1991 Gotenburgo 0-10 40,679 ‘ 11.6
Sueda
Sugiyarma & otros | 1992 Nagoya 1.5-3 23,415 13.2
Japén

Como se puede ver, los resultados ofrecidos en el cuadro 4, mantienen un
promedic bajo en los casos de autismo. De hecho, Lotter quién fue el primero en
realizar este tipo de estudios epidemioldgicos en 1966 y hasta los ltimos reportados
por Ritvo y otros hacia 1989, nos muestran porcentajes que se mantienen en
concordancia estableciendo una prevalencia de 2-5 por cada 10,000 personas.

Ahora bien, si se observa, con detenimiento el cuadro 5 de alta prevalencia se
observa un incremento en los casos de autismo reportados por los investigadores;
ante estos resultados la pregunta que surge es ¢ Se ha incrementado la incidencia de
autismo ? La respuesta es no, ya que si bien se han reportado diferentes indices de
prevalencia tenemos que tomar en cuenta varios aspectos que de manera directa
interfieren en los estandares reportados en las citadas investigaciones. Veamos pues,
algunos de ellos.
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Hemos sefialado lineas atras que la confiabilidad de la prevalencia para el
autismo depende de la precision del diagndstico. En nuestro caso sabemos de la
dificultad que representa el realizar un diagnostico de autismo, debido a fa manera
tan insidiosa en que se presenta este padecimiento lo que ocasiona un retraso en la
elaboracién del diagndstico y por' 6tra parte el desconocimiento por parte de muchos
pediatras en materia de trastorﬁos generalizados del desarrollo como lo es el
autismo. ‘

Otros aspectos que se consideran determinantes para que se dé una variacién
en la prevalencia son los criterios diagnésticos empleados para determinar un €aso
de autismo, la complejidad de la investigacién situacién que es determinada por cada
investigador, las caracteristicas metodoldgicas de la investigacion, el nimero total de
la poblacidn, el tipo de éstudio, la edad de la poblacion, pues si se realiza una
investigacién sobre prevalencia de autismo en adolescentes, resultados poco
confiables se obtendrian ya que sus rasgos diagndsticos son céracteristicos en la
primera infancia, otra razén-es que las poblaciones grandes y las éreas exiensas
pueden reducir la confiabilidad pues por las caracteristicas de esas areas resulta dificil
observar directamente a cada chico y efectuar el seguimiento de todos.

Al misme tiempo Sugiyama, T. (1992), sefiala con relacion a las
investigaciones plasmadas en el cuadro cinco que “a mayora de estos estudios se
realizaron en -Japon' y Suecia y que Jos Citados paises poseen un sistema de salud
publica completo para los nifios pequefios y una mejor deteccion”. Asi con los
elementos vertidos lineas atrés se explica el porqué se dan diferencias tan marcadas
en los estudios sobre prevalencia en autismo:

Finalmente, fa situacidn en nuestro pafs, es delicada pues no contamos con
datos fidedignos sobre el partlcular Ia mvestlgacnén sobre autismo esta en una etapa
de arfanque comparada con la efectuada en otros paises, a ello le tenemos que
agregar la indiferencia mstxtuuonal que priva sobre el autismo y que se manifiesta en
un desconocimiento real del padecimiento.
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2.4 ETIOLOGIA

El campo de la salud mental requiere de investigaciones que se realicen en su
entorno. De la Fuente, R.(1977), enfatiza que "la eficada de fa planeacion de
programas de intervencidn en esta drea requicre que se conozecan 1as necesidades
actuales y futuras, en lérminos de incidencias, causas y consecuencias de los
diferentes trastornos de la conducta”. En este mismo sentido Diez Cuervo y Martos
(1991) nos dicen que "en i dilftima década, los esfuerzos de investigadores han
comenzado a rendir frutos y han posibilitado la explicacion de un pequeiip porcentaje
de los casos al mismo Hempo que han planteado ef convencimiento de la existencia
de una heterogeneidad etioldgica”. '

Bajo este panorama, se han considerado un gran nimero de posibles factores
causales de este desorden desde aquellos que se sustentan en factores infecciosos
como genéticos. Sin embargo, hoy dia estamos lejos de contar con investigaciones
concluyentes sobre la etiologia del autisma.

2.4.1 BASES NEUROBIOLOGICAS

Continuando con el sustrato etioldgico del autismo, se ha considerado
oportuno el poder describir en este rubro aquellos factores que pueden estar
asociados al autismo y que en este apartado denominaremos bases
neurobioldgicas del autismo,

Hemos acotado en otro apartado que el autismo coexiste con otras
enfermedades, es por ello que ahora se revisaran de manera general, lo que nos
permitira ampliar el espectro de conocimiento etioldgico del autismo.

Algunas de las enfermedades con las cuales estd fuertemente asociado el
autismo son a epilepsia, el retraso mental y otros factores neurobioldgicos como los
procesos infécciosos o los componentes genéticos; es por o anterior que Zappella, M.
(1998), afirma lo siguiente " en /o que hace a /a coexistencia entre autismo y
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epilepsia y autismo y retraso mental priva consenso entre Jos investigadores pero en
lo que hace al tipo y la incidencia dé las alteraciones neurobiologicas en cuestion es
por el contrario tema de mayor controversia.”

Del comentario antetior, se desprenden algunos de los aspectos més
relevantes del autismo, ya que Si blen es cierto que en eI primer punto citado por
Zappella, M. (1998), tanto la epﬂepsaa como el retraso rnental no parecen tener
mayor divergencia entre los estudiosos del autismo, si exnste cauteta en lo que hace
al resto de los factores o de las bases neurobioldgicas de! autismo que presentan
diversos autores, ya sea por la inconsistencia metodoldgica que explica un hecho que
sugiera o determine I3 presencia del a;utismo asociado a algin otro sindrome o factor
neurobiolégico, o bien por lo poco siéniﬁcativo que pudiera ser el resuttado de alguna
lnvestlgacnon . | .

El retraso mental es un padecumlento que a menudo se observa en pacientes
con autismo por lo que “solo una minoria, calculada en poco mds del 10% tiene
capacidades dentro de lo normal 0 rara vez superiores”. En el caso de la ep:lepsm el
mismo autor nos refiere que “cerca del 30% de los casos de autismo presentan en el
curso de su vida convulsiones epilépticas(Ibio. ).

Dentro del grupo de epilepsia Ials de tipo miocidnicas de la primera infancia se
‘presentan con cierta frecuencia siendo menos frecuentes las crisis de pequefio mal.
(Olsson, et al. 1988). '

Dentro de los factores que estan asociados al autismo se tienen a los procesos
infecciosos durante el desarroilo prenatal o postnatal que bien podria considerar
COMO UN Pproceso desencadenante de autismo, tal es el caso de la rubéola
mtrautenna, ya que segin Chess, $.(1977) de 243 mnos 18 identificd con autismo
completo o parcial. Cabe decir que en su estudio de tipo longitudinal con infantes que
padecieron rubéoia congénita encontré que a varios nifios se les diagnosticé como
autistas, a otros como autistas parciales, aunque los sintomas los presentaron
después de los 30 meses de edad y lo mas interesante es que varios nifios se
recuperaron 0 mejoraron respecto a ibs sintomas autistas que presentaron.
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Otro virus que se ha asociado al autismo es el citomegalovirus que a decir de
Cruz, F. (1997) "estz relacién no ha sido del todo clara ya que se ha encontrado no
solo en autismo, sino también en otros desordenes neuroldgicos como la epilepsia”.

Otro factor que se incluye dentro de los procesos infecciosos es el del herpes
simple. Sobre el particular Gillberg, C. (1986) report6 el caso de un adolescente que
tuvo encefalitis por el virus del herpes simble, presentandd caracteristicas autistas
durante todo el curso de la enfermedad y a! terminar esta se recupert totalmente.

En el caso del herpes simple De Long, (1981) y Gillberg (1986) citados por
Zappella, M. (1998) reportan casos donde la comprension encefdlica afectaba a los
Ibulos temporales y era reversible en algunos sequida por un dafio permanente en -
otros”., -

En suma y con relacidn a este rubro, tenemos gque ser cautos y prudentes,
pues si bien, la investigacion citada no arroja datos que sean concluyentes si es
importante el reconocer qué el herpes simple puede ser un agente que si esté
asociados al autismo, pero no en todos los casos de este ejemplo. Los factores
genéticos constituyen una amalgama adicional que permea al sindrome autista es por
ello que Ritvo, {(1985), "encontrd datos suficientes en el estudio de 46 familias
parpostular una transmisién autosémica recesiva en el autismo infantil, lo que nos
dice que el autismo infantil representaria la forma mas grave de un espectrum de
trastornos cognitivos determinados genéticamente”.

"Estudios de gemelos han proporcionado evidencia suficiente para concluir que
en el trastomo autista existe una herencia autosémica recesiva que predice un 100%
de concordancia en las parejas homocigfticas y un 25% de concordandia en los
dicigéticas". Cruz, F. (1997).

Los sindromes cromosdmicos atafien a un pequefio porcentaje de los casos de
autismo. Una de las anomalias que se han reportado en algunos niitos autistas esta
representada por el cromosoma X fragil. Esta consiste en un sitio fragil del brazo
largo del cromosoma X que caracteriza al nifio por presentar retraso mental,
hipertrofia postpuberal, malformaciones de manos y pies. Visto desde un plano

57.



Capitulo 2 El Autismo Infantil... Hada una Explicacion del Enigma.

comportamental "los nifios que se ven afectados por este tipo de alteracién
cromosémica poseen una tendencia al retraimiento ocular y tactil, dificuitad en el
lenguaje y tendendia a la perseverancia ( hablar de continuo), existe con frecuencia
un alto nivel de ansiedad que aumenta con los cambios repentinos de situacion
(aparicidn de personas inesperadas), en contextos conflictivos o ruidosos y en
presencia de ruidos fuertes y luces violentas®. Zappella, M. (1998).

Los modelos de investigacion que sostienen alteraciones en la estructura del
cerebro autista han sostenido que por lo menos tres areas del sistema nervioso se
encuentran afectadas y por lo tanto pueden conducir @ muchos de los rasgos
caracteristicos del autismo. | ‘

Bauman, N. (1992) sostiene que "las anormalidades del cerebro autista han
sido confinadas al sistema limbico, el cerebelo y !a oliva inferior relacionadas”. Para
ella, las evidencias sugieren gque las anormalidades del sistema limbico pueden
representar una alteracién del desarrollo que involucra a éste circuito.

Baron-Cohen, Bolton (1993), sefialan otros factores de riesgo tales como "edad
maternal superior a los 35 afios al momento del nacimiento, pérdidas de sangre entre
el cuarto y octavo mes de embaraio vy la pfesencia de meconio en el liquido
amnidtico. Lo anterior nos sefiala que dichos padedmiéntos pueden ser considerados
hipotéticamente como posibles agentes o medios que pueden provocar o facilitar uh
cuadro de autismo.

_ La fenilcetonuria (FCU), se debe al funcionamiento inadecuado de una enzima
que transforma la fenilalanina en tirosina. Al realizarse dicho proceso la fenilalanina
se acumula en la sangre y ejerce un efecto téxico sobre el cerebro, con el
consiguiente retraso mental y en varios casos, autismo Zappella, M. (1998).

Para concluir, sélo nos resta asentar que el espectro etioldgico del autismo es
muy amplio por lo que el autismo también se ha asociado a procesos infecciosos,
modelos metabdlicos, tal es el caso de la fenilcetonuria, alteraciones genéticas,
bioquimicas, cromosdmicas, heuroﬁsiolégicas y estructurales del cerebro; o que hace
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del autismo uno de los trastornos del desarrollo mas complejos y dificiles de
diagnosticar.

2.5 AUTISMO Y OTROS TRASTORNOS HACIA LA ELABORACION DE UN
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hemos asentado en el apartado anterior sobre-la variedad etioldgica que
caracteriza al autismo, lo que sin duda alguna a .favorecido para comprender y
enriquecer el espectro descriptivo del mismo e ir descartando por €l momento, ia
busqueda de una causa particular que diera origen al autismo ahora nos proponemos
ofrecer algunas directrices que nos orienten a establecer un diagnéstico diferencial
del autismo. El autismo por sus caracteristicas nos pone ante las siguientes
dificultades diagnostico-diferenciales que hacen ain mas compleja su diferenciacion
diagndstica. ‘ '

Cruz, F. (1995), “sefiala tres condiciones que resultan importantes para realizar
el diagndstico diferencial y son las siguientes:

1) La imposibilidad de descartar el factor hereditario en la aparicién o
predisposicion del sindrome

2} El gran numero de casos en los que el autismo esta acompaiiado
por cuadros de deficiencia mental

3) La posibilidad de que pueda existir una vulnerabilidad primaria
basica (fetal o neonatal) del 'Sistema Nervioso Central, bien sobre una base
ideopatica o en unién de otros factores que lo puedan afectar”.

Bajo la misma linea procederemos entonces a presentar aquellos trastornos
que segun el DSM-IV se deben diferenciar del trastorno autista. El primero es el
sindrome de Rett. ” su alteracion estd asociada a la fragilidad del cromosoma 22", Por
otra parte, Cruz, F.(1995) dice con relacidn al sindrome de Rett "difiere del trastorno
autista ya gue se asocia con nifias y el autismo con varones sin ser esta uftima
poblacidn exclusiva del sindrome, al mismo tiempo se sabe que en el trastomo de
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Rett se produce un patrdn caracteristico de desaceleracion del crecimiento craneal,
pérdida de capacidades y habilidades manuales intencionales previamente adquiridas
y aparicion de una marcha y unos movimientos del tronco pobremente coordinados”.

Los pacientes con este padecimiento pueden presentar especialmente durante
los afios preescolares, dificultades en la interaccidn social parecidas a las observadas
en el trastorno autista pero tienden a ser transitorios.

EI trastorno desintegrativo infantii que cuenta con un patron distintivo de
regresion evolutiva que aparece por lo menos tras dos afios de desarrollo normal. En
el trastomo autista, habitualmente, las anormalidades del desarrollo se observan
durante el primer afio de vida. Cuando no se dispone de informacién sobre las
primeras tiempos del desarrolio debe formularse el diagndstico de trastorno autista.

El trastomo de Asperger puede distinguirse del trastomo autista por la
ausencia de retraso del desarrollo del lenguaje. El trastomo de Asperger no se
diagnostica si se cumplen criterios de autismo. La esquizofrenia infantii, suele
desarrollarse tras unos afios de desarrollo normal o casi normal.

El mutismo selectivo, se observa cuando el nifio acostumbra a manifestar unas
habilidades para la comunicacidn adecuadas, aunque solo lo logra en clertos
contextos, y no experimenta la grave afectacion de la interaccion social ni los
fimitados patrones del comportamiento asociados al trastomo autista.

En el trastomo mixto del lenguaje receptivo-expresivo existe una afectacion
del lenguaje, pero no va asociada a la presencia de una alteracidn cualitativa de la
Interaccibn social ni a patrones de comportamiento restringido, repetitivo y
estereotipado. -

En el caso del retraso mental, es dificil determinar si es atribuible un
diagnéstit_:o adiciona! de trastorno autista a un sujeto con deficiencia mental,
especialmente si el retraso es grave o profundo. El diagndstico adicional de trastorno
autista se reserva para aquellos casos en que existan déficits cualitativos de las
habilidades sociales y comunicativas.
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2.6 DETECCION, EVALUACION Y ATENCION DEL AUTISMO

Hasta ahora hemos abordado de manera integral aquellos aspectos que tienen
que ver con el autismo, nos referimos tanto a los antecedentes como a la etiologia
del mismo, sin embargo no nos abocamos a los aspectos de caracter preventivo y de
tratamiento. Es por ello que en este apartado nos detendremos en ellos con el animo
de ofrecer algunas alternativas de manejo y habilitacion del paciente autista.

En lo que respecta a la deteccion del autismo, estamos de acuerdo que deberd
trabajarse arduamente en aras de llevar a cabo la deteccién lo més tempranamente
posible, pues esto posibilitara el establecimiento de un programa de intervencién
ornientado a promover el potencial de desarrollo del paciente y por supuesto de una
adecuada orientacion al grupo familiar. .

En la practica, esta deteccién se ve obstaculizada debido a la insidiosa manera
en que e| autismo se manifiesta en los nifios, otro factor que retrasa la deteccién es
la escasa informacion que los padres tienen sobre el sindrome. Otro aspecto no
menos importante es la exigua informacion que los pediatras tienen sobre el
particular, dejande de lado, algunas caracteristicas que se presentan en los autistas
en una primera etapa. De hecho una de las habilidades que se liegan a soslayar son
los rasgos sociales que al irse mostrando de manera encubierta van complicando la
situacion. _

Ante tal problematica tenemos que hacernos el siguiente cuestionamiento.
¢Quién debe hacer la deteccidn? Desde nuestro punto de vista esta deberian hacera
los pediatras, quienes debieran profundizar en la revision minuciosa de las diferentes
areas del desarrollo del infante y canalizar a la brevedad a un profesional en salud
mental quienes de manera coordinada deberdan establecer los criterios minimos
necesarios para el establecimiento de un programa de habilitacion del pequefio, es
por ello, que en este trabajo hemos sugerido que el autismo no es un caso que
merezca ser tratado aisladamente, nosotros creemos que debe trabajarse en forma
multidisciplinaria en donde los diferentes actores se lancen a la bisqueda e
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implementacién de estrategias encaminadas a la obtencién e insercion del paciente
autista a un medio social acorde a sus potencialidades.

A este respecto el Ministerio de Sanidad espafiol enfatiza que "los
profesionales sanitarios estdn diagnosticando’ tarde fas deficlencias infantiles” Y
sefiala ademds, que " se debe de inddir y concientizar a los pediatras de estar
pendientes en el cuidado de poblacicn de alto riesgo y en el estudio de Jos signos de
alarma que pudiesen ayudar a detectar precozmente una deficiencia”(Mendizabal,
Aguirre. Francisco J.1996).

- El Miniéterio de Sanidad espafiol, ha creado una Guia para la deteccién Precoz
de las deficiencias del recién nacido y del nifio en atencién primaria que pretende
resaltar algunos factores de riesgo y los signos de alarma que los profesicnales deben
tener en cuenta de modo constante. Sin embargo, tal iniciativa segin lo refiere
Mendizibal Aguirre, 1996, se ve limitada en lo referente al autismo, por lo que se
deben redoblar esfuerzos tendientes a alcanzar los objetivos estimados para cada
caso particular, E '

" Ahora bien, una de las attemativas que se estiman convenientes es la
elaboracién de instrumentos que sean mds confiables y que midan o contengan
actividades que contemplen aspectos como: juego interactivo, interés social,
imitacién, empatia, jﬁego simbdlico, movimientos estereotipados, anormalidades
perceptivas entre otros rasgos que son caracteristicos de un paciente autista. Otra
posibilidad seria la de poder realizar la aplicacion de cuestionarios' a nifios de 18
meses de edad, con el propésito de descartar cualquier trastorno generalizado del
desarrollo (TGD).

