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EpiTORIAL

Este nimero, el octavo (8°), del Boletin Analpgias del Comportamiento, una revista
de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB), esta
dedicado al drea de la Psicologia Clinica.

Este ejemplar se inicia, continuando con las variaciones incluidas a partir del
numero 6, con el trabajo de dos invitados especiales; especificamente, dos egresados de
la escuela de psicologia de la UCAB que residen y laboran profesionalmente en EEUU:
Martin La Roche, graduado de Psicologia en 1987, Ph.D. en Psicologia Clinica en 1996
(Universidad de Massachussets/Boston), quien se desempefia como Profesor de Psi-
cologia en la Harvard Medical School y como Director de Entrenamiento Profesional
en Psicologia en el Eliot Health Center/Children’s Hospital (Boston/Massachussets); y
Leyla Gualdrin Murhip, titulada de Psicologia en 1998, quien cursa estudios doctorales
en Asesoramiento Psicoldgico (Boston Collage/Lynch School of Education) y labora
como Psicologo en el Brookline Mental Health Center (Brookline/Massachusetts).

Las siguientes contribuciones se deben al aporte de algunos de los candidatos
doctorales del Doctorado en Psicologia de la UCAB.

La comunicacién corta, en esta oportunidad, es de cardcter conceptual, con-
cretamente, se debate la conveniencia de repensar el constructo tedrico personalidad,
y la psicologia misma, como una elaboracién mas parsimoniosa.

Finalmente, en lo que respecta al material sobre la escuela de psicologia, en
esta edicion se presenta un trabajo sobre el consumo de sustancias en el contexto
universitario, que abarca no solo a la escuela, sino a toda la universidad, preparado
por varios profesionales del Centro de Asesoramiento y Desarrollo Humano (CADH)
de la UCAB.

Dr. Gustavo Pefia Torbay
Director

Boletin Analogias del Comportamiento



EL INDIVIDUALISMO Y EL CONTEXTO CULTURAL
EN EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

Martin J. La Roche y Leyla Gua]éirén'

REsSUMEN

La psicoterapia, lejos de ser una actividad neutral y objetiva, estd basada en
presunciones culturales euro-americanas como el individualismo, que tienen
un poderoso efecto sobre el proceso psicoterapéutico. Pocas veces se articulan
claramente estas presunciones que, sin embargo, influyen y a veces disminuyen
la efectividad de la psicoterapia, especialmente con personas que no valoran
estos factores culturales. Aunque muchas son las presunciones culturales que
pueden influenciar el proceso psicoterapéutico, en este articulo se enfocaran
anicamente algunos de los efectos del individualismo en diferentes modelos
psicoterapéuticos. Ademds se presentarin sugerencias para desarrollar modelos
alternativos de psicoterapia.

Palabrar Clave: psicoterapia, individualismo, contexto cultural.

INTRODUCCION!
Iis comprensible que mnsistan en medirnos con la misma vara con que se miden a si
mismos, sin recordar que los estragos de la vida no son iguales para todos, y que la
busqueda de la identidad propia es tan ardua y sangrienta para nosotros como lo fue
para ellos. La interpretacidn de nuestra realidad con esquemas ajenos sélo contribuye a
hacernos cada vez mas desconocidos, cada vez menos libres, cada vez mas solitarios,

Gabriel Garcia Marquez (1982)

1 Lededicamos este articulo a la memoria del Dr. Humberto J. La Roche, Oswaldo Villalobos
y el Reverendo padre Azagra, quienes con su fe y apoyo nos ayudaron a buscar nuevos
interrogantes y caminos. Tambien queremos reconocer el apoyo editorial y conceptual de
la Dra. Carmen Adela Lépez y Yarmila Duran en versiones anteriores de este articulo.
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Muchos de los principales modelos contemporaneos de psicoterapia estin basa-
dos en esquemas euroamericanos que tienden a conceptualizar las diferencias culturales
como déficits individuales. Frecuentemente lo que se identifica como normal, o inclusive
como ideal corresponde a lo que la psicologia norteamericana o mdis especificamente, a
lo que un sector dentro de la psicologia norteamericana, ha definido como “normal.”
Sin embargo, pocas veces se escuchan las voces de psicélogos latinoamericanos en el
didlogo de lo que se considera normal o deseable. Al contrario, a veces parece ser que
las traducciones de estas ideas euroamericanas son asimiladas sin ser cuestionadas
suficientemente. Con Garcia Marquez creemos que esta imposicion de esquemas nos
limita y subordina a patrones de conducta ajenos. El objetivo de este articulo es el de
examinar la influencia del individualismo sobre la psicoterapia contemporinea. Aun-
que muchos son los esquemas (por ejemplo la separacién cartesiana de la mente y el
cuerpo, el materialismo, el androcentrismo, la cohesion del yo) que yacen implicitos
en los modelos predominantes de la psicoterapia contemporanea, nuestros estudios,
hasta el momento, se han limitado ha investigar las posibles consecuencias negativas
del individualismo.