El prbb'lema, tal como podemos ver; radica en establecer un criterio para
determinar el momento en que se debe detectar el autismo; ya en otro apartado
hemos sefialado que el sindrome se presenta antes de los 3 aﬁoslde edad, sin
embargo, investigaciones recientes realizadas por Johnson, Siddons, Frith y Morton
Mendizsbal, (1992), "revelaron que basdndose en resultados del test de fa Evaluacion
del desarrofio de nifios normales, retrasados, no autistas y autistas se pueden
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detectar de forma inequivoca aquellos rasgos de padientes autistas evaluando los
aspectos sociales def desarrofio”. (Mendizibal, Fco.1995).

Por lo anterior, debemos reiterar en la necesidad de sensibilizar, informar y
formar en el tema del autismo en general, mediante charlas, tripticos, campaias de
difusion a los padres de nifios con autismo, a los pediatras como a todos aquellos
profesionales interesados en la deteccidn del autismo, inclusive ir mas alla de nuestra
localidad, en nuestro péis podemos constderar la posibilidad de formar Asociaciones
que difundan la participacion estatal y federal tanto de la Secretaria de Salud como
de I3 Secretaria de Educacion Pulblica, con el propdsito de formar grupos de
interesados que orienten el rumbo de este padecimiento. Un ejempio de lo anterior
es el de la Asociacion de Autismo de ia Provincia de Burgos que opera desde 1991,
asi como otros centros que tienen ya un mayor margen de accién son el Centro
Menelas y Castro Navas en Espaiia, que funciona desde 1993, dichas asociaciones se
han caracterizado por hacer un trabajo importante al respecto. En nuestro pais, las
asociaciones de autismo, han realizado un trabajo mas que nada orientado a la
modificacién de conducta del autista y bueno no han dado el siguiente paso para
conformar grupos de caracteristicas similares a los anteriormente descritos. _

Como una directriz, pudiera ser el que en los diferentes Centros de Salud, se
impartan seminarios sobre el autismo y su deteccion temprana, dirigidos a padres de
familia, pediatras. trabajadores sociales, psicdlogos y todos aquellos que intervienen
de alguna manera en la deteccién del autismo. Lo anterior con el propésito de
sensibilizarnos ante esta problematica y sobre todo a detectar a aquellas personas
que tengan alteraciones que apunten a un posible trastomo generalizado del
desarrollo (TGD).

Otro aspecto radicaria en la realizacién de evaluaciones logradas para atacar
los aspectos que no se vayan cubriendo, otro factor seria el obtener apoyo
institucional para fortalecer las actuaciones de las asociaciones en el ambito ‘local. Si
lo ar_lterior fuese posible cabria analizar la posibilidad de tener o crear un gran frente
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nacional que se diese a la tarea de aplicar se accionar en el dmbito nacional y si
fuese posible trasladario a otras latitudes.

Lo "anterior se puede fundamentar en la experiencia de instituciones como la
APNA y los Centros Castro Navas, por mencionar algunos, quienes a partir de un.
trabajo sostenido han tendido puentes con otras organizaciones de padres con hijos
autistas con el propdsito de intercambiar experiencias en el manejo del paciente
autista. . , .

Lo antes mencionado se considera una tentativa o estrategia global para
abordar el autismo desde la deteccién hasta el fomento y elaboracion, de acciones
tendientes a alcanzar y desarrollar una- conciencia suficiente entre aquellos que de
alguna manera tenemos que ver con la salud mental en general y con el autismo en
particular.

En lo que hace a la evaluacion, la podemos definir como aquel proceso que
nos permite recabar informacién mas o menos detaliada sobre las dificultades,
capacidades y potencial de aprendizaje del individuo evaluado para establecer un
programa educativo terapéutico por lo que su objetivo fundamental es facilitar una
intervencién adecuada. L

Para realizar la evaluacidn, es fundamental considerar varias fuentes de
informacién, -con el propdsito-de recabar informacidn de las conductas del nifio con
diferentes personas y en diversos contextos integrando las variadas fuentes de datos.

Dos fuentes resultan medulares para la recoleccion de informacion; ésta
proviene de los padres y profesores, quienes observan fas conductas de los individuos
en dos contextos diferentes. _

La evaluacién debera abordar el area social, La metodologia puede ser diversa
y para ello se proponen la observacion, entrevistas a padres, videos familiares, el uso
de algunos textos. Los contenidos que se proponen evaluar son: intencionalidad,
heramientas intercomunicativas, funciones, contexto y comprension; al mismo
tiempo debera comprender el érea cognitiva del nifio que tendera a evaluar el nivel
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sensoriomotriz, nivel de desarrollo, evaluacidn de referencias sensoriales, estilo y
potencial de aprendizaje, habilidades ejecutivas y académicas.

En lo que hace a la evaluacion motora, ésta deberd abordar la motricidad fina
y gruesa, mediante la observacion y la informacion.

Algo importante a resaltar es el espacio familiar-ambiental, ya que a partir de
una entrevista familiar se puede acceder a los psicodinamismos familiares en otras
palabras conoceriamos la impresidn familiar al conocer el diagnéstico de autismo en
un miembro de la misma, los recursos que la familia posee para enfrentarlo y
superarlo.

También es menester contar con una evaluacion gue incluya una opinidn
médica y que por supuesto se valga de aquellas técnicas o procedimientos con que
cuenta la medicina tal es el caso de pruebas neuroldgicas y de neurgimagen como 105
EEG, TAC, resonancia magnética, analisis de sangre, orina y potenciales evocados
etc., y que sin duda fortalecerian ia evaluacion realizada a las personas con autismo.

Finalmente valdria 1a pena insertar un Oltimo rubro en esta evaluacidén que
incluya los aspectos de autonomia personal, lo que conocemos Como precursores
bésicos y que implican la alimentacion, el control de esfinteres, el aseo y habilidades
para vestirse, Sin duda el contar con una evaluacion integral como I3 sugerida, nos
llevara sin duda al establecimiento de un programa de intervencion para favorecer el
desarrollo vy 1a rehabilitacion del paciente autista al medio social por una parte y por
otra e} fadilitar a orientacién de padres y profesionales.

De acuerdo con Mendizabal, Francisco José (1996), la atencidén temprana en
autismo posee algunos rasgos que la diferencian de la atencién efectuada en otras
edades. Uno muy importante es la diferente situacion familiar “(mayor confusion,
menor asuncidn del problema, mayores expectativas, mayor necesidad de spoyo
emocional...) y las caracteristicas intrinsecas del nifio a estas edades (menor nivel
comunicativo, menor tamaiio, mayor manejabilidad, rabietas menos llamativas”). -.

E! enfoque de 1a atencién temprana debe centrarse en una triple vertiente que
en palabras de Mendizabal, conforman una vertiente asi (nifio, familia y entormo). En
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este sentido podemos asegurar-que ofreciendo una atencién paritaria en este sentido
se puede promover el desarrollo y la autonomia del nifio, apoyar, formar e informar a
los familiares y adaptar adecuadamente el entorno como familiar como escolar para
facilitar dicho desarrollo y la interaccién apropiada de padres y profesores con el nifio.
Por lo anterior, e enfoque deberd ser integral y coordinado entre todos los agentes
implicados y combinado (no centrado en la casa ni en la clinica) en casa, escueld
infantil y contexto clinico. LT

“"Las prindipios de intervencion que se sugieren al orientador-educador en la
atencion general del autismo en edades tempronas tenderdn a apoyai, expiicar,
informar y formar a la f3milia, de manera realista la naturaleza del autismo para que
comprendan y acepten sus manifestaciones sintomaticas, mejorar habilidades de
observacion, dar pautas generales de estimacion y manejo conductual, disefiar un
entorno estructurade y provocador de comunicadion; al mismo tiempo se trabajan3
en la individualizacidn de objetivos y estrateglas lerapéuticas, fomentando 8
adaptacion al nivel real en las distintas dreas, procurando no obsesionarse con la
intensividad ded tratamiento pero formando a las personas implicadas de modo que
aquellos que conforman parte del nidcleo social del autfsta, sean personas
significativas y deseables, capaces de esforzarse. por comprender y mantener und
actitud de reflexidn constante, dando y promoviendo oportunidades para la
implicacidn -activa del nifio a partir de sus capaddades, en obas palabras
aprovechando sus "puntos fuertes’, tomando. en. cuenta &l desarroffo normal y ef
principio de funcionalidad en donde el nifio se sienta en un entorno cafido tomédndose
en cuenta sus intereses aprovechando sus preferendas, promover el trabajo en
situaciones naturales de manera cotidiana apuntando todo lo anterior a su posible
autonomia e insercion al nidieo social”. Mendizabal, F.. (1996).

Utilizar la ensefianza en un entorno comprensible y predecible, secuenciar
objetivos, altemar actividades faciles y dificiles mas preferidas con las menos, valerse
de apoyos visuales para desarrollar su capacidad representacional, estructurar el
tiempo y el-espacio, promover la autonomia social, fomentar la ayuda fisica en lugar
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de las instrucciones verbales, utilizar el aprendizaje sin error pero promoviendo la
tolerancia al mismo, utilizar el juego y dar a las actividades un caracter lidico y de
facil acceso al pequefio y lo mas importante de todo adaptar nuestro lenguaje o
ajustario a su nivel de comprensién, pues como lo explica Riviere, Angel (1994)
citado por Cipriano, L. Jiménez, (1996) "el drama principal de la persona autista no es
tanto no comunicarse con Ios otros como no hacerlo consigo mismo y no es tanto la
incapacidad de dar sentido a la acdidn de los otros, como de dar sentido a la propia.
£l drama principal es en realidad la falta de sentido que tiende a tener, para &l su
propia accion”.

Como podemos ver, la importancia de una adecuada intervencién redunda en
la posibilidad de hacer mas funcionales -a las personas que padecen autismo. En los
Centros de Atencion Mdltiple (CAM) pertenecientes a la Secretaria de Educacion
Piblica (SEP) fa propuesta de trabajo con los nifios estd encaminada al problema de
la construccién y del desarrollo educativo del autista, para hacerlo mas auténomo, al
mismo tiempo se trabaja con los padres en donde la informacién proporcionada les
brinda elementos conceptuales especificos para que reorienten y eficienticen el
manejo del autista en casa. ‘

Este proyecto resulta ambicioso, sin embargo, queda mucho por hacer ya que
no hay recursos suficientes, para sacar adelante el programa, sin embargo,
consideramos que los tdpicos abordados en dicho programa debieran ser
considerados por las autoridades -correspondientes a .ﬁn de atender con la calidad
debida a las personas que requieran del servicio.

En lo que hace a los aspectos abordados en este rubro se sugiere sean
retomados como una propuesta integral en la atendidn, evatuacion e intervencién con
autistas en los centros de nuestro pafs, concretamente en el CAM y en algunas
organizaciones y asociaciones civiles de padres con hijos autistas ya que actualmente
las politicas dispuestas por la SEP, han dejado de fado este aspecto de tratamlento
enterrando el servicio de autismo en sus centros educativos.
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2.7 LA EDUCACION DE LAS PERSONAS CON AUTISMO

Como Gltimo aspecto a tratar en este capitulo, nos referiremos al aspecto
educacmnal del paciente autista. A partlr de nueslra experiencia podemos aseverar
que en este aspecto queda mucho por hacer, ya que son pocos los centros en
nuestro pais que se dedican at apoyo educativo del nifio autista.

'Los Centros de Atendién Multiple son un intento que se ve obstaculizado por la
falta de interés de las autoridades oorresbondientes por establecer Ia permanencia
del servicio de autismo en todos los centros; por otra parte podemos asegurar la falta
de recursos materiales y humanos suficientes para la educacién-orientacién del nifio
autista; otro problema que se ve presente en dichos centros es que llegada la
adolescencua los jovenes se quedan sin alternativas educativas tan importantes para
su desarrollo. | - ' | Co ‘

Como hemos asentado en otras lineas, este rubro de la mvestngac:én esta
orientado basicamente a la promocion y sugerencias de estrategias en el manejo del
autista a partir de nuestra experiencia en la practica con 1os- mismos y de fa
expenencna obtenida de otras instituciones que se han visto fortalecidas con lineas de
accion enfocadas a la mejora del paciente autlsta en diversas sutuacmns o oontextos
uno de ellos es la ‘educacion en centros ordinarios.

Esta experiencia ha sido acogida por los Centros de Atencion Mdltiple de la
Secretaria de Educacion Publica, encontréndose avances en el area social de los
pequeiios que se incorporaban a centros edl..:cativos ordinarios y con los cuales se
habla realizado un trabajo de carécter cognitivo.

Como es de suponerse, la mtegracnon de alumnos con necesidades educativas
particulares en escuelas ordinarias ha tenido beneficios sustanciales y al mismo
tiempo ha dejado numerosas experiencias de innovacién educativa gue han permitido
una mejor sensibilizacién social hacia la posibilidad de integracion a las personas con
necesidades especiales. El caso de chicos autistas ha sido ejemplo de esta apertura.
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Las auias estables permiten analizar el papel que juega este contexto
normalizado y las interacciones que se dan en e desarrollo de las personas con
autismo. )

Consideramos que esta alternativa educativa posibilita en gran medida la
integracién social de los pacientes autistas. Al mismo tiempo, podemos establecer
que dicho modelo es compatible en la practica con otras formas de educacién. Otra
ventaja que supone el manejo del paciente autista en centros educativos ordinarios
es que reconoce que el alumnado con caracteristicas especificas de educacidon tiene
derecho a una educacién en un contexto escolar normalizado y lo menos
restrictivo posible. Sin embargo, habré que tomar en consideracién algunos
puntos a fin de que el programa educativo no se concretice y el grueso de la
poblacidn sea aténdido y educado en estricto apego a los lineamientos emitidos por el
organo rector de educacién que en nuestro caso seria la Secretaria de Educacién
Plblica.

Para lograr tal fin, creemos urgente abrir la discusién en Jas instancias
correspondientes para que se generen los cambios necesarios con el animo de
insertar a esta experiencia educativa a aquellos nifios y jovenes que tengan
necesidades particulares,r pero no por ello excluyentes de un campo fecundo y
prolifico como lo es la educacién recibida por alumnos ordinarios.

Como una serie de elementos que debieran ser considerados para poner én
practica este modelo educativo estaria el adaptar el plan curricular, el contemplar Ia
posibilidad de contar con personal auxiliar, establecer un nimero determinado de
alumnos por citar algunos.

“En la Comunidad del Pals Vasco, (1982) ha tenido un gran impulso desde
inicios de I3 década de los ochentas, en donde e Departamenty de Educacion del
Gobiemno ha desarrollado recursos y actividades orientadas a la atencion y
habilitacidn al dmbito social no solo de pacientes autistas sino a todos aguelios nifios

y adolescentes que padecen de algin trastorno generalizado del desarrollo.” Sainz,
A.(1996). ' o
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En el mismo sentido, en nuestro pais, se ﬁan dado inteﬁtos a este respecto -
guardando las debidas proporciones - ya que en el Centro de Atencion Muttiple 72, se
intenté insertar a un chico autista a3 una escuela ordinaria, en donde a pesar de lo
limitado de la situacién se observaron é_vént;es importantes en la conducta social del
chico, sin embargo, por las condicione_é; existeﬁtes en esta materia la asistencia del
pequeﬁo a la escuela regular se vio intqnumpida, con lo anterior no queremos decir
que ésta sea la ﬂnica alternativa posibié,' pero si creemos que es de las tentativas
mas adecuadas y avanzadas que forualecen el aspecto social-relacionat del autista

Por otra parte, y retomando Ia propuesta realizada por Salnz, Alicia 1996,
citaremos algunos de los ejes que estan enfocados a la creacién de un modelo
educativo que implica la necesaria condac:on de integrar al ambito social a las

.personas con discapacidad.

"Con ef fin de hacer realidad fa fntegraadn soaal de estas personas, se plantead

la creacidn de un modelo de atencion educativa gue respondiendo con recursos
especializados a las necesidades pécq{ia_;es de este colectivo, pueda también impulsar
su desarrolio social en un medio que resulte Jo menos restrictivo posible. '
‘ Las caractensticas generales en los Centros Ordinarios de la Comunidad
Autdnoma del Pais Vasco son aubs'creadas en centros ordinarios para responder 3
aquel alumnado gravemente dmpaatada que no puede compartir ef curriculum
ordinario aun con adaplaciones s:gnrﬁcatwas 0 solo puede compartirio en parte,
son aulas que en su creaaon oﬁcial fueron des:gnadas como aulas de educadidn
especial, especificas para la atencion de alumnos con psicosis y otros ‘trastomos
generalizados del desarrolio, tenen as:gnados recursos estables en razon de /as
necesidades pennanentés y graves que se aﬁe{rden en eflas. un tutar!a tutora
esjoedalizéda en pedagogia terapéutlcay una persona awdliar. Ef nimero de alumnos
por aula es de 4 a 5 en razon de su problematica, necesitando una dotacion de
material y equipamiento para desarroliar el curriculum especifico def grupo, el aula
tiene un espacio fisico propio integrado en el centro ordinario en &l que se planifica y
realiza la tarea educativa se comparten espacios comunes, horarios y calendario
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escolar, asi como muchas actividades grupales mds significativas en la vida del
centro, comedor, palic de juegos, servicios, cocing etc. (Sainz, Alicia 1995.)

Como podemos ver a5 venlajas que proporcdiona son varias pero I3 que
resaita es el hecho de que estos recursos especificos estdn integrados en un solo
espacio normalizado en el que se dan un sin fin  de oportunidades de interaccion
social y por otro lado la oportunidad que supone este modelo de integracion para ef
resto del alumnade, femilias y- profesorado de potendar valores de tolerandia,
actitudes de cooperacion y conocimiento de las diferencias de fas personas™. (Ibid.).