EL INDIVIDUALISMO

Elindividualismo es un valor cultural en el cual se enfatiza la importancia Gnica
de la persona a quien se le considera como un fin en si misma, auténoma y separada
de otros. El individualismo asume que lo que somos es el resultado de nuestros es-
fuerzos, acentua la responsabilidad individual y minimiza la responsabilidad social. El
individualismo no se originé en los Estados Unidos pero este pais ha visto su apogeo
promovido por el sistema capitalista y justificado por las teorias evolucionistas y las
corrientes pragmaticas predominantes. Un niimero creciente de psicélogos culturales
ha notado como el individualismo americano se ha filtrado en los modelos psicote-
rapéuticos (Cushman, 1995; Gergen, 1991; Sampson, 1988) ejerciendo una poderosa
influencia en lo que se conceptualiza como psicoterapia.

Elindividualismo, en cuanto a término psicoldgico, se define frecuentemente
como una tendencia a valorar los atributos individuales de una persona sin considerar
el contexto social, cultural o econémico donde la persona se desenvuelve (Sampson,
1988). Dentro de los modelos psicoterapéuticos, este hincapié en el individualismo se
puede notar en los diferentes objetivos de las grandes escuelas psicoterapéuticas. Por
ejemplo Freud (1933) habla de la necesidad de fortalecer las fuerzas “yoicas™ a través del
proceso de conocimiento interior generalmente conocido como “irsight” que trasforma
lo inconsciente en consciente. Rogers (1961) y Maslow (1969) describen elocuentemente
el proceso de actualizacién del “si mismo” y de la importancia de incrementar la au-
toestima de la persona. Similarmente Kelly (1955), Beck (1991) y Ellis (1980) hablan de
cambiar los constructos, esquemas o ideas irracionales que residen dentro del individuo,
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mientras que los biélogos hablan del efecto de los neurotransmisores y genes dentro del
individuo. La diversidad deinterpretaciones (tales como el psicoanilisis, humanismo,
o el cognitivismo) la multiplicidad de construcciones tedricas (por ejemplo el yo, el
si mismo, ideas irracionales) es enorme, pero el denominador comin de todos estos
modelos es que consideran el proceso psicoterapéutico como efectivo si generan un
cambio dentro del paciente (por ejemplo una disminucion de sintomas de ansiedad o
depresivos). A pesar de que un nimero creciente de autores y modelos teéricos (por
ejemplo la terapia de familia, el modelo de objetos relacionales y el feminismo) estin
comenzando a enfatizar objetivos terapéuticos complementarios (mejorar las relaciones
interpersonales), los modelos psicoterapéuticos individualistas contindan siendo los
modelos predominantes de la psicoterapia contemporinea (Cushman, 1995; Gergen,
1991; Sampson, 1988).

Aungque el estudio del individuo en la psicologia ha aportado mucho al desa-
rrollo de la salud mental del individuo el problema radica en estudiarlo aisladamente
sin considerar el contexto social y econémico donde aquel se desenvuelve. Ademas,
muchas personas, particularmente en Latinoameérica y Asia, tienden a definirse a si
mismas en términos que no son individualistas. Triandis (1994) habla de dos orien-
taciones del “si mismo™ a través de las cuales las personas se entienden a si mismas y
sus mundos, estas orientaciones son: ideocentrismo v alocentrismo *. Triandis (1994) con-
ceptualiza el ideocentrismo como la tendencia de unos individuos a definirse segun
atributos y objetivos personales, mientras que el alocentrismo es la tendencia a verse a
unoe mismo y a otros a través de las relaciones interpersonales y enfatizando objetivos
grupales. Se dice que una cultura es individualista si la mayoria de la gente, dentro de
ese grupo, se define en términos ideocéntricos, mientras que una cultura es colectiva
si en ésta predominan el nimero de alocéntricos (Triandis, 1994). Una gran cantidad
de estudios han identificado que los Estados Unidos e Inglaterra tienden a ser paises
individualistas, mientras muchos paises latinoamericanos (por ejemplo Colombia) y
asiticos tienden a ser colectivos (Coon, & Kemmelmeier, 2001). Desconocemos la
presencia de estudios similares en Venezuela.

Muchas de las ideas de este articulo se han desarrollado alidentificar y cuestionar
el énfasis del individualismo en la psicoterapia actual. Creemos que es necesario no
s6lo entender los factores psicolégicos que residen dentro del paciente, sino también
aquellos elementos provenientes de la relacion con el psicélogo (por ejemplo la alianza
terapeutica, la contra-transferencia) y tercero los factores socioculturales y econémicos
e histéricos que estin afectando la relacién terapéutica (La Roche, 2005).

2 Eltermino de arientacién del "si mismo” esta siendo traducido por el de "self-orientation”,
los términos de alocentrismo por “alocentrism” e ideocentrismo por “idiocentrism’.
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TRES DIMENSIONES DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

El proceso psicoterapéutico se puede construir en tres dimensiones yuxtapues-
tas, dindmicas pero diferentes. La primera dimension es la individual que esta consti-
tuida por todos aquellos factores expuestos por el paciente en la terapia; los cuales son
el resultado de sus experiencias personales. Las psicoterapias individuales son aquéllas
que enfatizan la dimensién individual y por ende los conceptos individualistas (por
ejemplo el yo, el inconsciente, los genes) y la necesidad de cambiar al individuo (Beck,
1991; Ellis, 1980; Freud, 1933; Kelly, 1955; Rogers, 1961). La segunda dimensién se
refiere 4 la relacién psicoterapéutica del psicélogo y el paciente, ésta genera una rela-
cién tinica y dindmica que influye poderosamente en los temas que se discuten dentro
dela terapia (La Roche & Maxie, 2003; Stolorow & Lachmann, 1985). Los modelos
relacionales de psicoterapia son aquellos que hacen hincapié en el cambio de las rela-
ciones sociales del paciente (Jordan & Surrey, 1983; Stolorow & Lachmann, 1985). La
tercera dimensidn es la contextual que se refiere al espacio donde ocurre la relacion
terapéutica. No es lo mismo hacer psicoterapia en Cambridge, Massachusetts, que en
Montalbin. Los modelos contextuales enfatizan la necesidad de cambiar el contexto
socioeconémico donde el paciente vive (Baro, Arone & Corne, 1996; Freire, 1972).
En este articulo definimos como “contexto cultural” aquel espacio geogrifico y todas
aquellas condiciones politicas, culturales y socioeconémicas donde el psicélogo y el
paciente interactian. Esto no s6lo incluye el lenguaje verbal y no verbal sino también
a todas aquellas normas y valores que moldean el comportamiento del paciente y el
psicélogo durante la sesién psicolégica (La Roche, 2005). El contexto cultural es un
constructo tedrico (Pervin, 1993) que le da sentido a la interaccion entre el objeto y el
sujeto (La Roche, 2005). Al contextualizar la interaccién entre el paciente y el psicélogo
se puede evitar que comparemos al paciente con patrones de conducta de un contexto
que no le corresponde, evitando asi patologizarlo equivocadamente.

En resumen, la psicoterapia es mas efectiva cuando incluye estas tres dimen-
siones y se limita si acentia una o dos de estas dimensiones (La Roche, 1999, 2002,
2005). El objetivo de la psicoterapia es la transformacién del individuo, sus relaciones
y su contexto social. Claramente los modelos psicoterapéuticos se pueden construir
en muchas formas, sin embargo en un intento de ser parsimoniosos, operacionales
y practicos ilustraremos estas ideas mediante dos estudios empiricos: 1) el manejo
de los sintomas del asma usando un tratamiento multifamiliar; y 2) el estudio de los
guiones de relajacion. Por tltimo, concluiremos con una serie de recomendaciones
para desarrollar una psicoterapia que incluya el contexto socioeconémico y cultural
del paciente y el psicologo.