Todo lo anterior, tendria que realizarse previo proceso de adaptacion entre la
comunidad escolar y de la adecuacién de planes de orientacién, formacién y
actualizacién dirigidos al profesorado tendientes a establecer un clima de tolerancia 'y
respeto y sobre todo un ambiente educativo que fomente oportunidades de
desarrollo personal tanto al alumnado y sus familiares como a la plantilla docente del
plantel, '

Finalmente, nos queda por asentar que la educacion del paciente autista en
nuestro pais, podra verse enriquecida con las experiencias instituciones del extranjero
que han. apostado atingentemente al desarrollo de alternativas y recursos para el
mejoramiento en el terreno educativo de los pacientes autistas, y que
necesariamente implica por un lado abrir la discusion en las instancias de salud y de
educacién con el propdsito de mejorar la calidad educativa para este grupo social y
por otro lado y como producto de las consultas realizadas para tal efecto, se proceda
a la ejecucion de este tipo de modelo educacional. |

Este apartado tiene la finalidad de mostrar al lector aspectos inherentes a la
familia del paciente con autismo. Se trabajard el tema de familia, bajo un enfoque
integrador como lo es el modelo sistémico con el propdsito de ubicar el plano
refacional en que se mueven los integrantes de una familia con un miembro autista y
paralelamente apuntaremos aquellos procesos © cuadros que se presentan en el
grupo familiar. Lo anterior nos permitird conocer mas sobre su propia dinamica y con
ello énalizar las conductas que son producto de vivir bajo esas circunstancias.
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Con lo anterior estaremos en posibilidad de articular nuestro objeto de estudio
el autismo- con los fundamentos tedricos de [a representacién sodial, en tanto que
las representaciones sodales constituyen generqdor&s de tomas de postura. En
funcién de lo anterior, se trata de indagar el tipo de manejo que los padres realicen
con el nifio autista pues de esto dependerd el adecuado manejo, habilitacién e
insercion al nlcleo sociat o la deficiente atencién y por ende la inadecuada insercion
al medio social del paciente autista. '

En otras palabras, se considera que en funcién de la representacion social que
del autismo tengan los padres de familia, asumirdn por una parte una posicién ante el
autismo y por otra actuaran en consecuencia y a partir de! pensamiento de sentido
comtn en el manejo del paciente autista. En este punto, nos permitimos reiterar que
el significado que se atribuye al estimulo esté orientado por el tipo de respuesta que
se esta dispuesto-a dar. "Las representadiones sodiales producen fos significados que
fa gente necesita para comprende:; actuar y orientarse en su medio social."(Ibafiez,
T. 1958).

Tomds Thafez, (1988), nos recuerda que otra funcion de las representaaones
sociales estriba en "conseguir que las personas acepten la realidad social instituida,

. contribuyendo a que €l individuo se integre satisfactoriamente en la condicion social
que comespornde 3 su posicion”.

2.8 LA FAMILIA -

Como asentamos lineas atrds, comenzaremos este rubro ofreciendo una
defirilcién sobre el término familia bajo el enfoque sistémico, no sin antes sefialar de
forma por demds general, el origen del modelo en cuestion.

Como sefiala Berenstein, I. (1994), la nocién de sistema ha sido aplicada a
varias dendias o disciplinas entre las cuales.se encuentra la economia, fa politica, 1a
antropologia-y obviamente la psicologia quien también ha insertado la nocién de
sistema. Esta nocidn ha sido retomada de los trabajos realizados por Watzlowick, P.
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Beavin y Jackson a cerca de la comunicacién {1971), en dénde sefialan que " un

sisterna es un conjunto de objetos asi como de relaciones entre los objetos y entre

sus atriputos, en e que los objetos son los componentes o partes del sistema, los

atnbutos son las propiedades de los objetos v las relaciones mantienen unido al
sisterna”.

Como podemos observar la definicidn anterior si es contextualizada en el
ambito familiar, nos describe a ese grupo como un todo, lo que implica
necesariamente que el comportamiento individual provoca cambios en todo el
sistema familiar, impiicando al mismo tiempo que sus partes o integrantes no actien
como miembros independientes, sino que la familia es vista como un sistema que se
comporta como un todo coherente y organizado,

Ahora blen, si compartimos el anterior presupuesto conceptual, habriamos de
aceptar que un sistema puede ser abierto o cerrado. £l primero de ellos, que es el
que nos interesa en parFicular, tiene caracteristicas esenciales - como el de
“intercambiar vivencias e Informacién™. A ese respecto, Berenstein, 1. (1994),
sostiene que " & grupo familiar estd abierto al sistema social que le impone sus
normas y que determina alguno de sus valores fundamentales”. No obstante otras
familias se asumen como un sistema cerrado y basan su estabilidad como grupo,
negando el significado de fa relacion, tanto en el exterior como en el interior.

Asi entonces mostraremos las caracteristicas de la familia como sistema
estable (Berenstein, 1. 1994):

A) Totalidad: este término no implica sumatividad. La familia no es solo la suma de
sus miembros sino que todos ellos forman un sistema donde la modificacién de
uno de ellos induce fa del resto, pasando el sistema de un estado a otro. o

B) Homeostasis: Define la estabilidad del sistema o su estado de equilibrio y [a
correccion y vuelta al estado inicial o también la desviacién, cada vez mayor de
este estado. ' . .

C) Equifinalidad: Propiedad de los sistemas abiertos por la cual su estado esta
determinado por la naturaleza de la relacién y no por sus condiciones iniciales, de
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fanera tal, que distintas condiciones iniciales puedan llevar a un mismo estado del

sistema.

D) Calibracién: El habito, en general es un método econdmico de solventar
problemas familiares, sustituyendo Ia calibracion por realimentacién. Por
calibracién se constituye por las reglas que gobiernan la estabilidad del sistema.
La regulacién por calibracidn consiste en el pasaje del sistema de un estado al
otro. C

Como podemos ver las caracteristicas antes citadas nos sitian en un plano de.
entendimiento de los procesos relacionales que se dan en los grupos familtares y que
se abordan en el rubro siguiente. -

2.8.1 LA FAMILIA DEL PACIENTE AUTISTA

A partir del paradigma sobre familia abordado, nos detendremos ahora para
conocer algunos de los problemas que se generan de manera global en las familias ¥
al- mismo tiempo sefialaremos las alteraciones que se gestan en los diferentes
subsistemas. : C :

Ya en otro apartado se mencionaron brevemente algunos de los problemas
que presentan los padres y a los cuales se tienen que enfrentar; problemas algunos
de los cuales son de orden préctico y otros los mds dificlles de caracter emocional, es
por elio que ahora nos preguntamos équé pasa con la familia del paciente autista?
éQué pasa con sus padres? ¢Qué pasa con los hermanos?

Como es de suponer, los padres de familia al momento de concebir un hijo,
guardan - amplias expectativas en tomo a este depositando al mismo tiempo
sentimientos y esperanzas que se veran materializadas en mimos, caricias y un sin fin
de atenciones y cuidados por parte de ellos. Sin embargo, cuando se tiene un nifio
con una alteracién se manifiesta en los padres un shock que rompe‘con todos los
esquemas mostrando como consecuencia de lo anterior, un cambio de. actitud hacia
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el recién nacido y un proceso de negacién e inaceptacién por demds penoso y
desgastante.

Aunado a lo anterior, se forman en los padres una serie de cuestionamientos,
culpas, sensaciones de fracaso, sentimientos de vergiienza y minusvalia que alteran
de manera radical al sistema familiar y que lejos de encontrar aiternativas que por lo
menos palien la situacion la empeoran mds llegando a grandes decepciones.

A este respecto, Wing, L. (1985), nos refiere que algunos de los problemas
que tienen que sortear los padres son “os problemas précticos inmediatos con un
nifio mentalmente retardado tienen que ver con l3s etapas de bebé Y de ambulador,
/as referentes a la alimentacion y aquelias que tienen que ver con 13 conducta en s/
misma”. También nos sefiala que “es en &2 efapa escolar, en dénde priva una
diferencia sustancial que radica en flevar al jardin de nifios o a I3 escuels especial lo
que supone un trato diferente a su pequerio gue se ve marcado para toda 13 vida”,

En este periodo las preocupaciones tampoco cesan y se enfocan a encontrar
alguna actividad que permita al paciente autista tener al menos ‘algo en que
distraerse pues de lo contrario y tal como lo sefiala Wing, L.(1985), 7as personas con
desventajas se aburren y se sienten desdichados al no estar ocupados y sus siitomas
pueden volverse mds evidentes en estas circunstancias”

Otra dificultad a la que tienen que hacer frente los padres con hijos con
desventajas radica en limitar su vida social pues, a menudo tienen que soportar las
actitudes presentadas por diferentes grupos sociales con relacion a la conducta o la
apariencia fisica que pueda tener su hijo.

Sin duda alguna, otro factor que aqueja a las familias de autistas es el stress y
sobre el particular Douglas, M. Y Koegel, R.(1992), efectuaron una investigacidn
sobre los niveles de stress en padres y madres de nifios autistas. En dicho estudio
pudieron observar mediante el empleo de tres escalas; que los niveles de stress eran
mayores en las madres de autistas que en los padres de los mismos y que jos
integrantes de los grupos familiares emplean estrategias que tienden a mantener la
integracion familiar a través de la cooperacion. Finalmente y con relacion a la
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depresién encontraron que el porcentaje de este_padecimiento se presenta en un
promedio de 2 a 1 én las madres que en los padres.

Por otra parte, podemos aseverar que el autismo, influye potencialmente en
diferentes aspectos o areas del sistema familiar en dénde las repercusiones se ven
tanto en los padres, en los hermanos y en la familia vista como un todo.

Por lo anterior, podemos decir que el sistema mas directamente afectado por
la presencia de un nifio autista es el de la familia inmediata. Ya hemos mencionado
que a partir de las interacciones entre un nifio (a) y los padres de familia se generan
una serie de efectos que tienen que ver con el funcionamiento social y emocional de
estos (ltimos. De acuerdo a investigaciones realizadas por Cantwell y Baker en 1984,
se ha fortalecido la idea de que los nifios con autismo inciden significativamente en el
funcionamiento social y emocional de sus padres. .

En el mismo tenor Morgan, S. (1988), sefiala "diversos problemas tales como
depresion, miedo y ansiedad, a'.-ﬁcultades en el manejo diario del nifio, agotamiento,
preocupacion excesiva por los recursos educativos y pmfes:onales para e n.-ﬁa yla
familia especialmente cuando el nifio se vuelva mds grande”.

-Holroyd y Mc. Arthur (1976), . c1tados por Morgan, J.(1988), encontraron niveles
de stress presentados por madres de nifios autistas, de nifios con sindrome de down
y nifios que han sido pacientes psiquidtricos encontrando que las madres de autistas
reportaron mas problemas que los otros grupos de madres aunque comparten
algunos problemas con las madres con nifios con sindrome de down tales como mal
estado de salud, depresién, mal humor, excesiva dependencia de sus hijos,
pesimismo sobre el futuro de sus hijos entre otras.

Con respecto a la relacién marital asumida por los padres De Myer, M.K
. (1979), reporté “innumerables tensiones diarias que provocaban rifias maritales,
teniendo como resultado un decremento en el interés sexual especialmente por parte
de las madres. Ademas sefialé que los problemas por la crianza de un nifio autista
debilitan los lazos afectivos entre padres en m_és de la mitad de las familias que ella
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vio. El mismo refiere que la relacién marital es mds tensa con un infante autista que
con un adolescente”

En el subsistema de los hermanos, los problemas que se tienen que enfrentar
son también variados. En algunos casos los hermanos del nifio autista ven alterado
su espacio y sus pertenencias pues es comin observar como el nifio autista juega
con los juguetes de los priméros, llega a romper los juguetes de los hermanos sin que
estos tengan oportunidad de reclamar sus derechos sobre un espacio fisico o sobre
un objéto de su interés en particular.

Otro problema es el que el(los) hermano (s) responda al trato que sus padres
tengan o puedan otorgar al hermano en desventaja y que los hermanos notan y
perciben inmediatamente.

Es por ello, que Wing, L. (1985), nos alerta “Esto es peor para un nifio que
este proximo en edad al que es autista y los padres deben estar advertidos de este
peligro y hacer o mejor que puedan para dar a sus hijos nonnalas abundancia de
afecto e interes”. -

Mas atn, Morgan, S. {1988), sefiala que “/a despropordonada atencicn de los
padres hacia un hermano autista puede drymhmﬁas interacdiones con sus otros hijos.
Ademds hermanos y fermanas tienen que manejar la verglienza 0 engjo provocado
por las reacciones externas de su hermano autista. Ellos tienen que arregldrselas con
sentimientos de ambivalencia de amor y responsabilidad - de alguna manera y
resentimiento y frustracidn por la otra”.

En sintesis debemos resaltar que el impacto de un nifio autista en el seno
‘familiar va mas alld de un efecto o repercusién a algiin miembro en particular o a
alguna refacion diddica, este efecto altera como hemos citado, el funcionamiento de
la familia entendida ésta como un siétema 0 como un todo y que seguramente
cambiara el rumbo de su desarrollo.
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2.9 VINCULACION ENTRE LA TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES
SOCIALES Y EL AUTISMO

En este capitulo, dltimo del marco tedrico expondremos algunas de las
caracteristicas de la teoria de la representacién social. Como sabemos |3 teoria de las
representaciones sociales es un constructo tedrico de origen europeo que trata de
recuperar la dimensién social dentro de Ia psicologia la cual se ha visto permeada de
un rasgo individualista.

E} nivel de andlisis es algo que pone el acento en lo social, pues es aqui donde
se ubica su interés por los procesos psicosaciales. . .

Por lo anterior, la teoria de las representaciones sociales se enfoca a rescatar
los aspectos constructivos y sociocognitivos de los grupos. |

El autismo por su parte, es un sindrome del cual se conoce relativamente
poco; -la literatura seria es escasa en comparacin a otros males y el indice de la
prevalencia es bajo lo que lo hace aln mas dificl de abordar. La clasificacion actual
del autismo lo pone como un trastorno generalizado del desarrollo, que ataca
diversas areas del desarrollo lo que lo hace uno de los trastomos mas complejos y
enigméticos que se manifiestan en la actualidad. Su diversidad multietioldgica
dificulta su estudio por lo que hasta nuestros dias, no se ha encontrado una causa
‘que determine su origen patogndmico y por ello tenemos que considerar diversas
hipétesis sobre su posible causa, a este respecto tenemos que sefialar que se han

_ realizado varias investigaciones que. tienden a explicar el problema sin llegar a

Fesultados concluyentes pero que sin duda nos han permitido conocer més del
sustrato etiolégico del autismo.

Uno de los objetivos de esta investigacin, tal como lo hemos sefialado con
anticipacién es el tratar de explicar el autismo, desde el pensamiento de sentido
comdn. La forma en que se ha abordado el tema es de suyo interesante pues se ha
trabajado con una teoria completa que Intenta recuperar “lo social” dentro de la
psicologia a partir de los procesos constructivos y sociocognitivos que los grupos
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elaboran dandole sentido al objeto representado — & autismo - en tanto que las
representaciones sociales constituyen “generadores de tomas de posturas” habremos
de sefialar que al estar compuestas por elementos valorativos orientan la posicién
asumida por una persona ante el objeto representado, tendiendo a la vez a
determinar las conductas hacia dicho objeto.

Més ailn, hemos considerado que en funcién de la representacién social que
del autismo tengan los padres de familia, asumirdn por una parte una posicidn ante el
autismo y por otra actuaran en consecuencia 0 mejor adin orientaran sus acciones en
funcién del pensamiento de sentido comiin en el manejo del paciente autista. En este
aspecto nos permitimos citar a Ibafiez, T. (1988), quién afirma que e/ significado
que se atribuye al estimulo estd orentado por el tipo de respuesta que se esta
dispuesto a darle. Las representaciones sociales producen los significados que I3
gente necesita para comprender, actuar y offentarse en su medio social”.

De esta forma es como se ha articulado el autismo que es nuestro objeto de
estudio con el marco tedrico ofreciendo una propuesta novedosa. Finalmente sdlo
huelga decir, que investigaciones sobre la representacion social del autismo, no se
han realizado lo que supone que esta investigacién es un punto de partida y una
tentativa que nos puede permitir e dimensionar al autismo con una base
estriccamente psicosocial que nos permite enriquecer el término en funcién del tipo
de respuesta que el grupo esta dispuesto a darie y por otro lado, la posibilidad de
abordar el tema a partir de los significados atribuidos por los padres y que resultan
necesarios y que la gente necesita para actuar y comprender su medio social.

ESTA TESIS NO SALE

DE LA BIBLIOTECA
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1IT LA SALUD MENTAL PUBLICA
3.1 ALGUNOS ANTECEDENTES SOBRE LA SALUD PUBLICA.

Este apartado tiene como propdsito brindar una aproximacién somera del
estado que prevalece en materia de salud mental plblica. Bajo este criterio
iniciaremos el capitulo con una breve introduccién tendiente a resaltar la importancia
que tiene el que nuestra sociedad y nuestro pais, cuenten con un aceptable nivel en
salud, asi como también que los gobiernos al margen de la ideologia o postura
poltica que ostenten ejerzan una polftica social que promocione la salud. Por otra
parte, dedicaremos nuestra atencién, a exponer de manera general las condiciones
que privan en las instituciones de salud mental puiblica.

Comenzaremos nuestra exposicién a partir de la idea que se comparten en
diferentes grupos sociales que destacan que la salud en generai es un componente
basico para el progreso general de cualquier sociedad y condicién fundamental del
desarrollo econdmico y de bienestar social. Lo anterior se fundamenta en que la salud
es intrinsecamente una necesidad hufnana esencial y elemento constitutivo de las
capacidades basicas para el desarrollo integral individual y colectivo de las
potencialidades humanas y productivas de las sociedades.

Los diversos sectores de la sociedad claman que la salud plblica debe ser un
hilo conductor vital para el desarrollo individual y colectivo sin embargo, dicho
clamor ha quedado en retdrica pues las mas de las veces, las decisiones que se
toman en esta materia son estrictamente politicas, de ahi que resulte hoy dia ingenuo
considerar que las decisiones ejecutadas en el sector salud no tengan tintes politicos,
lo que desde nuestra perspectiva a lesionado gravemente al drea de la salud pablica.

En nuestro pais, el gobiemo federal, se ha encargado en las Ultimas dos
décadas de dejar cada vez mas al descubierto a tan medular rubro. En primer lugar el
gobierno destina una magra partida presupuestal al sector salud, debido a varios
factores, el mds importante seglin nuestra apreciacidn es el referedte a las
condiciones que imponen a nuestro pais, los organismos financieros internacionales
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como el Banco Interamericano de Desarrolio (BID), el Fondo Monetario Internacionat
(FMI), y el Banco Mundial (BM) quienes a manera de condicién por los créditos
otorgados a nuestro pais, enmarcan la politica social a seguir por el gobierno federal
que incluye por supuesto al renglon salud, estableciendo criterios orientados al
"beneficio de otros sectores que generan méé y mejores dividendos al aparato
productivo del pais”". La otra razén que por supuesto esta intimamente ligada al
concepto anterior estriba en la deshumamzaqén e incapacidad para dirigir y encauzar
los destinos de! sector ocasionando con ello u_na gran anarquia que se ve reflejada en
la mala atencién brindada a fa pobiack}n.: S

Pgr o anterior, consideramos imperioso que todo gobierno invierta en salud y
sequridad social, pues estos deben ser- dos componentes esenciales de la politica
social que rija en nuestro pals a fin de proporaonar a la sociedad un grado de
bienestar que se vea plasmado en niveles més 6ptimos de produccion tanto individual
como coiectivo. Esto esta fundamentado Jundncamente en nuestra Carta Magna en
los articulos 40. y 123..7 El e;erclcio efectlvo de estos derechos implica y
compromete a la scciedad, al Estado sus mstttuciones y todos los niveles de
gobierno a que realicen esfuerzos permanentes en aras de garantizar el acceso pleno
de ecste derecho bajo ciertos pnncuplos de equidad, solidaridad, integralidad,
suficiencia, eficiencia, cahdez, cahdad y umversalldad Sélo de esta manera se hara
afectivo el derecho individual y ooiectlvo a Ia saiud en todas sus modalidades.