10
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EL MANEJO DE LOS SINTOMAS DEL ASMA UTILIZANDO UN TRA-

TAMIENTO MULTIFAMILIAR

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que se caracteriza por epi-
sodios de inflamacion y cierre de los bronquios lo cual puede causar tos, sibilancia,
dolores del pecho, falta de capacidad respiratoria, disnea y/o asfixia. El asma no
tiene una cura definitiva, pero sus sintomas se pueden controlar a través de rutinas
diarias (por ejemplo tomando el medicamento apropiadc). Gracias a los avances de la
tecnologia médica las personas con asma pueden hoy en dia vivir una vida plena sin
complicaciones medicas. Sin embargo, a pesar de estos avances médicos, el asma se
ha convertido progresivamente en una de las enfermedades infantiles mas comunes y
dadinas de los EEUU, especialmente en nifios que viven en zonas urbanas de un nivel
soctoeconomico bajo (National Institute of Health, 1995), donde el asma es 41% mis
frecuente que en nifios de un nivel socioeconémico medio o alto. Asi mismo, en los
ultimos 20 afios, se han observado tendencias diferenciales en la incidencia de asma
entre grupos étnicos. Los nifios afroamericanos y algunos grupos de nifios de origen
hispano (para simplificar los llamaremos nifios de color) presentan incidencias de asma
significativamente mas elevadas que los nifios blancos de origen euroamericano (BEA)
de la misma edad (Centers for Diseases Control and Prevention [CDCP], 2003). Por
ejemplo, de acuerdo con el National Heart, Lung and Blood Institute, ((NHLBI] 1999)
el nimero de hospitalizaciones de nifios afroamericanos, y nifios de origen hispano
es tres veces y media mas que el nimero de hospitalizaciones observadas en los nifios
BEA que viven en zonas urbanas (42.7 versus 11.8, respectivamente). La diferencia
tan pronunciada entre grupos étnicos ha alarmado a los centros de salud de EEUU.
(por ejemplo NHLBI, 1999; CDPC, 2003) y ha conllevado a numerosos académicos
e investigadores en el drea de la salud a desarrollar proyectos que permitan elucidar
conocimientos e intervenciones con la finalidad de ayudar a disminuir la incidencia
del asma infantil.

Muchos estudios explican que las diferencias en la prevalencia de asma en los
nifios de color es el resultado de discrepancias socioeconémicas. Los nifios BEA ge-
neralmente provienen de familias con mds recursos econémicos (U.S. Census Bureau,
2000). Al tener mds recursos econémicos tienen acceso a mejor tratamiento médico y
pueden invertir mds tiempo en controlar los sintomas del nifio con asma. A pesar de
que las diferencias econdmicas explican una gran parte (30-50% de la varianza) de la
diferencia entre los nifios de color y BEA en la prevalencia del asma infantil, también
se ha encontrado que las diferencias culturales (20-40% de la varianza) desempefian
un papel fundamental en producir estas diferencias (USA Department of Health and
Human Services [DHHS], 2001).

11
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rales de la mayoria de las intervenciones del manejo de asma y es congruente con los
principios de las tres dimensiones de la psicoterapia (La Roche, 2005).

La meta principal del TMA es incrementar los conocimientos y comportamien-
tos relacionados con el manejo efectivo de los sintomas del asma, en forma consistente
con las prescripciones del NHLBI (1997). Estas intervenciones corresponden a la
dimensién individual. Para lograr este fin comenzamos por elaborar un manual de
terapia constituido por tres médulos de tratamiento: a) identificacién y monitoreo de
sintomas de asma y aprendizaje del uso efectivo de recursos médicos y contextuales,
b) identificacion y prevencidn de agentes causantes de asma y ¢) prevencion y manejo
de ataques de asma. Durante tres sesiones de una hora y media (cada médulo se vio
en una sesion) las familias se reunieron con dos investigadores clinicos. Los padres se
reunieron con un investigador y los nifios con el otro. El conocimiento y la practica de
destrezas para el manejo del asma instruidas al grupo de nifios era similar al del grupo
de padres, pero el material impartido se presentaba acorde a la edad de los nifios. Los
grupos fueron seleccionados con nifios de aproximadamente la misma edad. Durante
los dltimos 30 minutos ambos grupos (padres y nifios) compartieron y practicaron
sus nuevas destrezas y conocimientos juntos.