El momento actual demanda entonces de parte del gobiernc federal un
incremento en ia partida presupuesta! que e]erza para este rubro y que por ende
deberd refigjarse en la extenslén de todos los< serwcnos que integran a la salud
publica, siendo accesible a todos los sectores de la sociedad. Esta es una de las
realidades que encara el sistema de salud publlca, pero no la unica.

" En la plataforma politica de! - Partldo de Ia Revolucién Democratica (PRD), de
1997 se observan otras dificultades que- se presentan a continuacion: "La Cludad de
México, a pesar de contar con los-mqj/arés recursos econdmicos, tecnoldgicos,
infraestructurales y humanos para 13 é{ehcldn é’é Ja salud en sus diferentes
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modalidades encuentra en el subsistema de salud de la capital una serie de
obstdculos por los cuales transita el Sistema Nacional de Salud. Estas son:
presupuestos de subsistencla, rezago, deterforo, desabasto y escasez de Insumos
bdsicos, bajos salarios del personal dedicado a g atencidn de 3 salud, insuficiencla,
inequidad, costos crecientes, Inadecuada calidad y burocratismo son algunas de las
realidades mds acuciantes que enfrenta ef subsistema de salud del Distrito Federal, y
en particular, los servicios de salud del D.D.F. (SSDDF)", (Partido de la Revolucidn
Democrética. Plataforma Democrética para una nueva Ciudad 1997-2000).

En el mismo documento se hace alusién a un estudio reciente elaborado por la
Comisién de Salud de la Asamblea de Representantes en donde sefialan que "en &3
Cudad de México se gasta menos de 20% de los recursos publicos- que Ia
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) recomienda destinar al-rubro de salud”.
(Partido de la Revolucion Democrdtica. Plataforma Democrdtica para una nueva
Ciudad.- 1997-2000). Ahondando un poco mas en la materia se observa que el nivel
sugerido- por fa OMS para paises como el nuestro, "en e/ ramo de salud y.sequridad
social-osclia en 5% y 7% del Producto Interno Bruto (PIB). En tanto que en nuestro
pais-en los afios de 1995 y 1996 se invirtieron apenas el 3.5% y 3.6% del mismo
producto, lo que nos indica que el gasto en salud como proporcidn del PIB en México,
sigue representando uno de los mads bajos en América- Latina” (Partido- de /3
Revolucion Democrdtica. Plataforma Democrdlica para una -nueva Ciudad, 1997-
2000). - '

™ ° Asi las cosas resulta impostergable modificar las formas que imperan en esta

-

materia a fin de elevar esta categoria a un nivel de suficiencicia. - -+ -

3.2 LA SALUD MENTAL

El concepto de Salud Mental -como tal ha causado y causa controversia entre
aquellos que tienen nexos en este renglén. Algunos profesionales de la Salud Mental

en diferentes momentos histéricos han asumido posturas de mayor o menor
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significancia que han dado como producto de ello connotaciones diversas a este
término.

Miguel Matrajt (1992) cdmenta sobre algunos de los significados que se han
posado sobre el término y que van desde aquellos ‘que denotan un rasgo mitico o
posesion demoniaca, otros ‘que ubtcan a'la enfermedad como sinénimo de
anormalidad y por Gltimo aquellas que llaman la atencién en el hecho de entender a
la enférmedad como sinénimo de’ desv'ac:on desa]ustn o inadaptacién. La lista podria
ser interminable, sin embargo no es ﬂl ob]etwo cttar todas fas connotaciones que.
sobre el témino se han hecho, por esto se pasara a dellnear el concepto ofrecido por
la OMS, S ERE N

El presupuesto que propone la’OMS respecto a Ia Salud Mental reza asi: "es ef
despliegue dptimo de las patencralfdades humanas para la convivencia, e trabajo y fa
recreacion”. (De la Fuente, J. 1982). ..‘;f-.. o

Como se puede ver el anterlor concepto resulta ambicioso, sin embargo, se
quiere enfatizar que si ls 5aiud Mental |mp Ica el desarrollo optimo de las facultades
de todo individuo entonces también presupone una relacaon con la calidad de.vida de
los miembros de una socuedad en tanto que esté vinculada a vivencias basicas, tales
como el placer y el sufrimiento’ p5|qu1co DeE ac..nerdo con Matraijt (1992) “e/ concepto
de Salud Mental no se define por ausenaa de enfermedad ni por adaptacidn o gjuste
a una norma, nosotros estamos habla-nda del mdximo desarrolio de las
potendialidades, incluyendo 12 capaf:fdad de gazar es el maximo conocimiento de
determinaciones tanto’ propias' como de Ios proc&vs circundantes; es 13 plena
integracion dialéctica al medio, con capaadad de a'an.sfonnario y transformarse. En
otras palabras, creamfentv ps;qu:cv, creamfento soaal condiencia, accese al placer,
capacidad de crear. (:aﬁa’ad de via’a Ident/dad sin afslam/ento

Sin duda, la definicién hecha por Matra]t constltuye un todo integrado pues
destaca al igual que la OMS las potencualldades que debe gozar todo individuo y por
otra parte, enfatiza en la capacndad transfonnadora que tiene el ser humano, 1o que

reconoce en él, su cualidad de actor’ soc I"por un Iado, y por otro destaca a la




carencia de enfermedad o ajuste a una norma que ha caracterizado el modelo médico
y contra el cual se han levantado las voces de la antipsiquiatria. Otro detalle de igual
trascendencia abordado por el autor es el que la salud mental implica calidad de vida
e identidad sin aislamiento, postura semejante a la asumida por los antipsiquiatras
quienes se oponen terminantemente 2! etiquetamiento de los pacientes y por ende al
estigma.

3.3.LA SALU6 MENTAL EN MEXICO

Ya en el primer apartado de este capitulo se resefid las condiciones que privan
de manera general en materia de salud piblica y los problemas que se enfrentan
cotidianamente, ahora se hard un breve andlisis del estado que guarda la salud
mental en México. o _

Es importante resaltar que al hablar sobre _.;;alud mental se tienen que
considerar {res momentos diferentes que son: el pasado y sus omisiones; el gresente
y las carencias que se enfrentan a diario y el futuro en donde necesariamente se
tendran que tener dispositivos que estén orientados a superar los ermores que se
cometieron en el pasado. L )

En el mismo sent_ido.se debe reconocer la serie de limitaciones que se tienen
en esta materia; un ejemplo palpable es el hecho de que la salud mental no ha
llegado a todos; las comunidades rurales, por ejemplo, han sido excluidas de tan
vital nivel. de atencién. Sobre este particular el actual Secretario de Saluq,
consideraba que las zonas urbanas han sido beneficiadas con este servicio y que la
poblacion a la que se presta dicho serviclo conforma dos categorias socioecondmicas:
la primera que se caracteriza por estar bien asentada en la ciudaﬂ y ofra que se ha
ido asentando en ia periferia de las mismas o al seno de'estas, pero en barriadas
pobres. “Ef primer grupo acude a los centros asistenciales Qenegale; Yy son personas
gue se quefan principalmente de trastornos afectivos, neuroticos o psicosomaticos en
tanto que las del sequndo grupo conservan otros cuadros tales como psicdticos
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cronicos,  epiiépticos, débiles - mentales y en general individuos  socialmente
incompetentes, Muchos de estos sujetos han perdide el contacto con sus familias,
viven marginados y rara vez buscan para si mismos os servicios médicos” (De la
Fuente J.R. 1977).

Esta aseveracion lleva a robustecer una hipétesis que después de 20 afios
sigue vigente: que la salud mentat esta intimamente figada con el nivel de vida de las
ciudades que conforman un determinado grupo sodial; en otras palabras, se puede
adelantar que existe una posicién social que va a estar relacionada con un deterioro
en la salud mental.

Sa ha destacado en otro momento que Ia salud mental no es sélo la ausencia
de enfermedad nt la dificultad para adaptarse al medio, de hecho dependen de otros
factores que tienen que ver con efla como la economia, la educacion, la convivencia
social, la integracién familiar y otros determinantes sociales de igual importancia
como el empleo y la habitacion.

Esto ha sido fundamentado por autores gue han puesto el énfasis en que los
problemas comprendidos en el campo de la salud mental, pertenecen también a la
produccién y circulacién de valores en las relaciones humanas, tal es el caso de
Emiliano Galende y otros notables de la corriente antipsiquiatrica.

Es importante hacer notar cémo factores que en muchas ocasiones han sido
obviados y desdefiados, hoy dia ios Feivindiquen con el proposito de definir ¥
entender la salud mental, se esta refiriendo a las condiclones sociales que pueden
propiciar distensién entre el hombre y su ‘medio fisico, econdmico y cuftural, lo cual
puede generar tensiones que algunas personas No Son Capaces de tolerar marcando
asi la importancia que estos tienen en el desarrollo de la enfermedad mental. Al
mismo tiempo, €l Dr. De la Fuente, J.R. (1977) sostiene que desde ese momento la
salud mental ha sido desatendida, pues los recursos que tentativamente serian
asignados a la salud mental, eran canalizados a otras 4reas como educacién o a
problemas de salud como los procesos infecciosos.
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En este renglén se debe ser lo suficientemente tajantes para exigir un trato
equitativo a esta area de la salud pues no es concebible que la escasez de medios Y
la magnitud de otras necesidades justifiquen este abandono. La prevalencia de
enfermos con desérdenes mentales se considera elevada e implica grandes pérdidas
econdrnicas para el pais y morales para aquellas personas afectadas por algun
trastormno, por 1o tanto, y a riesgo de ser reiterativos nos queda exigir y crear las
condiciones que favorezcan a esta area y por ende a aquellos que soliciten de este
servicio. ]

Ahora bien, los recursos con los que cuenta el pais, en este sentido son
insuficientes, es por ello que se debe replantear la administracion de éstos a fin de
mejorar la calidad en la atencién.

A continuacidn se presentan algunas de las condiciones que privan en los
hospitales psiquiétricos. _ ‘

Hacia 1977, De la Fuente, destaca lo siguiente: "Muestros hospitales,
hospitales-granja y asilos, adolecen de escasez de personal en relacion con ef nimero
de pacientes y en varios de ellos no hay programas de rehabilitacion. Por la carencia
de instituciones intermedias, muchos pacientes permanecen largo tempo confinados.
Su condicidn deplorable no es tanto resultado de su enfermedad, sino deterioro social
que es consecuencia del abandono”.

La anterior aseveracion lleva a la reflexion scbre el estado que guardan las
cosas, actualmente, la situacidn no parece ser mejor pues solo basta con ver y
conocer las condiciones que se mantienen en las diferentes granjas-hospitales de
salud mental.

Nada menos el viernes 6 de junio de 1997, un diario de circulacidn nacional
(La Jornada), muestra en su primera plana una fotografia del Hospital Campestre
José Sayago, dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) en donde
sefiala: "precarias condiclones de 200 enfermas mentales en Acoiman®. La nota en
cuestion refiere lo siguiente: "Con fetidos olores, abandono, encierro involuntario,
insalubridad, hacinamiento, fa socledad mexicana responde a 300 miujeres que
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padecen deficiencia mental y ocupan los seis pabeliones de/ Hospital Campestre José
Sayago en Acolman, Estado de México... las mujeres en su mayorfa de edad madura,
son paclentes irrecuperables, que reciben atencion de cuatro psiguiatras - ung de
ellos para 150 pacientes - y 20 médicos generales”. (La Jornada 6 de junio de 1997).
Sobre el mismo la nota sefiala la deficiente atencién que se brinda a las pacientes, lo
que propicié la constitucién de un Comité de Defensa de Derechos Humanos,
integrado por trece personas y encabezado por la sefiora Virginia Gonzdlez Torres,
quien en 1994, también encabezara un movimiento de semejantes caracteristicas
centrado en los pacientes que se encuentran en el Hospital Campestre Samuel
Ramirez Moreno, cuyas acciones llegaron” hasta la Cémara de Diputados. Cabe
mencionar que en la constitucién de este Comité de Defensa de los Derechos
Humanos uno de sus objetivos es el de vigilar que a los pacientes se les brinde un
mejor nivel de atencién dadas las condiciones que existen en todos los servicios que
se proporcionan en dicho nosocomio. "

Continuando con nuestro andlisis tenemos que en materia de asistencia los
nosocomios con que se contaba en las décadas de los 60" y los 70'eran " una red de
11 hospitales, nueve de ellos hospitales-granja, en sustitucidn del ya abarrotado
manicomio general, Las nuevas instituciones, aunque alejadas de los centros medicos
y mal distribuidos en el territorio nacional, representaron, sin duda un cambio
favorable. Desafortunadamente, no contaron con recinsos técnicos y economicos
aprbpiados a sus necesidades y en el transcurso de unos cuantos afios de pobreza y
relativo descuido sufiieron un deterioro ostensible. Sin embargo, es necesario hacer
mendidn que en dos de estos hospitales, el que lleva el nombre de Fray Bernardino
Alvarez, y otro destinado a nifios y adolescentes, que leva el nombre Juan N
Navarro, la asistencia de los enfermos alcanzo mejores niveles”. (De la Fuente, J; R:
1982). R

Entre las décadas de 1950 y 1960, la farmacologfa tuvo importantes avances a
nivel mundial lo que posibilité en restaurar en la medida de lo posible a aquellos
pacientes que tuviesen un nuio 0 exiguo contacto con la realidad, lo que origing en el

90




Capitulo 3 Acerca de Ia Salud Mental,

medio, que a los enfermos se les viera como susceptibles de ser curados y
reintegrados en la sociedad y por lo tanto ser tratados con medios que resultaron
mas activos. R

Hacia 1970, prevalecia el animo de considerar que aunado a los avances
obtenidos con el uso de farmacos las condiciones materiales y sociales son mas
importantes que las acciones médicas, por lo que, en la Asamblea Mundial de [a
Salud en 1974, realizada en Ginebra, Suiza los miembros de diferentes paises ponfan-
el acento en la necesidad de prestar mayor atencién a los aspectos sociales y
psicolégicos de la salud en vista de! elevado costo social que originaba su descuido.

" Enfo que hace a /as instalaciones para I3 asistencia de los erifermos hasta
1982, eran de 11 unidades hospitalarias con un total de 4,400 camas con 24 servicios
de psiquiatria instalados recientemente en los Centros de Salud en ef Distrito Federal,
y otros 16 en ef resto del pals. Otras instituciones y organismos publicos y privados
proveen el resto para completar 7,700 camas, cifra que es inferlor a las necesidades
de un pais con casi setenta millones de habitantes”. (De la Fuente, J: R,, 1982).

- Como podemos apreciar y a pesar de no contar con datos més recientes; -las
condiciones que privan son malas y las mismas autoridades han aceptado gue dichos
hospitales no retinen los servicios minimos. o '

Lo anterior, ha sido producto de la mala administracion de los recursos y por
otra parte, el magro presupuesto con que se labora en esas dependencias, pues
desde 1977, la S.S.A., puso en marcha un programa para mejorar la atencién de los
enfermos en 2 nivelés, los cuales intentaban de habilitar material, técnica y
administrativamente los hospitales psiquidtricos y el mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes en lo que hace a alimentacién, vestido, alojamiento, tratamiento .
y ‘rehabilitacién, sin ‘embargo este trabajo se ha venido -dando de manerd
' interrumpida debido a la carencia de recursos econémicos. En lo que a los niveles de
asistencia se refiere, la S.5.A., ha dividido en 3 niveles la-atencién a los pacientes,
que a continuacion citaremos:
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Atencién en el primer nivel: De manera general, el objetivo primordial en este
nivel de asistencia radica en la responsabilidad de atender a los enfermos de modo
integral. Este nivel supone un trabajo'que corresponde al personal general de salud y
que estaria orientado a realizar car_ﬁ_bjos necesarios en los programas de los médicos
generales y familiares con el propésit_o de generar un cambio de actitud y de
habilidades que les permitan pafticipar én programas de prevencién. Con mejor
preparacion en el manejo de problemas pgicosdci,ales, el personal encargado de este
nivel podria hacer llegar ia asistené@é y pj,rg\_renci-é_'n-en el drea de salud mental al seno
de las familias y de la comunidad:  En este sentido, es importante resaltar que al
carecer de programas de prevencié_rl lque 61_'ientgn a ,!a comunidad, poco o0 nada se
podra hacer para -constituir una cultura qé :;a ;qlud social que nos permite entender y
aceptar este problema. - -t ~_;; _ ,

Atencion en el segundc nivel: La atenaon er este nwet requiere de un ndmero
suficiente de personal especnahzado Este equo debe de ser muttidisciplinario, a fin
de poder brindar una atencidr especnalizada e mtegml a los pacientes. Su funcién,
ademés de efectuar la consulta externa ;85 desarrollar programas con fines de
prevencion y participar en 2 capacn:ac-on v actuahzacnon del resto del personal. Sin
embargo, aqui se enfrentan serlos problemas, ya. que el personal con que se cuenta
- @5 escaso y generalmente s encuantra en las zonas urbanas. )

Nosotros consideramos. preOfupante el hecho de no contar con un nimero
suficiente de profesionales de la saiud mnntal para atender a los pacientes, de hecho
la Q. M.S. en 1980, recomendabu "una proporcuon minima de 5 psiquiatras por cada
100, 000 habitantes. Argentina cuenta con 4, 1 b4 Costa Rica con 8 por cada 100,000
habitantes. De acuerdo con da*os del Deoartamento de Psicologia Médica, Psiquiatria
y Salud Mental de la Facultad de Medlcma de la U N. A. M., nuestro pais contaba en
1977 con 553 psiquiatras, es dECiI’ algo mas de 1 por cada, 100,000 habitantes”.

e e o a - - -u‘_-f-‘ 'r'ui':z -
- R S R .
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En otras cifras dadas por la misma institucion, para 1980 el nimero de
psiquiatras en nuestro pais se incrementé a 725 por cada 100, 000 habitantes, pero
aln asi ésta resultaba ser una cantidad insuficiente.