Tres son las diferencias centrales entre el TMA y la mayoria de las intervenciones
disefiadas para manejar los sintomas del asma : 1) el TMA enfatiza las consecuencias
de una orientacién al si mismo alocéntrica que es comin en la mayoria de las comu-
nidades de color, tales como los aspectos de colaboracién y relacion que se presentan
para manejo del asma a nivel personal, familiar e institucional. Este énfasis en la
orientacién alocéntrica es consistente con el énfasis en la dimension relacional. Mas
especificamente, se hizo hincapié en colaboraciones entre la familia, la diada madre e
hijo, médicos, proveedores de salud mental, etc. Algunos autores han encontrado que
personas con tendencias alocéntricas aprenden mejor en ambientes en donde pueden
colaborar con otras personas en lugar de aprender de forma individual (Kagan, 1986).
2) En el TMA se motiva a las familias a compartir las estrategias para manejar el asma
que ellos han encontrado atiles; (por ejemplo remedios caseros) ademas de sus preocu-
paciones, temores y no solo a dictar las recomendaciones de NHBLI (1997). A pesarde
que el facilitador presenta y amplia las sugerencias de los participantes, se les da mucha
importancia a los conocimientos e intervenciones de los participantes. Asumimos que
el énfasis en sus experiencias les permitio, a los participantes, discutir mis libremente
sus propias creencias culturales y experiencias en relacién con el asma. 3) En forma
consistente con la dimensién contextual, el conocimiento del asma fue enmarcado
dentro del entorno histérico y socioeconémico de los EE.UU. reconociendo que las
diferencias en los problemas de salud son a su vez afectadas por variables de caricter
social y econémico. Las familias aprendieron que si sus hijos sufren de asma (como
un gran porcentaje de las personas de color de EEUU) ello no es el resultado de sus

13



Analogtas/8

limitaciones como padres (disminuyendo sus sentimientos de culpa) sino que es, en gran
parte una consecuencia de una estructura de salud y vivienda mds provechosas para
las familias BEA. Como resultado de esto, se llegd a esperar que las familias tuvieran
mayor conocimiento critico de las realidades sociales y econdmicas asociadas con el
asma, a fin de incrementar conductas dirigidas a la confrontacién y transformacién de
su contexto sociocultural (por ejemplo, preguntar mas en las citas médicas; y no sélo
transformar sus viviendas sino también sus vecindarios).

Para evaluar la efectividad del TMA, realizamos dos estudios experimenta-
les. En la primera investigaciéon comparamos el funcionamiento del TMA con un
grupo control que no recibié ninglin tratamiento (La Roche & Koinis, 2001). En el
segundo estudio ademas del TMA y el grupo control se incluyé un tercer grupo que
llamaremos Tratamiento Standard de Asma (TSA) basado en las recomendaciones
del NHBLI (1997) (La Roche, Mitchell, Gualdrén, 2006). E1 TSA se diferencia del
TMA en las tres caracteristicas que notamos anteriormente. E1 TSA fue facilitado
por una enfermera pedidtrica y una estudiante, mientras que el TMA fue conducido
por un psicologo clinico y una estudiante. Ademds en el segundo estudio (La Roche,
Mitchell, & Gualdrén, 2006) asignamos los sujetos aleatoriamente al TMA o TSA.
Los resultados de ambos estudios son muy parecidos por lo tanto sélo describiremos
el segundo estudio en detalle (La Roche, Mitchell & Gualdrén, 2006) que a pesar de
tener menos sujetos tiene un disefio experimental mas riguroso.

En este estudio comparamos y evaluamos el efecto diferencial de tres trata-
mientos o condiciones experimentales, especificamente el TMA, TSA y grupo control,
en dos clases de variables dependientes (La Roche, Koinis, & Gualdrén, 2002; La
Roche, Mitchell & Gualdrén, 2006). El primer tipo de variables dependientes incluye
los cambios (antes de la intervencion, menos después de la intervencion) en el nivel de
conocimiento y destrezas del manejo de asma en ambos grupos de padres y nifios. El
segundo tipo de variables dependientes es el nimero de visitas a la sala de emergen-
cia. El frecuente uso de la salas de emergencias para controlar los ataques de asma es
un indicador del pobre manejo de los sintomas del asma (NHBLI, 1997). El objetivo
de la mayoria de los tratamientos para el asma es el incrementar el conocimiento y
destrezas del manejo de los sintomas del asma, a nivel de prevencion, para evitar los
ataques de asma y no tener que acudir a la sala de emergencia. Dado que el TMA fue
elaborado tomando en consideracion las variables individuales (por ejemplo mejorar
las destrezas para manejar los sintomas de asma), incluyendo las variables relacionales
y contextuales, se esperaba que las familias que participaran en dicha intervencién
presentarian niveles mas altos en el manejo de los sintomas de asma asi como una
mayor disminucién del nimero de visitas a la sala de emergencia que las familias del
TSA y el grupo control.