En datos mds recientes aparecidos en junio de 1995, tenemos que "en México
la relacidn médico poblacidn es de 1:540" (De I3 Fuente J. R, 1995). En otras
palabras, hasta hace 2 afios se contaba con un médico por cada 540 pacientes,
cantidad que para el momento actual sigue siendo baja, pues si observamos la
relacién que se guarda con el incremento poblacional del pais por un lado, y en
materia de salud mental con palses como Canad3 que en el mismo afio contaba con 1
por 222 y Estados Unidos que cuenta con 1 por 238 pacientes respectivamente. .- -

Para finalizar este nivel intermedio, solo nos resta sefialar que el cuidado 'y
promocién de la salud mental requieren del trabajo multidisciplinario- en - al
elaboracion de programas dado que tanto psicélogos, médicos generales y pediatras
en-muchas ocasiones se muestran ajenos en esta materia,-por lo que se considera
prudente ampliar a esas areas de la salud, los programas de adiestramiento general
con el fin de rescatar y enfatizar sobre los aspectos psicosociales en la enfermedad. .

Atencion en el tercer nivel: Segin informes de De la Fuente, J.R. (1982)
"menos del 10% de los paclentes psiquidtricos, tanto agudos como subagudos y
aonicos, requieren de internamiento en hospitales psiquidtricos especializados” Esto
nos permite justificar la idea de la necesidad de establecer programas de promocién
-a la salud mental que favorezca el cambio de actitud, tanto de profesionales de la
salud como de la sociedad para el manejo adecuado y entendimiento de los pacientes
que llegasen a presentar un trastomo. Esto sin duda, daria la pauta para la asuncién
de Una cultura de la salud mental. .

Por otra parte, en este nivel de atencién se resalta el estado que deben
guardar los hospitales psiquidtricos, es decir las caracteristicas que debieran poseer a
fin de ofrecer una atencién de primer nivel, A ese respecto De la Fuente, J. (1982),

resalta las siguientes caracteristicas con que debiera contar un hospital psiquidtrico ... -

"Un hospital psiquidtrico moderno debe contar con dreas separadas para 13 asistencia
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de enfermos agudos y subagudos; con dreas para el manejo de enfermos cronicos
rehabilitables, y con otras, separadas del resto, para enfermos en custod/a’.

Como vemos, la realidad de nuestros hospitales de salud mental, distan de
estar a la altura de las circunstancias. La organizacion de los hospitales en otros
pafses, se ha modificado empleando nuevas ‘estrategias en el cuidado de los
enfermos, asi como también administrativamente. El cuidado de los enfermos se ve
revestido por una filosofia méds humanista. ‘

Un caso ilustrativo, as el de Suecia, en donde los profesionales de la salud
actuaron como verdaderos factores de cambio y en la década de los 70" empezaron a
disefiar una estrategia que les permitié a la postre modificar fa idea mds ortodoxa
gue se tenia de un hospital psiquiétric'o; El cambio inicié cuando decidieron sectorizar
y reorganizar la asistencia psiquiatrica, tal réplanteamien_to de los hechos se tradujo
en un decremento de pacientes internados gracias a la planeacién pausada y & la
descentralizacién del tratamiento psiquidtrico en ‘los nosocomios y de dar paso al
tratamiento deambulatorio, otro factor determinante fue el de la capacitacién del
personal psiquiatrico, a las técnicas de rehabllitacién de padente antes de ser
desinstitucionalizado esto es, el diferenciar el tipo de tratamiento ofrecido para cada
‘tipo de paciente y por supuesto a fa.:sectorizacién. ,

En nuestro pais, la salud mer)tal ests en clernes, es por ello que tenemos que
enfrentar esta situacion con el objetivo de modificar la actuai estructura que
encontramos en nuestros hospitales psiquidtricos para ofrecer estrategias mas activas
y de mejor calidad a los pacientes 2 fin de irlos habilitando de acuerdo a sus
posibilidades a la sociedad. Por otra parte se tendran que elaborar politicas mas
actuales en esta materia pues no es posible que sigamos operando con lineamientos
obsoletos que rijan 1a vida de Ios hosplta.es de salud mental,

Por Ultimo y antes de llegar a.las corisideracion&s finales de este capitulo
comentaremos a grosso modo que es lo que se realiza en materia de prevencién e
intervencion en los desérdenes mentales que afectan a los nifios.
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Se han iniciado investigaciones en desarrollo infantil, otras de caracter social y
sobre eticlogia lo que ha permitido conocer las condiciones que estimulan, retrasan o
distorsionan el desarrolloc mental de los nifios. Los programas de asistencia son
anadlogos a los del sistema de salud mental en donde también se ofrecen tres niveles -
de atencidn. ' A .

Los objetivos son el de “impedir la presentacion de casos, esto requiere
conocimiento de I3s causas o por lo menos de algun eslabon relevante en la cadena
etiopatogenica. En el segundo nivel, la meta es la identificacion temprana de los
problemas -para Impedir su progresion. En el tercer nivel, la meta es ayudar a
compensar. estos. dafios en quienes sufren defectos o en quienes han suftido dafio .

ireparable en sus funciones mentales. Se pretende ademds que las acciones -

preventivas en estos tres niveles afcancen a legar a toda la poblacion”, (De I3
Fuente, 1.-1980). - - . . '
En el nivel de prevencion primaria, se ha venido sosteniendo, que hay acciones

de prevencién que.rebasan a los profesionales de salud mental infantil, pues .

inicialmente la responsébilidag recae directamente en el médico general, el obstetra o

el pediatra, la vigilancia de! embarazo, la conduccidn del parto y el cuidado del recién

nacido. : -

En el nivel intermedio se cuenta con Fecursos que van orientados a "influir
terapéuticamente sobre los nifios evitando su fijacion y favoreciendo su evolucion
hacia la restauracion de la salud”. (De /a Fuente, J. R., 1980).

Se cuenta con diversas técnicas terapéuticas de modificacién de conducta, .

psicoterapia individual, en grupos dirigidos a familiares, ayuda pedagégica a los nifios .
que ostentan dificultades especificas para aprender. También se cuenta con
farmacos que actian sobre.el cerebro y modifican. sus. funciones.en varias,
direcciones. . . -

En el dltimo nivel, se tiene como objetivo el rehabilitar a los pacientes en
donde se intenta restaurar las funciones afectadas o compensar las deficiencias. La
Intervencién preventiva en este nivel es vital, ya que si las metas propuestas son
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realistas y se persiguen en perseverancia se pueden obtener resultados apreciables y
otra, que si los enfermos crénicos son abandonados sufren regresion y deterioro.
Muchas veces se ha dicho que el cuadro que presentan pacientes crénicos no es el
resultado de! curso natural de la enfermedad, sino efecto de aislamiento, descuido &
incomunicacion. Por otra parte, mencionaremos aquellos desdrdenes y desviaciones
con los que se contiende en los hospitales de salud mental infantil de acuerdo a su
prevalencia:

1. - Retraso mental en grados diversos:

2. - Desdrdenes del fenguaje y otros desérdenes especificos del aprendizaje,
como los de la lectura y escritura.

3, - Desérdenes de la conducta y del carécter que oscilan entre la incapacidad
para relacionarse y la conducta desordenada y agresiva y por otro lado, aquellos
desérdenes producides por el consumo de drogas como la marihuana y los
inhalantes.

4. - Desordenes de la afectividad, las fobias y los miedos nrracuonales con
frecuencia combinados con obsesiones y rituales compulsivos y la depresién, que
frecuentemente se expresa a través de desérdenes psicoﬁsi‘olégicos .que la
enmascaran.

5. - Perturbacién de los hébitos: del suefio, de Ia mgestlon y de la eliminacion.

6. - Los tics y otras formas de movimiento anormales.

- El autismo infantil y otras psicosis, ambas condiciones relatlvamente
infrecuentes.

Asf las cosas podemos asegurar que en materia de salud mental,-los servicios
no llegan a toda la poblacién, por tanto son insuficientes por ello la exigencia de que
estos servicios no sean exclusivas de un sector. El personal con que se cuenta tendrd
que capacitarse y actualizarse, en tanto que deberd ser mejor remunerado, al mismo
tiempo se tendrén que efectuar investigaciones a fin de ampliar el conocimiento que
sobre los diferentes trastomos mentales y particularmente sobre el autismo pues €s
Inconcebible que no existan programas que apoyen a la rehabilitacion del paciente
autista, en este sentido mostramos el siguiente apunte del Dr. De la Fuente, en aras
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de un mejor tratamiento en materia de salud *mental. De la Fuente, J.( 1977) "a
eficacia de ia planeacidn de programas de intervencion en esta drea requiere que se
conozcan fas necesidades actuales y futuras, en términos de incidencia, c3usas, y
consecuencias de los diferentes trastomos de la conducta™
Una vez concluido el presente capitulo, (itimo de nuestro marco tedrico,
procederemos a dar cuenta de las aproximaciones metodoldgicas utilizadas en Ia
investigacién.
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IV. METODOLOGIA
4.1 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Este capitulo, ofrecerd una vision pormenorizada de las diferentes etapas por

‘las cuales transito esta investigacion. Inicialmente se abordan aguellos aspectos de
caracter metodoldgico que dieron sustento a dicho trabajo. Posteriormente, se
vpresenta el analisis cualitativo efectuado para que de manera integral, se muestren
Ios resultados obtenidos para finalmente arribar a la discusion y a las conclusiones.

4.2 OBJETIVO
: Se conocera la representacion- social que del autismo tiene un grupo de padres
de familia, en cuyo seno familiar cuenta con por lo menos un hijo con este
. padecimiento.

4.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

Consideramos importante indagar si los padres de familia con hijos autistas

‘tienen una representacion social del autismo. La inquietud anterior emerge de una
i‘dea que da origen a la investigacion en el sentido de que si existe una
'representacién social del autismo esta determine la manera en que los padres
'llnterpretan y/o dasifican al autismo y que ello incida en la forma como traten y
'eduguen a su hijo autista en el seno familiar.

Lo anterior obedece a que los grupos de padres con hijos autistas juegan un
papel de primer orden en la educacién y el manejo del paciente autista y que en
func:on de la representacion social que del autismo construya el grupo en cuestién,
Isentar la pauta para elaborar un programa de intervencién en donde los padres
,puedan ser actores de la habilitacién del nifio autista en el contexto familiar a partir
‘de una construccion social de la realidad es decir, a partir se sus propias necesidades
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y no de los supuestos que generalmente imponen los profesionales de la salud
mental en aquellas ocasiones en que preparan algun tépico relacionado al sindrome
autista.

En este sentido consideramos plantear los siguientes supuestos de
investigacion:

« ¢De que manera el grupo de padres integran la informacién que sobre
el autismo aprenden o toman de los diferentes escenarios 0 contextos?

e ¢COmo transforman esa informacion en un saber de sentido comun?

e ¢Seran factores determinantes para el tipo de representacion social que
construyan los padres de familia, el nivel de informacién y la ubicacion
social del grupo en cuestion?

« Si lo anterior fuera afirmativo entonces ia representacién social del
autismo ¢sera diferente para otro grupo social? écuales seran las
caracteristicas de la representacion para el grupo de padres con hijos
autistas?

+ ¢De que manera orientaran sus acciones en torno a la asuncién del
padecimiento de sus hijos?

- - 4.4 MUESTRA

La muestra que conformé esta investigacion se integré por 32 padres de
familia quienes contaban al momento de correr la investigacion con por lo menos un
" hijo autista y que guardaban una relacion usuario / institucion con diferentes centros
de atencion a personas con este padecimiento. Las instituciones a las que nos
referimos son los Centros de Atencién Mdltiple (CAM), pertenecientes al area de
educacién especial de la Secretaria de Educacion Piblica (SEP), del Centro de
Autismo Xochicalli, de la Universidad Intercontinental y el Centro Especializado en
Autismo Infantil (CEAI). Los centros de atencion se encuentran. ubicados en
diferentes puntos de la ciudad de México.
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Del total de padres de familia 13 de ellos acuden con su pequeiic a los
Centros de Atencion MUltiple (CAM), 64 y 72 pertenecientes a la Secretaria de
Etducacién Pablica (SEP), 17 asisten at Centro de Autismo Xochicalli de la Universidad
Intercontinental (UIC) y 2 acuden al Centro Especializado en Autismo Infantil (CEAI).
La distribucién y porcentajes que alcanzaron en nuestra investigacidn se

muestran en la siguiente tabla. -

NUMERO DE PADRES CENTRO PORCENTAIE %
02 CEAI 6.25%
02 CAM 64 6.25%
11 CAM 72 35.37%
17 XOQCHICALLY 53.12%
32 99.99%

PARTICIPANTES POR CENTROS

20 4

Percent

KOCHICALLI

INSTITUCIONES
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De! total de la muestra 24 fueron mujeres lo que representa el 75% vy el resto

es conformado por 8 hombres que representan el 25% de la muestra.

DISTRIBUCION POR SEXOS

30

Frequency

SEXQ

El rango de edad de los participantes fue, de 23 a 62 afios, obteniendo la
frecuencia mas alta aquellos padres gue al mqmepfb de correr la investigacion

I

contaban con 30 afos de edad.

.+

DISTRIBUCICN POR EDADES

Freguensy

EDADES
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Respecto al nivel educativo de los integrantes de la muestra pudimos observar
que la composicion de este era muy diverso pues los niveles educativos a los que han
accedido van desde el nivel primaria hasta aquellos que cuentan con estudios a nivel
licenciatura distribuyéndose de la siguiente manera: dos casos poseian estudios de
primaria (6.3%), ocho casos contaban con secundaria (25.0%), siete. padres de
familia tienen estudios a nivel técnico o comercial (21.9%), diez padres de familia
cuentan con estudios de bachillerato (31.3%) siendo este nivel de estudios el que
tuvo mayor frecuencia dentro de la muestra y cinco padres de familia sefialaron tener
estudios a nivel licenciatura (15.6%%).

NIVEL DE ESTUDIOS

12

101

Frequency

. PRIMARIA TECNICO/COMERCIAL LICENCIATURA
SECUNDARIA BACHILLERATO

ESCOLARIDAD
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4.5 PROCEDIMIENTO

Antes de comenzar a detallar ‘el procedimiento metodoldgico que se siguid en
la presente investigacion, consideramos conveniente sefialar que el abordaje tedrico
de la representacion socia! supone la - ventaja de apoyarse en diferentes
aproximaciones metodoldgicas asi, damos cuenta que la- aplicacién de cuestionarios y
entrevistas, las técnicas de asoci_a'ciéh' libre de palabras, el analisis de contenido, las
técnicas de clasificacién, la utilizacion de pruebas estadisticas multivariadas, tanto
descriptivas como el analisis de correspondencnas y las' inferenciales como el chi .
cuadrado entre otras, han venido a contnbwr Y me]orar el espectro metodoldgico en-
las- representaciones sociales. Por tal razon se con5|dero privilegiar nuestro trabajo
bajo un enfoque cualitativo fundamentado en el analasns de la subjetividad del sujeto.

Esto no quiere decir, que se soslaye 0 se Ie reste importancia a los
procedimientos metodoldgicos mas tradmnonaies de hecho consideramos que los-
diferentes enfoques no se contraponen entre sm. En este sentldo podemos considerar
que e enfoque cualitativo empleado, hace referencna a aquelias aproximaciones
doride’ el interés se centra en abordar procesos romple;os y no conductas aisladas,
razéon por la cual se enfatiza en Ios ro!es, procesos y manifestaciones donde se
evidencian situaciones mas comple;as de Io que 1mplicana una variable desde una
perspectiva cuantitativa. o - : - -

Entrando en materia, hacemos ver que esta mvestlgaaon paso por dos etapas
fa primera de ellas empleé la técnica de la a;qc:ac:én libre la cual nos permitié
acceder al nivel de informacion con que l:u'énta 'la _[ﬁdéstra y Ia segunda fase se valid
de la entrevista semiestrilctili-ada, la cual nos'permitic’a conocer sentimientos,
explicaciones o tecrias ingenuas y ; al mlsmo tlempo la elaboracién de categorias de
analisis a partir de ias respuestas emmdas por Ios padres de famitia.

A continuacion presentam_o_s _g-:l desglose de cada una de las fases por la cual

transitd la investigacion.
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: « PRIMERA ETAPA : ASOCIACION LIBRE

Esta primera fase de la investigacion se constituye por el empleo de una

iprueba de asociacion libre que contiene tres palabras estimulo a saber: AUTISMO,
rl|lUTISTA y ENFERMEDAD MENTAL. La seleccion de las palabras estimulo se dio
'c.{on la finalidad de conocer en primera instancia el nivel de informacion a cerca dei.
fendémeno estudiado, otra razon que motivd el empleo de estas palabras era para
;s|aber si los padres de familia, discriminaban un término del otro es decir, si
}e'ncontraban diferencias entre la palabra autista y la palabra autismo, en el caso de
il:lj palabra enfermedad mental, se establecidé para determinar si al autismo lo
;Jbicaban como una enfermedad mental o no. Una vez realizado el instrumento se .
E;')rocedié a su aplicacion con los padres de familia, 2 quienes se les proporciondé la -
;s|iguiente consigna ™ pongan en los apartados para elfo asignados, fo primero que les
'\:/iene a la mente en funcion de la palabra estimulo presentada en la parte superior de
;da hoja”. : e -

Hubo que considerar algunos requisitos y reglas que- debieron observar los .

hojas, el no copiar las respuestas de los demas y el mo pensar demasiado las |

'posibles respuestas.

Una vez concluida la aplicacion de esta técnica se efectud un analisis riguroso.

jsobre todos y cada uno de los términos vertidos por los padres de familia, para cada

| . .
pTaIabra estimulo, en donde se seleccionaron aquelios términos que alcanzaron una -
frecuencia mayor vy que resultaban significativos para la edificacion del guidn de.

'
;entrevista. ) '

"« SEGUNDA ETAPA: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
La segunda parte del procedimiento metodoldgico consistic en la organizacion
de una entrevista semiestructurada a partir de los indicadores obtenidos de la prueba
de asociacién libre.
. e
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Esta entrevista contd con 11 preguntas que indagan diferentes aspectos que
rodean al sindrome autista (origen, descripcion nosoldgica, sintomas,
trastornos mentales, trato a los enfermos y caracteristicas). Este
instrumento, fue tratado bajo Ja técnica del analisis de contenido. Este tipo de analisis
ademds de ser “wna técnica destinada a formular; a partir de ciertos datos,
inferencias reproducibles y vélidas que puedén aplicarse a su contexto “ Krippendorff,
K.-(1990), permite aplicarse de diferentes maneras para reflejar actitudes, interéses y
valores (pautas culturales) de clertos.grupos sociales. e

Cabe sefialar, la necesidad de pilotear € ihstrumento pues permitid saber si Tas
preguntas plasmadas en la ehtrevista eréhAIo suficientemente claras por 1o que se
estimd trabajar con cuatro padres de familia, siendo necesario modificar la redaccion
de-la pregunta #2, pues era evidenté que las respuestas no ;orrespondl'an al sentido
de Ia pregunta, también fue necesa_rib cambiar el orden de la pregunta. éCuales cree
que son las caracteristicas que desqriben mejor al autismo? puesto.que
antecedia a la pregunta A partir de su expgriencfa écuales son las conductas
que presenta un chico autista y como se manifiestan? lo anterior en virtud.de
que respondian lo mismo en ambas preguntas. situacion que pudirhos paliar. al
cambiar el orden de las preguntas por lo’demas no se hizo necesario hacer mas
modificaciones al instrumento. e . K

. Previo a la aplicacién de la entrevista se hizo necesario programar las mismas
en diferentes fechas y horarios con I‘a,ﬂ_na_lidad de que los participantes se sintieran
con la confianza necesaria para expresar.sus opiniones sin que se sintieran
presionados por la presencia de otras personas. ‘

Una vez logrado lo anterior se prgceciié a pasar a cada padre de familia a un
cuarto habilitado para tal fin que con_taba'c'ori las condiciones necesarias para llevar a
cabo la entrevista, se les indicé el propdsito de la investigacién diciendoles "gue /@
soficitud de su presencia era para conocer‘sds impresiones a cerca del autismo y queé
esta investigacion obedecia a la realizacion de una tesis” también se les ofrecio
discrecion absoluta y un trato ético-prdi‘eg,ional en el manejo de los datos recabados
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por Ultimo, se les solicitd su autorizacion para poder grabar la entrevista. Hecha ia
_anterior aclaracion se procedid a efectuar la entrevista para cada caso particular, El

|
« tiempo aproximado de cada entrevista fluctud entre los 15 y 35 minutos, tiempo

Isuﬁu::ieni:e para llevar a buen término las entrevistas.

Finalmente solo huelga 'decir, que una vez grabadas las entrevistas se
1 Itrc—mscribieron puntualmente con el propdsito de efectuar el analisis de contenido ya
“referido, es decir, se agruparon términos y como producto de ello, resultaron las
:categon'as de analisis que permitieron analizar a detalle la presente entrevista y con

ello acceder a los resultados de esta investigacion.
4.6 DEFINICION DE CATEGORIAS

Para poder realizar el andlisis de esta investigacion fue necesario establecer

diferentes categorias en donde pudiésemos Incluir todas aquellas respuestas que

tuvieran las mismas caracteristicas. Las categonas son:

|[ORIGEN: En este rubro se integran aquellas respuestas que atribuyen un origen al
autismo se induyen aspectos (biolégicos, metabdlicos, genéticos, organicos, procesos

"finfecciosos asi como alteraciones perinatales).

\SENTIDO COMUN V.S. PENSAMIENTO CIENTIFICO: En este renglén se
agrupan aquellas respuestas o teorias personales que poseen un menor o mayor
grado de conocimiento cientifico y que pueden ir desde una explicacion
pretendidamente cientifica hasta explicaciones que se refieren a conceptas cientificos

- dentro de una explicacion de sentido comun.

“AFECTIVIDAD / RELACIONES INTRAFAMILIARES: Bajo esta categoria se
insertan aquellas respuestas que poseen componentes afectivos tales como

“emociones o sentimientos tanto en lo individual como en las relaciones

intrafamiliares,

; INTERACCION SOCIAL: Pertenecen a esta categoria todas aquellas respuestas que

'plantean relaciones sociales cotidianas en el ambito de su comunidad haciendo

hincapié en los roles, en los sentimientos colectivos etc.

109




Capitulo 4 Metodologia.

RELACION USUARIO / INSTITUCION: Esta categoria agrupa aquellas respuestas
que ponen de manifiesto la relacion de servicio que guardan pacientes e
instituciones. : .

DESCONOCIMIENTO: Cuando los integrantes no contestan o ignoran 2 respuesta
de la pregunta planteada.

4.7 RESULTADOS

Una vez realizadas las entrevistas a cada padre de familia se procedié a
transcribir cada entrevista en un folio (ver anexos 4 y 5 en donde presentamos dos
entrevistas completas). Posterior a ello se agruparon las respuestas similares y se
obtuvo la frecuencia de cada una de ellas a fin de insertarias en las categorias de
analisis establecidas previamente. Asi mismo, se hace la observacion de que 1as
preguntas 5, 6, 7, 8, 10 y 11 del guidn de entrevista dada la estructura de las mismas
no se sometieron a un andlisis mas riguroso pues las respuestas que implican
respuestas descriptivas por ese motivo no pudieron ser ubicadas en las diferentes
categorias de analisis sin embargo, consideramos que la informacion obtenida de
esas preguntas nos permiten poseer una informacion acabada y que sin duda no deja
de ser menos importante. Hecha la anterior aclaracion se presentan los resultados de
las frecuencias y sus respectivos porcentajes.

En lo que se refiere al campo de representacion origen planteamos dos
preguntas, la primera que trata de indagar las posibles causas del autismo y una
segunda interrogante que sefiala el papel que desempefia el amor dentro de la pareja
como posible causa del autismo, para tal efecto iniclaremos con el analisis de la
primera pregunta gue dice ¢ Me puede decir que origina el autismo ? y enseguida
abordaremos las respuestas expresadas en la segunda pregunta del guién de
entrevista. En dicho campo de representacién tenemos que 11 padres de familia
(34.37%) expresaron sus respuestas en el sentido de que el autismo es originado por
varios factores entre los que destacan aspectos bioldgicos, metabéicos, genéticos,
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organicos, procesos infecciosos y situaciones perinatales, asumiendo entonces que el
autismo es una enfermedad multietiolégica, por otra parte, 9 padres de familia
{28.12%) ignoran o desconocen el origen del autismo, 7 padres (21.87%),
expresaban “miniteorias” quienes con un mayor o menor grado de conocimiento
cientifico trataban de explicar que el origen o las causas que favorecen al autismo se
estaban discutiendo o que actualmente se encuentra en investigacion, finalmente 5
padres (15.62%) denotaron en sus respuestas diferentes componentes de caracter
emocional -enfatizando en la relacién intrafamiliar -particularmente conflictos de
pareja- y a algunos aspectos individuales como la culpabilidad fos cuales
consideraban causales del autismo.

ORIGEN

Frequency

Continuando con el campo representacional origen, pero analizando la
pregunta #2, encontramos que las respuestas de 31 padres de familia, se ubicaron
en la categoria “ afectividad / relaciones intrafamiliares, (96.87%)
sobresaliendo de manera clara que el amor y/o el llevar una buena relacion de pareja
ofrecerc'z al autista mejores condicicnes para que salga avante “es fundamental,
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porque sf no hay amor entre I3 pareja pues obviamente repercute con los miembros
de la familia, sobre todo cuando se tiene a un nifio especial esto ya es mucho peor
porque crea conflictos, de por si 1a situacion de la enfermedad del nifio, entonces s
no hay amor ni hay apoyo pues yo creo que serpia el doble o triple de pesado” |"es
esencial el amor como pareja, porque es lo que da fuerza, si estamos unidos...
estamos preparados para afrontar todo 1o réfemn_té.. debemos salvar ef amor de la
pareja siempre porque de ahf vamos a poder préparamos nosotros para Sacar
adelante a fa hija”y por otra parte un solo padre de ‘familia (3.12%) no considerd
que el amor en las condiciones planteadas tuvierr;i:un rol que causar al autismo,
estableciendo que “hay nifios que nacen con otras situaciones y son nifios normales
que evolucionan como cualquier nifio narﬁ‘tq’l entonces, un autista nace en una pareja
que se quiere muchisimo igual en una qug:a que no se guiere”

ORIGEN
.- PREGUNTA#2
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En lo que hace al campo de representacion descripcién nosolégica,
tenemos que 14 padres de familia (43.75%) del total de la muestra definieron al
autismo de diferentes maneras entre las que mencionaron fue la de discapacidad,
enfermedad, sindrome,-etc., sin embargo, el rasgo distintivo de este conjunto de
respuestas es que poseen cierto grado de conocimiento cientifico, pero dentro de una
explicacion de sentido comudn, ubicando por tanto sus respuestas en la categoria
sentido comdn v.s. pensamiento cientifico, por otro lado,-11 padres de familia
{34.37%), ubicaron sus respuestas dentro de la categoria afectividad / relaciones
intrafamiliares, pues en sus respuestas lucen contenidos emocionales en los cuales
reflejan la magnitud de la experiencia al seno del grupo familiar y también vislumbran
sentimientos de culpabilidad, asi mismo se observan en algunos casos connotaciones
con respecto al autismo como “problema” como “algo dificil degceptar" 0 “un-caos
dificil de aceptar” lo que de entrada supone una alteracién de caracter emocional. Por
su parte 3 padres de familia (9.37%), no reflejaron una definicién del -autismo, lo que
determind que sus respuestas se calificaran en la categoria deé&:bnocimiento, otros
3 padres de familia definian al autismo en funcidn del tipo de relaciones que se dan o
que estabiecen con otros sectores de la sociedad insertdndose estas respuestas en Ia
categoria interaccién social, mostrando algunos sentimientos de rechazo tanto de
familiares como de otros grupos sociales, lo que ubico a sus respuestas en la
categoria finalmente un solo padre (3.12%) definié al autismo a partir de la relacién
que guardan con las instituciones destacando la falta de asuncic’m-del problema por
parte de las instituciones ptiblicas y ubicando su respuesta en la cétegon‘a relacion
usuario / institucién.
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DESCRIPCION NOSOLOGICA

Frequrecy

DESCONOCIMIENTO AFECTIVIDAD REL. USUARIQINST. .
SENTIDO COMUN V.8, - S0CI10 POLITICA

CATEGORIAS DE ANALISIS

Continuando con el mismo campo de representacion pero analizando la
pregunta #4, 24 pa‘&res de familia, que constituiren el 75% de la muestra suponen
que el autismo es un sindrome, 2 padres de familia (6.25%) manifestaron que el
autismo es una enfermedad mental en tanto que otros 2 padres de familia (6.25%),
ignoraban o desconocian que es el autisho, un caso (3.12%) asumié que el autismo
es una deficiencia mental, otro caso (3.12%) refirié como una discapacidad, otro
padre (3.12%) lo sefialé como una enférquad neurolégica y por ultimo otro padre
de familia (3.12%) lo asumié como una diferencia. Como podemos apreciar muestra
cierta heterogeneidad en lo que hace a la descripcién dél autismo.
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DESCRIPCION NOSOLOGICA
PREGUNTA # 4

Frequency

DEFINICIONES

Por lo gue hace a la orientacidn de sus respuestas podemos-ver que hay una
marcada tendencia hacia la categoria de sentido comin, en donde 29 casos-
(90.62%), se clasificaron dentro de esta categoria, dos padres de familia (6.25%)
desconocian si el autismo es un sindrome o una enfermedad mental y un solo caso
(3.12%) orientd su respuesta al rubro interaccién social, - . .

DESCRIPCION NOSOLOGICA
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Por otra parte, y como acotamos al inicio de este apartado, las preguntas
5,6,7,8,10 y 11 del guidn de entrevista implican respuestas de caracter descriptivo
dada la estructura de las mismas por tat motivo, no fue posible clasificarlas en alguna
de las categorias de andlisis sin embargo, 13 informacion obtenida de estos reactivos
no es menos importante y por ello es que las traemos a colacién con la finalidad de
integrarlas en nuestro andlisis y que sean discutidas al igual que el resto de las
preguntas en el siguiente apartado Ultimo de esta investigacion.

En lo que hace a la pregunta # 5, A partir de su experiencia ¢Cudles son las
conductas que presenta un nifio autista y como se manifiestan? Obtuvimos que todas
las respuestas emitidas por los padres de familia expresan un componente
experiencial en otras palabras vemos que se hace énfasis en las conductas que Sus
hijos presentan en su contexto social, de hecho algunos padres sefialaban el nombre
de su hijo (a) y enseguida vertian aquellas conductas que forman parte del repertorio
autista por ejemple, “Jullo se aislaba, al principio se aislaba, bueno de bebé no hacia
ruido, no se movia..., otro caso manifestd lo siguiente “mi hija las empezd a
manifestar a la edad de afio y n'}edio, lo que llamd mi atencicn es que ella no
caminaba y a esa edad los nifios son muy inquietos carminan, agarran todo, quieren
descubrir y ella no, ella podia tener un objeto y botarlo y seguir caminando y cada
vez ir revisando y nc hay nada que Ie' haga entretenerse que fiame su atencion...”
otro caso mas diio: "en mi caso €|, se manifestaba con mucha ecolalia, con actitudes
iy personales éj, lo que hace juega con un hilo y asi' se puede pasar un rato hasta
que uno le habla oye Adridn aytidame agui...” Todas las respuestas retoman de
manera clara las conductas propias del sindrome y fueron expresadas a partir de su
experiencia y de cdmo las han vivenciado este Gltimo aspecto era de nuestro interés
pues en la medida en que los padres han experimentado o vivenciado las conductas
que presentan sus hijos les permiten desde el terreno del sentido comun ubicar las
caracteristicas mas representativas del autismo desde su contexto o desde su ntcleo
familiar.
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En el caso de ia pregunta # 6, ¢Qué enfermedades mentales conoce? los
padres de familia parecen tener un panorama amplio de diferentes patologias lo que
hace suponer que el conocimiento de estas esta vinculado a la literatura de la cual se
han allegado y por otra parte, al medio en donde se han desenvuelto — hospitales
psiquidtricos, escuelas de educacion especial, etc., - en donde sin duda han tenido
contacto con otros usuarios que acuden a este tipo de servicios y que cuentan con
familiares que tienen patologias ¢ alteraciones de salud mental y que-al intercambiar
puntos de Qista enriquecen su bagaje sobre el particular. De este modo tenemos que
entre los 32 padres entrevistados, sefialaron 24 diferentes alteraciones siendo la que
mayor numero de menciones obtuvo es la paralisis, con 14 menciones, seguida de
la esquizofrenia con 12 y e! sindrome de Down con 10, sin embargo, en el caso
de la esquizofrenia el alto. nimero de menciones puede -ser motivo de gue-alguna
literatura adn concibe al autismo como un tipo de esquizofreniainfantil lo cual puede
confundir a los pater familias. Finalmente, mostramos la siguiente grafica.con _las
diferentes alteraciones expresadas por los padres de familia.2s .. :+m - oL - s

PREGUNTA #6

14 4
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ALTERACIONES

2 Sugerimas ver 13 tabla # 2 que muestra fas diferentes patologias expresadas por los entrevistades.
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La pregunta #7, que indaga si las enfermedades que mencionaron tienen
alguna relacién con el autismo encontramos que priva cierta confusion al respecto
pues trece padres seflalan que si existe alguna relacién con el autismo, en tanto que
cinco padres de familia no saben si hay relacion, otros once entrevistados refieren
que de las enfermedades que citaron no existe ninguna relacién con el sindrome
autista y los Gltimos tres entrevistados consideran que tal vez haya alguna relacién
enwre las alteraciones que mencionaron y el autismo.

Por lo que respecta a la pregunta #8 ¢Qué alternativas conoce para tratar a
una persona con autismo? tenemos que los entrevistados emitieron un cimulo de
tratamientos posibles por lo que fue necesario clasificarios en tres rubros. El primero
lamado “terapias clasicas” en donde se insertd la psicoterapia sin importar la
orientacion o el corte de la misma, un segundo rubro se denoming “terapias
alternativas” en donde se ciasiﬁcaron la equinoterapia, delfinoterapia,
aromaterapia, hidroterapia, inhaloterapia, terapia ‘de lenguaje, terapia ocupacional,
terapia fisica, ludoterapia, la estimulacién temprana y actividades como la natacion
entre otras formas de tratamiento y por tltimo el tercer rubro nombrado
“medicinal” en donde incluimos aquellos tratamientos que emplean farmacas.

Un caso que llama la atencién es el que los padres de autistas sefialan como
un componente adicional de tratamiento la atencion que el grupo familiar le pueda
otorgar al autistas existe 1a creencia de que el pasar el mayor' tiempo posible, el
socializar, el amor, el manejo del afecto, el buen trato y la paciencia contribuyen
notablemente a la evolucién del paciente con autismo. Este aspecto lo atenderemos
con mas cuidado en el siguiente apartado. h '

Dentro del campo de representacion trato a los enfermos la pregunta #9,
sin duda, refleja la manera en que se establecen las relaciones entre usuarios y las
instituciones que ofrecen sus servicios sin embargo, podemos ver también como en la
sociedad, sobresalen sentimientos de animadversién, rechazo, prejuicios y un
cimulo de actitudes que lejos de facilitar fa insercion a la socledad de las minorias —
autistas- las obstaculizamos de modo tal que constituyen un deterioro adicional
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Capitulo 4 Metodologia.

aunado a sus deficiencias y para los familiares de estos una pesadumbre que va de la
incomprensién a la desesperanza. Producto de lo anterior es que las respuestas de
los padres de familia-se ubicaron en su mayoria 30 casos, (93.75%) dentro de la
categoria relacién Usuario / institucion y dos casos (6.25%) se insertaron en la
categoria interaccién social. Algunas de las respuestas fueron como estas "rechazo
por la sociedad,-en las dependencias gubermamentales no les ponen atencion, en los
centros de atencidn educativa es a medias la atencion...” otro padre de familia.se
refirio asi, " /a socledad los trata con rechazo, todo lo diferente lo rechazamos, I3
sociedad no esta preparada, los profesionistas no diagnostican bien, no orientan...”.

TRATO A LOS ENFERMOS
PREGUNTA #9

40

30 4

20 4

10.

Frequency

INTER/SOC.

CATEGORIAS DE ANALISIS
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Para la pregunta #10, ¢Qué instituciones conoce que ofrezcan atencion a
persanas con autismo? los participantes mencionaron 14 instituciones de las cuales 8,
pertenecen al sector publico y el resto lo conforman instituciones 'privadas y
asociaciones civiles.’

Finalmente arribamos al andlisis de 1a pregunta #11, éCuales cree que son las
caracteristicas que describen mejor al autismo? Al igual que en a pregunta #5, los
padres de familia expresaron de manera general, aquellas caracteristicas que son
mas evidentes en el sindrome autista, sin embargo, en este reactivo pudimos ver que
las respuestas eran mas abiertas, no consideraban las conductas que presentan sus
hijos sino que mas bien expresaban respuestas mas generales e impersonales a
diferencia de lo expuesto en el reactivo #5, ademas de incluir en sus respuestas

algunos componentes de pensamiento de sentido comun.