14
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Ambos estudios fueron conducidos en un centro de salud comunitaria urbana
de Boston. Especificamente, en el departamento de pediatria de dicho centro, donde
los pediatras de esta institucién refirieron una lista de los nifios diagnosticados con
asma al grupo de investigacién de este proyecto. Tres criterios para seleccionar a los
participantes fueron sefialados: 1) las familias debian ser afroamericanas o de ascen-
dencia hispana, b) los nifios debian haber sido diagnosticados con asma por un pediatra
y ¢) los nifios debian tener entre siete y trece afios de edad.

Antes de participar en los programas de intervencion, las familias firmaron un
permiso otorgando su consentimiento para participar en la investigacion y completaron
las evaluaciones de Tiempo 1. En estas los nifios y los padres completaron cuestionarios
que evaluaban su conocimiento y nivel de destrezas en el manejo de los sintomas de
asma’, Los padres también completaron el Indcol (Singelis, Triandis & Bhawuk, 1996)
que es una escala para medir la orientacion al si mismo que tiene validez en diferentes
culturas. Al mismo tiempo, los informes médicos de cada uno de los nifios fueron
revisados para contar el nimero de visitas a la sala de emergencia relacionadas con
sintomas de asma que fueron registradas un afio antes de la intervencion. Una vez que
los participantes completaron la evaluacidn del Tiempo 1, éstos fueron asignados de
manera aleatoria al TMA o TSA. Las familias fueron evaluadas nuevamente (Tiempo
2) un aio después de que la intervencidn terminara. Usando las mismas escalas se
midié el nivel de conocimientos y destrezas sobre el manejo de los sintomas de asma
asi como con respecto al namero de visitas de emergencia relacionadas con asma.

Por otra parte, una vez completada la intervencién, y evaluaciones del Tiempo
1, un grupo control fue seleccionado de la lista inicialmente proporcionada por el
departamento de pediatria para escoger la muestra de estudio. Dicho grupo control
fue elegido intencionalmente tratando de equiparar a los nifios con el grupo de in-
tervencion del TMA, tomando en cuenta su edad y grupo étnico. Para este grupo,
solo revisamos los registros médicos con el fin de contabilizar el nimero de visitas
de emergencia relacionadas con asma un afio antes y después de la intervencion de
estos grupos. El objetivo de este grupo fue controlar los aspectos relacionados con
el desarrollo fisico de los nifios asi como también la observacion de los efectos de las
intervenciones médicas usuales para el asma y su impacto en la frecuencia de visitas
a la sala de emergencia.

Entre ambos estudios (La Roche & Koinis, 2001; La Roche, Mitchell & Gual-
drén, 2006) un total de 108 (52,7%0) familias completaron los grupos de un total de
205 familias que fueron invitadas. Una vez comenzada la intervencion solo 4 (2%)

3 The Asthma Behavioral Assessment Questionnaire (American Institute for Research,

1889) fue usada para medir el nivel de conocimientos y destrezas en el manejo de asma
de ambos padres e hijos.
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personas no la completaron. Sélo un nific con asma y uno de los padres de cada familia
fueron incluidos en la intervencién. 70 (65%) de este grupo de padres eran madres,
27 (25%) eran abuelas y s6lo 11 padres (10%). Los nifios tenfan un promedio de once
afios y los padres 33. El 73% de las familias fueron de origen hispano y el 27% de
origen afroamericano. Todas las familias que participaron en este estudio son de un
nivel socioeconémico bajo.

En resumen, encontramos (La Roche, Mitchell & Gualdrén, 2006) que durante
el Tiempo 1 no existian diferencias en el nivel de conocimiento y destrezas del ma-
nejo del asma de ambos padres y nifios entre el TSA y TMA. Tampoco encontramos
diferencias entre el TMA, TSA y el grupo control en el nimero de visitas a la sala de
emergencia un afio antes de la intervencién. Los resultados también indican que ésta
es una muestra con niveles elevados de alocentrismo M=73 (DS=.1) y comparativa-
mente baja en ideocentrismo M=5,1 (D5=1,3). Estos niveles elevados de alocentrismo
sugieren que esta muestra se puede beneficiar mucho de una intervencién como el
TMA que enfatiza el componente relacional. Luego de participar en el TMA o el TSA
ambos grupos mejoraron en el nivel de conocimiento y destrezas respecto al asma
pero el TMA mejoro significativamente mas que el TSA. Por ejemplo, para los padres
que participaron en los grupos de TMA, los puntajes en la escala de conocimientos
de asma cambiaron en Tiempo 1 de 10,5 (D5=3,3) a 13,6 (DS=2,6) en Tiempo 2, lo
que representa un puntaje significativamente mds alto en el nivel de conocimientos
e informacién para manejar asma. Por otro lado, los participantes en los grupos de
TSA, presentaron un puntaje de 11,6 (DS= 2,4) en el nivel de conocimiento de asma
en Tiempo 1, mientras que obtuvieron un puntaje de 11,7 (D5=2,0) en Tiempo 2, (La
Roche, Gualdron & Marcano, 2004). La diferencia entre Tiempo 1y Tiempo 2, entre
el TSA y el TMA, es notoria. Ademas encontramos que el TMA es significativamente
mais efectivo en reducir el nimero de visitas a la sala de emergencia, un afio luego
de la intervencidn, (71%) que el TSA (20%) mientras que el grupo control sufrié un
incremento de 21% en el nimero de visitas a la sala de emergencia.

Este estudio tiene limitaciones metodoldgicas significativas. Por ejemplo es
posible que variables que no fueron medidas, tales como el entusiasmo de los investi-
gadores, hayan podido incrementar la eficacia del TMA en comparacion con el TSA.
Mis atin, es importante notar la poca representatividad de la muestra dado que sélo el
52% de las personas invitadas asistieron a la intervencion, asi como el nivel elevado de
alocentrismo y de familias de bajos recursos econdmicos que sesga la generalizabilidad
de esta muestra a personas de niveles socioeconémicos bajos con la misma orienta-
ci6n al si mismo. Sin embargo, también hemos indicado evidencia significativa para
sugerir que el TMA, que incluye factores individuales, relacionales y contextuales es
mas efectivo que una intervencion tradicional cuyo énfasis se coloca sélo en factores
individuales como el TSA.
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EL ESTUDIO DE LOS GUIONES DE RELAJACION Y LA EFICACIA DE

UN MODELO DE RELAJACION RELACIONAL

Comenzamos el estudio de los guiones de relajacion luego de que una paciente
se quejo de no poderse relajar imaginandose a si misma “sola en una hermosa pla-
ya...sintiéndose cada vez mds y mds en paz”. Llamaremos “guiones individualistas”
a los guiones en los cuales se les pide a los pacientes relajarse imaginandose que estin
solos. La paciente muy claramente nos hizo notar como ella preferia imaginarse a si
misma acompafiada de su familia. Dado que no encontramos en esos momentos ningin
guion parecido a sus especificaciones creamos un ejercicio de relajacion donde ella se
encontraba acompafada de su familia. Llamaremos a éstos “guiones relacionales” en
los cuales el psicologo presenta imagenes al paciente que explicitamente incluyen a
otros. La paciente rdpidamente comenzd a visualizarse con su familia celebrando las
navidades, y esto le permitio relajarse.

La ausencia de guiones relacionales nos hizo pensar en la prevalencia de guio-
nes individualistas en la literatura de la relajacidn. Esta prevalencia nos sugiere que la
mayoria de los autores estan asumiendo que sélo es posible relajarse si el individuo se
encuentra aislado (por ejemplo imagindndose sélo en una hermosa playa) a pesar del
hecho de que la gran mayoria de las personas tiende a definirse a si misma a través de
las relaciones interpersonales (Coon & Kemmelmeier, 2001; La Roche & Turner, 1997;
Triandis, 1994). El objetivo del estudio de guiones de relajacion es el de explorar cémo
las presunciones dentro del contexto cultural, no sélo son escasamente cuestionadas,
sino que también pueden permitir que nociones como la del individualismo puedan
filtrarse en los modelos psicoterapéuticos convirtiéndose en “ciencia” pero quizds
disminuyendo su efectividad.

A tal efecto comenzamos por explorar si en realidad la mayoria de los guiones
de relajacién eran individualistas. Con este fin emprendimos un anilisis de contenido
de los guiones de relajacién publicados desde 1990-2004 en seis revistas psicolégicas
suscritas a la Asociacion Americana de Psicologia y diferentes libros de medicina
conductual publicados durante el mismo periodo. Mas de 300 guiones han sido cate-
gorizados por dos evaluadores independientes y hasta el momento no hemos identi-
ficado ningiin guidén que sea relacional. Es importante hacer notar que este analisis
de contenido no ha sido concluido y que estamos en el proceso de ampliarlo de un
modo mids sistematico.