3\er |a tabla #3 en donde $e enlistan las diferentes instituciones.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.1 DISCUSION

Sin duda alguna, los resultados arrojados en la investigacion nos proporcionan
un amplio repertorio informativo, es por ello, que nos detendremos en este apartado
para sostener un fructifero debate que a la postre nos llevard al abordaje de la
representacion social propiamente dicha.

En cuanto al campo representacional origen tenemos que los padres de familia
no perciben una causa patognomdnica del autismo, mas bien consideran que el
autismo es causado por diversas circunstancias, asi el 34% cree que el autismo es
favorecido por factores biolégicos y procesos genético-infecciosos, el 22% sefial que
actualmente se discute e investiga el origen del autismo, siendo esta respuesta la que
se inserta con mayor claridad sobre el particular, cabe mencionar que las respuestas
de este grupo van acompafiadas de cierto grado de conocimiento cientifico, el 16%
ofrecié como causales de autismo componentes de cardcter afectivo y un 28% dijo
desconocer la causa del sindrome.

En este sentido, es interesante resaltar como la percepcion que tienen sobre el
origen del autismo es tan rica como variada ya que retoma fielmente los productos
derivados del conocimiento cientifico, en el sentido de suponer al autismo como un
sindrome multicausal.

Por otra parte, es conveniente sefialar que la literatura en materia etioldgica
sobre el autismo no cuenta con argumentos que sostengan que el sindrome autista
posea una causa especifica propia y si por el contrario se da cuenta del autismo como
una entidad con diversas etiologias.

Un aspecto que debemos considerar para entender la representacién que del
origen del autismo tienen los padres de familia, es el hecho de que el autismo no
cuenta con un “ndcleo duro” que permita sostener o asumir al autismo como un
sindrome que tenga claramente definido su sustrato etiolégico. Nosotros creemos que
este aspecto resuita fundamental, sin embargo, podefnos considerar que dada la
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variedad del espectro etioldgico del autssmo informacién — Ia representacién social
del origen del autismo se puede encontrar en una etapa de construccién, pues es
claro que los padres de familia poseen variada cantidad y calidad de informacion.
Podemos suponer a partir de los dgtb's bbfenidos que la representacion social podria
estarse fincando sobre la categoria Ori'géﬁ; que da cuenta de aquellas respuestas
que atribuyen a procesos mfeccmsos blologlcos, genéticos, organicos y perinatales ia
causa del autismo.

Continuando con el mismo campo de representacién un aspecto sobresaliente

es que el 97% de los entrewstados umpnmneron un componente actitudinal que
implica al amor dentro de Ia pare]a cofno un soporte que permitira al paciente con
autismo. salir adelante. Estas reSpuestasse prsentaron a3 la categoria afectividad /
relaciones.- mtrafamlliares, la cuai _sﬁ\ph'cé a’ aquellas respuestas que poseen
componentes afectwos tanto en io shdwfdual €omo en Ia dindmica familiar.

Ahora podemos ver, como Ia rep'resentaaon esta dada a través de un proceso
afectivo que impiica la cree‘ma de que a ‘HEJOI' relacién intrafamiliar mejor y mayor
avance del paciente autista, esto ultimo rundamentado en el amor, la paciencia, la

tolerancia, el respeto v la comprer'saon

Expresiones como las =|guientes 'luftran de manera clara el caso en cuestién,
"el amor es muy importante, porqu s:ento yo, que saldria mds en este caso no lo

L\L

hubo éverdad? Pero ahera, u!trmamente que hemos estado solos ya sin su papd,

pues este Julio, con mas paaencra / ‘tanra grito avanza mucho mds... porgue con

una relacion asi, /3 'ferdad €l se a;s!aba mucho ~ " mj esposo ¥ yo, nos llevamos muy
blen y eso veo Gue a €, fe ayuda f‘?UChO tanto se dcerca a mi, yo plenso que sf le
ayuda bastante ef que uno s6 ﬂevé b:én” "es esencial el amor como pareja, por que
es lo que da fuerza, si astamos un:dos estamos preparados para afrontar todo lo
referente... debernos salvar e, amor de Ia pareja slempre, porgue de ahf vamos a
poder prepararmos nosotros para sacar ade/ante alahi ijia” "el amor es lo que debena

girar alrededor de &, es drﬁb/ tene un h ]0 asl y llevar en armonia a la familla, por
cuestiones economicas o se srente o q_w{qu!e de que uno o quizds mi pareja haya




tenido algo que ver o yo mismo, no sé, hay un sentimiento de culpa, no deberia para
no hacerfe- daffo pero uno les hace dafio y ellos lo que necesitan es muchs
comprensidn y el que los quiera uno mucho” las anteriores respuestas no dejan lugar
a duda de que fos padres imprimen en sus respuestas un factor de contencién que a
su entender beneficia al autista y que tiene la caracteristica de ser socialmente
construida y compartida por elios.

Este componente afectivo a nuestro entender esta implicando a las personas
en un mayor grado, y este fenémeno aparece cuando las:personas 0 los grupos no
disponen de Informacion suficiente y precisamente creemos que este puede ser el
caso, dada la carencia de elementos que determinen el origen del. autismo y la
variada informacién con que cuentan los padres de familia; - oot wes cpenies

La definicién del-autismo, se intentd trabajar desde un-dngulo vivencial y como
resultado de ello tenemos que el 44% de los padres de familia clasificaron-sus
respuestas dentro de la categoria de sentido comin v.s. pensamientci' cientifico,
dichas- respuestas poseen clerto grado de conocimiento cientifico;-pero sin tener las
caracteristicas que le son propias. Expresiones como " una psicopatologia en donde
hay distintas alteraciones cerebrales” o “profundos trastomos del desarrollo” es un
trastorno en su manera de percbir las cosas y de percibirse asi mismo” dan cuenta
de la forma de explicar o definir el autismo unas con mayor fortuna que otras pefro
siempre conservando un rasgo que podriamos considerar informal .y que constituyen
miniteorfas que tratan de definir al autismo. S -

Como hemos venido trabajando podemos dar cuenta que los padres de familia
tienen variadas formas para definir al autismo lo que nos hace pensar en un campo
representacional poco organizado y por ende en el hecho de que al tener los padres
informacién diversa sobre el particular la representacién - social pueda estar en
construccién. A pesar dg que las diferentes respuestas alcanzan porcentajes cercanos
al 50% tenemos que el aspecto actitudinal, aparece con gran consistencia lo que
hace suponer que al no contar con un grado de informacién mas acabado se imprima
en mayor grado este aspecto evaluativo sobre las personas y sobre el objeto
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representado. El porcentaje alcanzado en la categoria afectividad / relaciones
intrafamiliares, es del 34% reflejando las respuestas 13 magnitud de la experiencia
de contar con un miembro en ia familia con autismo.

De manera paralela asoman contenidos emocionales de caracter individual, en
donde se dan connotaciones respecto -al padecimiento’ del hijo autista como
"oroblema” "como un caos dificil de acepfarﬁ asi las cosas se aprecian opiniones
compartidas pero que no aicanzan a ro'nesionarse de manera mas fina.

Sin embargo, resulta pecullar como Ios entrevistados al tener una vision amplia
en la orientacion de sus re:.puestas con respecto alas categorfas de analisis, si tienen
una creencia compartida que tamblén se mserta en la categoria sentido comin v.s.
pensamiento cientifico, sobre el hecho de percibir al autismo como un sindrome,
puss los datos nos revelan que un 75% de Ia muestra asi 1o hacen y no como una
enfermedad mental que an nuestro traba]o soto alcanzé el 6.25%. Sin duda en este
aspecto hay quienes tienen mds fortuna en el sentido de su argumento lo cual no
vamos a cuestionar aqui pero lo que es :nteresante es ver como asumen al autismo
como un sindrome. W o ERUEL ' VLT

Ahora bien, los padres de famlha tlenen muy claras las caracteristicas propias
del autismo pues al ser wterrogados sobre eI particular ellos, resaltaron desde dos
&ngulos diferentes (vivencial y general) Ios rasgos més sobresalientes del sindrome.

Por otra parte, cuando - s Ies mterrogé ‘de manera general sobre las
caracteristicas del autismo ofrec:eron un repertono mas amplio de las caracteristicas
y cuando se fes inquirid sobre Ia conducta que presentaban los chicos autistas
reflejaron en lo general los prmclpales rasgos pero desde su experlencia personal, es
decir, casi siempre haciendo alusién a las _coryd_uctas manifestadas por sus hijos.

Findlmente, creemos que en [p‘&he?_reépecta a la descripcion del autismo, hay
elementos suficientes para consid_efa_"r qué_"én' el grupb de padres de familia priva una
creencia socialmente compartid_a!' en el-sentido de percibir al autismo como un
sindrome, pues reflejan en sus coméptaijios équellas caracteristicas que son

- Lot T -
i
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inherentes al sindrome tales como el aislamiento, el rechazo al contacto fisico y las
alteraciones del lenguaje. T

Por su lado, el espectro informativo acerca de diferentes trastornos mentales
goza de buena acogida por el grupo de padres, quienes de manera descriptiva
refirieron 23 diferentes alteraciones y de estas sefialaban quela pardlisis y la
esquizofrenia —de acuerdo a las frecuencias obtenidas- mantienen una relacién con el
autismo, La estrecha relacidn que otorgan a la esquizofrenia’ puede estar dada por
que adn hoy dia, alguna literatura concibe al autismo como un tipo de esquizofrenia
infantil, también, al aislamiento que se da en uno y otro padecimiento aunque
hacehos hincapié que el aislamiento que se da en el autismo puede ser atribuido al
hecho de que el autista esta limitado para dar sentido a sus propias acciona;s debtdb
a la limitada capacidad semiética con la que cuenta a diferencia de la elevada
capacidad de fantasfa que caracteriza a la esquizofrenia. - - . ...

- Un aspecto que se considera relevante es que el nivel de informacién sobre el
particular es significativo pero al mismo tiempo se observan algunas confusiones en
relacién con aquellos trastomos que llegan a tener alguna relacién con el autismo
como son la epilepsia’en la adolescencia y desde el comienzo con. la deficiencia
mental.

Dentro del campo de representacion trato a los enfermos, tenemos que los
padres de familia también cuentan con un abanico de posibilidades de tratamiento
pues ofrecieron una variedad de terapias las cuales van-desde la psicoterapia sin
importar el corte o la orientacién de la misma, pasando por lo que ‘nosotros
denominamos terapias altemativas dentro de las que induimos la delfinoterapia, la
equinoterapia, la aromaterapia entre otras, hasta la categoria medicinal, que basa su
tratamiento en el empleo de farmacos. Como un rasgo -peculiar tenemos que los
padres de familia comparten la idea de que e! apoyo del grupo familiar permite al
autista evolucionar de mejof manera a partir de pasar el mayor tiempo posible con el
autista, de socializar, de manejar el afecto, la paciencia y la tolerancia,

127



Capitulo 5 Discusién y Condclusiones.

Finalmente, dentro de esta mismo campo de representacién tenemos que el
94% de los padres de familia, comparten la idea de que no existe una actitud por la
sociedad en pro de las personas “especiales” en lo general y mucho menos para el
autismo en lo particular, pues han sefialado que los autistas son tratados con
actitudes negativas que lejos de brindar facilidades para su insercién en el grupo
social se le ponen obsticulos lo que se ve fortalecido. por el nulo compromiso que
tiene el Estado a través de las diferentes Secretarias (S.S.A. y S.E.P.) para asumir el
problema del autismo con seriedad y profesionalismo pues los padres de familia
orentaron sus respuestas a fa categoria relacion usuario/ institucidn, la cual hace
alusién a la relacidn de servicio que guardan los pacientes e instituciones, En donde
las -instituciones ptiblicas han dejado de prestar los servicios o de plano carecer de
ellos dejando de atender a las necesidades de personas autistas, lo anterior ha
permitido que algunas instituciones privadas 0 aspciaciones civiles hayan asumido fa
batuta en este terreno, con implicaciones de costo para los usuarios que en la
mayoria de los asos carecen de recursos para acceder a este tipo de servicios.

Una vez concluida fa discusi6n llegamos al punto de establecer en funcién de
los resultados de esta investigacién, si los padres de familia con hijos autistas han
construido una representacién social del autismo.

La objetivacion hecha por los padres de familia, esta fincada en una forma
variada de percibir la causa que da pie al autismo, destacando que el mismo esta
dado por diversos factores tanto bioldgicos como genético-infecciosos “unios dicen
gue es hereditario, otros que pueden ser fnfé&biqhes de l2 madre y se lo transmite al
hijo o sea hay muchas cosas” "en elstg ca:so é mi Julio Alberto, nos dijeron que era
por que... por falta de respiracion o sea al nacer no respird cuatro minutos y se e
murieron 1as neuronas y quedd a;rf”. "supuestamente es genético”. Pero asi como
estas opiniones ganaron en frecuencia estableciéndo al autismo como un sindrome
multicausal hay otro grupo de padres que dan cuenta de que el origen del sindrome
esta actualmente en investigacion, lo que nos hace pensar que si hay elementos
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tendentes a encontrar una causa que determine el sustrato etioldgico del autismo
pero que no esta debidamente cohesionada por la mayoria.

Sin embargo, algo que si esta bien consensuade es el hecho de definir al
autismo como un sindrome, ademas de manifestar la descripcidn de los signos y
sintomas que presenta una persona con autismo o que nos da pauta para pensar .
que este aspecto esta debidamente compartido.

E! anclaje del autismo esta determinado por dar sentido al autismo como un
sindrome multietiolégico.

Por (ltimo, llegamos al nivel de andlisis de la representacion social en donde
trabajaremos los rubros de actitud, informacion y campo representacional.

Antes de ello debemos recordar que las representaciones sociales son a la vez
un proceso. Como productos socio culturales Ias representaciones y mas
concretamente sus contenidos, son susceptibles de analizarse a partiir de las tres
dimensiones gue sefialamos anteriormente. P

La actitud, es dentro de las tres dimensionés sefialadas, la primera y la mas
estable, ya que solamente después de que los sujetos o los grupos hayan tomado
una posicidn evaluativa y afectiva con respecto al objeto representado es posible que
se construya una representacion social.

La informacién, puede ser analizada en términos de cantidad y calidad. -

El campo de representacion como hemos comentado en otro apartado nos
refiere a-la manera en-como se integran de manera jerarquica los elementos de [a
representacién una vez retomado los niveles de analisis de la representacion
pasaremos analizar nuestros resultados a partir de esos criterios.

Pudimos cbservar que la actitud mostrada en el campo de representacion
origen, se dio en dos sentidos pues al referir el origen del autismo la evaluacién era
neutra en tres categonas y en la cuarta (afectividad / relaciones intrafamiliares) se
dio de manera negativa, para el caso del campo de representacion descripcion
nosoldgica, fue negativa pues era evidente que habia algunos componentes de
culpabilidad, que tienden a ese polo, para el campo de representacion sintomas, la

129



Capitulo S Discusién y Conclusiones.

actitud es neutra al igual que en el campo de representacion trastornos mentales
sin embargo, en el campo de representacic’in trato a los enfermos, pudimos ver
que la evaluacién hacia este rubro era negativa ya que por un lado, queda plasmado
el rechazo con que la sociedad ve a las personas con autismo y por el otro el papel
desempefiado por las instituciones pl'JbliCaS el cual hace muy poco o nada por
mejorar la asistencia a este grupo soaat ,

En lo que hace a la informacién, podemos decir que tanto la calidad como la
cantidad de informacién -para este grupo esta equilibrada y podemos asentar que
esta proviene de diversas fuentes tales como charlas con personal calificado,
literatura, entrevista y videos pero cqmo‘un rasgo distintivo podemos aseverar que la
ubicacién de este grupo social ante el objeto de representacion marca la diferencia y
facilita la integracion de la informacion qué sobre el autismo poseen.

Finalmente el campo de representacmn En este caso podemos ver como los
padres de familia, han ido conformando una estructura ¥y una jerarquia de los
elementos constituyentes del autismo, s: bien el sustrato epidemiolégico del autismo,
no resulta muy cohesionado debido a Ia vartedad de informacién con la que cuentan
y por la indefinicion que priva - hgst_g el. _momento por determinar la base
patognoménica del autismo, es claro’ como _Ié percepcién de los padres tiende a
ubicar el origen del autismo desde -una._(')ptica-multicausal, ademas es evidente la
identificacion por ellos realizada de las caracteristicas y de los sintomas que presenta
.el sindrome autista este L’Jltimb asp'e_:cto' medular, pues de ese nicleo, se desprenden
aspectos de como se genera e siﬁdréine, de ¢6mo son tratados los pacientes con
autismo dando cuenta de.una estructurfa‘sélida y socialmente compartida.

- 5.2 CONCLUSIONES
Antes de iniciar con el Oltimo ‘apartado de esta tesis, sefialaremos y
comentaremos las conclusiones a que arribamos sobre los datos obtenidos en la

presente investigacién. En un primer paso sefialaremos la presencia de una
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representacidn social del autismo, por parte del grupo de padres de familia que

participaron en esta investigacién, identificando los dos mecanismos nodales de la

representacién como son la objetivacion y el anclaje.

« Resulta que los padres de familia que al seno de su grupo familiar

cuentan por lo menos con un hij@ autista comparten su conocimiento
sobre €l origen del autismo a partir de una variedad etioldgica, es decir,
los padres asumen que este padecimiento esta originado por procesos
infecciosos pero también resaltaban procesos afectivos que de alguna
manera tendrian que ver con la aparicién det sindrome, otros factores
que para ellos son representativos son aquellos que tienen que ver con
rasgos de cuipabilidad por un lado y por el otro con problemas en las
relaciones intrafamiliares, asi mismo, otros padres coincidieron en
sefialar que hasta el momento no existe una causa especifica que de
lugar al autismo, situacién que actualmente priva en esta materia
haciendo con ello que se asuma al autismo como un sindrome
multicausal o multietiolégico, estas respuestas apoyan la existencia. de
una representacion social en este sentido.

Otro aspecto relevante, fue el que los padres de familia en un 96.87%
imprimieron una evaluacién afectiva en lo_que reflere a!.papei qﬁe
desempefia el amor en la relacién de pareja, pues qna'constante de
estas respuestas sefialaba que el llevar una buena relacién de pareja
ofrecerd a la persona con autismo mejores condiciones que le
permitirdn salir avante en otras palabras, podemos decir que a mejor
relacién de pareja mejor y mayor sera el avance del paciente autista, lo
anterior fundado en la paciencia, el amor, fa tolerancia, 1a compresion y
el respeto, sin duda una explicacidn cargada de componente afectivo
pero al mismo tiempo refiere una teoria personal o de sentido comun.
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¢ Un aspecto qUe generd polémica, es el que tiene que ver con que hasta
el dia de hoy no se cuente con un cuadro etiolégico que brinde certeza
para determinar la causa del autismo. Nosotros comentamos en la
discusion de este trabajo que el autismo al no contar con un nicleo
duro, que permita establecer la base etlolégica del mismo, provocaba

~ que las respuestas de los padres de familia se constituyeran en una
amalgama de posibles causas que dieran origen al padecimiento y al
estar con esta incertidumbre resultdé que los padres asumieran al
autismo como una entidad con varlas causas, lo anterior no solo nos
urge a encontrar las causas o causa queé den pie al padecimiento sino
qlie apoya la idea de percibir al autismo como un sindrome de base
etiolégica inespéciﬁca.

« Un rasgo distintivo en la descripcléﬁ nosolégica del autismo, fue el
hecho del tipo de informacién que maneja ef grupo en cuestion, e! cual
es adecuado y por tanto de calidad ya que va impregnado de cierta
terminologia'de carécter cientiﬂcb,'acompaﬁado de lo que nosotros
lamamos miniteorfas de sentido comun es decir, que en el contenido de
sus respuestas se veian exp!icaciones' que refieren conceptos cientificos
pero dentro de una ex'plicacidn de sentido comun,

s Lo anterior seguramen-te tiene que ver con la ubicacién social del grupo
en cuestion, respecto del objefo‘representado, es decir que al estar
compartiendo una situacion relacional 1a informacién que aprehenden
del medio social es mejof asimilada y més faciimente seleccionada. De
acuerdo con Ibafiez, T. (1988), "ef grado de informacion que un grupo
tene de Ia- represen{acidn social estd estrechamente ligado con su
insercidn social, ...” Otro factor que incide sobre la cantidad y calidad
del conocimiento presente en /a representacion, es la forma como el
grupo social se aproxima al objeto a representar, ya sea a través de un
medio de comunicacion o de un contacto directo”.
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Capitulo 5 Discusidn y Condusiones.

¢ De la manera en como perciben el autismo podemos sefialar que el
grupo de padres, a logrado integrar y de este modo construir una
representacion social de autismo a partir de una calidad y cantidad de
informacién inherente al sindrome fina y bien estructurada.

» La toma de postura, por parte del grupo asumiendo al autismo como un
sindrome es clara y bien consensuada por lo que la representacion
social se da a partir de aspectos bioldgico-sociales.

+ La objetivacion del auvtismo en el grupo de padres se manifiesta con
claridad al responder sobre el autismo y rescatar de manera general
aquellas pautas que dan pie al sindrome, al hablar sobre la
sintomatologia, la relacién que guardan con otros trastornos mentales y
el trato brindado a este grupo minoritario.

COMENTARIOS FINALES

Estz investigacion aborda el autismo desde la perspectiva de la teoria de las
representaciones sociales, hadendo de ella una investigacién inicial, pues hasta
donde se sabe no hay otros referentes que sefialen o que posean similitudes con este
trabajo, se han encontrado investigaciones sobre [a representacion social de la
enfermedad mental, del sida éntre otras, pero sobre autismo al parecer es la primera
tentativa. Es por ello que para saber de los alcances de esta tesis, se requiere que
sean discutidos y analizados por un piblico intéresado en el sindrome autista.

Un aspecto importante de este trabajo es el haber elegido a la teoria de la
representacion social, que dicho sea de paso es una teoria novedosa y vanguardista
dentro de la psicologia social, que da cuenta de la forma en que aprendemos los
acontecimientos de nuestra vida cotidiana a partir del pensamiento de sentido
comin, otro aspecto a resaltar es que esta teoria permite el uso de diferentes
aproximadiones metodologicas pues es claro que las representaciones sociales al
adquirir significado, estructura e imagen a través de la comunicacion crea mayor
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complejidad que tiene que ver con la seleccion de la metodologia, sin duda, el
empleo de recoleccién de datos para conocer creencias, ideas, opiniones y actitudes
es una buena tentativa de empleo, la entrevista a profundidad, que nos permite
conocer las teorfas no institucionalizadas de 1as personas, el andlisis de contenido etc.
son aproximaciones susceptibles de ser utilizadas con este enfoque tedrico.

La orientacién metodolégica de este trabajo esta basado en el andlisis de la
subjetividad de las persohas, el material empitico se retoma del discurso producido a
partir de la entrevista semiestructurada y del nivel de informacién obtenido a través
de la prueba de asoclacion libre es por ello que se abordan procesos que evidencian
situaciones mas amplias y complejas de’ lo que implicaria una variable desde una
perspectiva cuantitativa, ' '

Un aspecto que se considera importante sefialar es que este trabajo es un
punto de partida para futuras investigaciones pues es claro que no esta exento de
errores o de limitantes. Como ejemplo de las limitaciones encontradas en este trabajo
tenemos el formato de entrevista utilizado pues al tiempo de recolectar la informacién
parecid demasiado rigido, el empleo de un lenguaje acartonado y de alguna manera
poco accesible para el grupo que tomd parte en la investigacion. '

Como una sugerencia, se considera 'la posibilidad de que este tema sea
rediscutido en una investigacion posterior en donde se puedan comparar grupos a fin
de conocer Si tienen o no una representacion social del autismo, si guardan
diferencias etc, con la idea de hacer una propuesta de trabajo con padres de familia,
pero a partir de la representacién social que tengan a cerca del autismo dado que un
etror que se comete a menudo es el de llegar a los diferentes escenarios y ofrecerles
informacién sobre el autismo, a partir de nuestras expectativas negando por default,
sus intereses, sus expectativas y sus referentes inmediatos.
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ANEXO 1
GUION DE ENTREVISTA

ORIGEN .

1. - ¢Me puede dedir qué origina al autismo?.

2. - éQue papel cree que juega €l amor dentro de la pareia en relacion con el
padecimiento de su hijo? {Porqué?

DESCRIPCION NOSCLOGICA

3. - ¢A partir de su experiencia, como definiria al autismo?

4. - Para Usted, el autismo es un sindrome o una enfermedad mental? ¢ Hay
alguna diferencia entre uno y otro?

SINTOMAS

5. - éA partir de su experiencia, cuales son las conductas que presenta un chico
autista y como se manifiestan?

TRASTORNOS MENTALES

6. - ¢Que enfermedades mentales conoce?

7. - Creé usted, que la (s) enfermedad (es) que menciond tiene (n) alguna
relacion con el autismo y porqué? '
TRATO A LOS ENFERMOS

8. - ¢Que alternativas conoce para tratar a una persona con autismo?

9. - éComo cree que son tratadas las personas con autismo por la sociedad, por
hospitales y los centros de atencion educativa?. )

10. -éQue instituciones conoce que ofrezcan atencion a personas autistas?.
CARACTERISTICAS DEL AUTISMO

11. - iCuales cree qule son las caracteristicas que describen mejor al autismo?.
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ANEXO 2
PRUEBA DE ASOCIACIONLIBRE

NIVEL DE ESTUDIOS: EDAD: SEXO:

CUESTIONARIO DE OPINION .

Este cuestionario forma parte de una investigacion sobre las opiniones que los
padres de familia tienen del autismo. .

Su inestimable colaboracién nos sera (til en la medida en que usted responda
a las interrogantes con la mayor honestidad y veracidad posibles. Lea con atencion
las instrucciones antes de comenzar a cc;ntestar este instrumento. Si tiene alguna
duda por favor pregunte al encargado del grupo. Per su colaboracién, muchas
gracias.
INSTRUCCIONES:

Ensequida le presentaremos una serie de listados vacios en los que deberd
anotar 10 palabras que usted relacione significativamente con la palabra que aparece
en el encabezado. Escriba las primeras palabras que le lleguen a la mente.

AUTISTA
1.-
2.-
3.-
4. -
5.-
6. -
7. -
8.-
9.-
10. -
148




AT S iy T
AT

AUTISMO

10. -
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ENFERMEDAD MENTAL

10. -
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ANEXO 4
ENTREVISTA COMPLETA

ENTREVISTA 4 HOMBRE

1. - {ME PUEDE DECIR QUE ORIGINA AL AUTISMO?

Bueno, hasta ahorita por lo que sé, no se sabe realmente, puede ser que algunos nifios ya nacen
autistas y otros como cuestién de tiempo como al afio y medio mas o menos es cuando empiezan
a tener ciertas caracteristicas que no tuvieron durante su nacimiento hasta cumplir afio y medio y
se puede decir que su desarrollo es normal a cualquier otro nifio y de repente se trunca ese
desarrollo y entra en lo gue es al autismo. Por lo gue he leido y he visto en documentales, en
platicas y todo eso, a ciencia cierta no se sabe,

2. - {QUE PAPEL CREE QUE JUEGA EL AMOR DENTRO DE LA PAREJA EN RELACION
CON EL PROBLEMA DE SU HIJO?

Es fundamental, porque si no hay amor entre la pareja, pues cbviamente repercute con los
miembros de la familia, sobre todo cuando se tiene un nifio especial, pues... Esto ya es mucho
peor, porque, eh... Crea conflictos, de por si la situacidn de la enfermedad del nifio, entonces, si
no hay amor ni hay apoyo, pues yo creo que seria hasta el doble o el triple de pesado.

3. - ¢éA PARTIR DE SU EXPERIENCIA COMO DEFINIRIA AL AUTISMO?

Pues que el autismo se puede decir que es una enfermedad que no se sabe sus origenes y no se
saben los por qué o los cdmo, pero que se puede educar, se puede guiar a la persona que tiena
autismo para que en un momento dado ya cuando esté mas grande pueda valerse por si mismo,
tengo entendido también, que no es curable pero si educable, entonces este... Es un sindrome
muy especial dentro de todos los nifios especiales por sus mismas caracteristicas de reaccién
hacia... De violencia hacia fa persona del mismo individuo como hacia los demds.

4. - éPARA USTED, EL AUTISMO ES UN SINDROME O UNA ENFERMEDAD MENTAL?
LEXISTEN DIFERENCIAS ENTRE UNO Y OTRO?

Pues un sindrome y bueno, un sindrome lo considero como una especie de digamos.. Una
enfermedad o de situacion, la cual todavia no estd bien diagnosticada, no tiene en un momento
dado este... Uno las bases, digamos como para poder este... Atacar ese tipo de enfermedad o de
sacar adelante totalmente, sacarlo de su enfermedad a la persona y una enfermedad mental
este... si se puede decir asi, que detectada fielmente qué es lo que tiene
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5. -A PARTIR DE SU EXPERIENCIA, CUALES SON LAS CONDUCTAS QUE PRESENTA UN
CHICO AUTISTA Y COMO SE MANIFIESTA?
Bueno, se puede decir que un chico autista se comporta por el que esta encerrado en un mundo
interng de su persona y que por principios de cuenta no le presta atencidn a ninguna causa ©
efecto que tiene a su alrededor de su exterior, su desarrollo va siendo poco a poco, bueno, mejor
dicho, su mismo entorno no, 0 sea no manifiesta ninguna motivacion exterior ni distraccién
exterior ni nada y algunas caracteristicas de ellos son el balanceo, movimientos estereotipados,
sonidos guturales, puede salir adelante, sacario ese ensimismamiento a base de terapias.
6. - éQUfE ENFERMEDADES MENTALES CONOCE? '
Pues la esguizofrenia... Deficiencia mental... Por el rormento son todas.
7.- éCﬁEE USTED QUE LA (S) ENFERMEDAD (ES) MENTALES QUE MENCIONO TIENEN
ALGUNA RELACION CON EL AUTISMO Y POR QUE?
Probablemente |a esquizofrenia, se podria decir en un momento dado, porque como por el mismo
este... Aislamiento digamos del individuo o el temor.'.. Se puede decir a ponerse en contacto con
. &l exterior, come gue le tiene miedo a algo, 0 sea, que la esquizofrenia es una especie mas o
menos como riedo a algo de persecuci@n, de gi@ccién como de atagque o de viclencia a la
persona que o est;"a sintiendo y el autismo siento que nada més en ese punto d enfeque puede,
bueno... Yo consideraria que hay algo de parecido y que un miedo o un temor a hacia algo por
las manifestaciones de que no, no quiere exteriorizar s_ﬁs sentimientos, su vista, su habla, su
comunicacién y pues no considere que en‘el caso de la deficlencia mental que haya una relacién.
8. éQUE ALTERNATIVAS CONOCE PARA TRATAR A UNA PERSONA CON AUTISMO?
Terapia de lenguaje, las terapias, este Bueng-r}o recuerdo la palabra, pero como motivacion
heles, algunas terapias fisicas, otras vecés estdn muy rigidos y necesitan ciertos movimientos
para gue vayan soltande sus misculos, terapia Qe_&agéglca de acuerdo a sus avances que vaya
logrando. o -
9. -¢COMO CREE QUE SON TRATADAS LAS PERSONAS CON AUTISMO POR LA
SOCIEDAD, LOS HOSPITALES Y LAS INSTITUCIONES DE ATENCION EDUCATIVA?
Por la sociedad, muchas veces los nifios autistas o personas autistas pasan desapercibidos porgue
no tienen ningdn defecto fisico en su mayoria, en lo que empiezan a darse cuenta las personas es
de acuerdo a sus actitudes que tienen estas pérsonas, como por ejemplo un grito de dnimo o un
aplauso o un chasquido de-ded-os, las perédpas los empieian a ver como a una especie de bichos
raros digamos; en los centros de §_g|ud como ;que hay diferentes opiniones respecto a como tratar
a un niffo autista en €i sentido de 'ciiie algunos porgue haga un movimiento el nifio o mire o fije la
atencion de su mirada en algin objeto por determinado tiempo se les da un premio: una papa,
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un duke, algo que le guste al nifio, en otros lados estd mal visto esto porgue entonces Io estan
condicionando a obtener algo que si no se le da, pues se enoja, se encoleriza, entonces es por lo
que hay ciertos choques y no se ponen de acuerdo de un centro de salud a otro, en el cam, eh...
Como todos los nifios, de todos los problemas, nifios especiales en general, sindrome de down,
autismo ¢ eguis, los juntan muchas veces, estos nifios... Bueno, los de autismo necesitan una
atencién mucho mds especial, pues tienden a exaltarse o agredirse 0 ponerse nerviosos y como si
padecieran sordera se les habla y como no oyen, como que tienden un poquito méas a desesperar

a los mismos porque no hay, quiza, yo me quiero imaginar si han sido capacitados para este tipo
de problemas algo que no pase en por ejemplo, el sindrome de down gue ponen un poquito mas
de atencién y como no son hiperactivos pues si se pueden controlar un poquito mds, y en ese
aspecto si siento que debe haber un poquito mas de especlalizacion.

10. -¢QUE INSTITUCIONES CONOCE QUE OFREZCAN ATENCION A PERSONA
AUTISTAS? . o
Parece ser que la universidad iatina esta especiafizada en ese aspecto y hay algunas otras
organizaciones mas que no de asodaciones de padres, pero realmente no he tenido mucho
contacto en ese aspecto. .

“114CUALES CREE QUE SON LAS CARACTERISTICAS QUE DESCRIBEN MEJOR AL

AUTISMO? . : -

Su ensimismamiento, sus movimientos repetitives, el esquivar su mirada v la pérdida totat del yo,
en ese sentido de que se graban miés para dirigirse hacia una persona por las mismas palabras
que emplea uno de este... équieren esto? Se pregunta &l nifio, y él como respuesta o como pedir
una cosa, éste dice lo mismo "quiere esto” porque es una especie como de que... Ast se deben de
pedir las cosas, pero no, no en ese sentido estricto de que &, como persona, como ente viviente
quiere las cosas, es una forma como de expresarse o pedir sin saber realmente que &l existe
COMO persona.
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ANEXO 5
TABLA #1
CENSO DE USUARIOS EN EL DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION NUMERO DE USUARIOS
DOMUS 50 PERSONAS ENTRE NINOS Y
JOVENES
CLIMA
CAM 3 6 USUARIOS
CAM 18 T 7 USUARIOS
CAM 31 6 USUARIOS
CAM 64 " 7 USUARIOS
CAM 72 21 USUARIOS
XOCHICALLT 17 USUARIOS ENTRE NINOS ¥
(UIC) JOVENES
APNA 6 USUARIOS
IGUALES 5 USUARIOS, 3 HOMBRES Y 2
MUJERES
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ANEXO 6
TABLA #2
RELACION DE ALTERACIONES QUE MENCIONARON LOS PADRES DE
FAMILIA
Frequency Percent Valid Cumulative
- Percent Percent
Valid ESQUIZOFRENIA 12 16.4 16.4 16.4
EPILEPSIA . 3 41 4.1 205
RETRASO MENTAL 4 55 5.5 26.0
PARALISIS 14 19.2 19.2 452
DEFICIENCIA 6 82 82 - 534
MENTAL
ASPERGER 1 1.4 1.4 54.8
RETT 4 5.5 55 60.3
NEUROQOSIS 1 1.4 1.4 61.6
DESCONOCIMIENTO 2 27 2.7 84.4
DOWN 10 137 13.7 78.1
NEUROLOGICAS 1 1.4 1.4 ' 79.5
PSIQUIATRICAS 1 1.4 1.4 80.8
QUEST 2 27 2.7 836
MELINGOCELE 1 1.4 1.4 84.9
LENNOX 1 1.4 1.4 - 86.3
PSICOSIS 1 1.4 1.4 ° 87.7
DEPRESION 1 1.4 1.4 89.0
FARANOIA 1 1.4 1.4 90.4
OLIGOFRENIA 1 1.4 1.4 51.8
T.5.DE CONDUCTA 1 1.4 1.4 93.2
T.S.DE 1 1.4 1.4 94.5
PERSONALIDAD
DEMENCIA 1 1.4 1.4 95.9
ALZHEIMER 2 2.7 2.7 98.6
EPILEPSIA 1 14 1.4 100.0
Total 73 100.0 100.0
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ANEXO 7
TABLA #3
INSTITUCIONES MENCIONADAS POR LOS PADRES DE FAMILIA
INSTITUCION FRECUENCIAS SECTOR
DOMUS 16 PRIVADO
XOCHICALLI 18 ASOC. CIVIL
CAM-SEP 12 PUBLICO
PSIQ. INFANTIL 7 PUBLICO
CEAI 3 PRIVADO
NINGUNA* 1
CLIMA 8 ASOC. CIVIL
APAC 1 ASOC. CIVIL
CEDI 4 PRIVADO
H.LM. 2 PUBLICO
DIF 1 - PUBLICO
INCH 1 PUBLICO
INST. NAL. PEDIATRIA 1 PUBLICO
IMSS 1 PUBLICO
INSAME 1 . PUBLICO
TOTAL/INSTITUCIONES 76*/14
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