M4s atn, es preocupante hacer notar que pese a que las técnicas de relajacién
son una de las intervenciones psico-sociales mds frecuentemente utilizadas no sélo
dentro de la psicoterapia contemporinea sino también dentro del campo de la medi-
cina moderna (Carlin, 1997; Nakao, 2001; Simon, 1999), hasta el momento la eficacia
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de esta técnica con individuos de diferentes paises, grupos étnicos y culturales ha
sido escasamente investigada (Leavell, 2003). Es como si se hubiese asumido que los
guiones individualistas son universalmente terapéuticos para todos, olvidando que
estas técnicas son el fruto una sociedad individualista (Cushman, 1995, Gergen, 1991;
Sampson, 1988). Este sesgo cultural acentta la necesidad de preguntarse shasta qué
punto son validas estas técnicas de relajacion con diferentes grupos?

Con el fin de responder a este interrogante disefiamos un grupo de relajacién
que utilizara guiones relacionales. Los grupos de relajacion relacional estin general-
mente constituidos por 3-6 personas que se reinen una vez por semana, por ocho
sesiones consecutivas, por una hora y media. Hasta este momento treinta adultos de
diferentes nacionalidades han concluido estos grupos. La edad promedio ha sido 39
afios, y 22 (73%) han sido mujeres y 8 (27%) hombres. La mayoria de estos sujetos
proviene de un nivel socioeconémico bajo. Nueve (19%) participantes, no incluidos
en los 30, comenzaron pero no concluyeron la intervencién y no estan incluidos en
los anilisis estadisticos.

Durante los primeros 15-25 minutos de la sesion se les provee a los participantes
de informacién general referente a la relacién de la mente y el cuerpo (por ejemplo la
influencia del estrés y la respiracién en la salud), la necesidad de hacer ejercicio fisico
regularmente y como alimentarse saludablemente. Ademas se motivo a los participantes
a interactuar entre sf fomentando un ambiento social cohesivo y ameno. Durante los
ultimos 45 minutos de las sesiones se practica un ejercicio de relajacién que incluye
tres componentes. Primero se les enseno a los participantes técnicas de respiracién
profunda, luego se les ensed una técnica de relajacién muscular progresiva, y por
ultimo se les presento un ejercicio de relajacion relacional (un guién alocéntrico). En
este gjercicio se les pide a los participantes que se imaginen que estidn “en un hermoso
y relajante lugar disfrutando de la compaiia de una o mis personas que son espe-
ciales para ellos... personas que le hacen sentir feliz, seguros y en paz..” Al finalizar
las sesiones se les entrega un casete que incluye la respiracién profunda, la relajacién
muscular progresiva y el ejercicio de relajacion relacional. Al entregarse este casete se
les pide a los participantes que “practiquen este casete en su casa tan frecuentemente
como puedan”. La frecuencia con que los participantes reportan practicar este casete
es utilizado como una medida de adherencia al tratamiento.

Dado que, hasta este momento, inicamente hemos conducido el grupo de relaja-
cion relacional, aunque pronto esperamos comenzar el grupo de guiones individualistas,
sdlo hemos podido evaluar dos hipétesis que son 1) a medida que las personas son mas
alocéntricas, éstas utilizarin mas frecuentemente los guiones relacionales, mientras que
las personas mis ideocéntricas usarin menos frecuentemente este tipo de guiones. 2)
A medida que las personas son mas alocéntricas, éstas experimentarin una reduccion
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mayor en los niveles de ansiedad utilizando guiones relacionales. Similarmente, en la
medida que las personas sean mas ideocéntricas, éstas experimentaran una reduccién
menor en los niveles de ansiedad utilizando guiones relacionales. Cuando comence-
mos el grupo de guiones individualistas podremos contrastar esos resultados con los
datos obtenidos con el grupo de guiones relacionales. Hemos asumido que a medida
que las personas sean mis alocentricas se beneficiaran mds (una mayor reduccién de
sintomas de ansiedad) de guiones relacionales porque practicarin mas la relajacidén
relacional, mientras que en la medida que las personas sean mas ideocéntricas menos
utilizarin la relajacién relacional y por lo tanto tendrin una reduccién menor en sus
niveles de ansiedad.

Los tesultados preliminares indican que ésta es una muestra con niveles ele-
vados de alocentrismo M=7,2 (DS=0,9) y comparativamente baja en ideocentrismo
M=5,2 (DS=1,2). Estos niveles elevados de alocentrismo sugieren que esta muestra
se puede beneficiar mucho de esta intervencién. Los resultados son consistentes con
esta suposicion indicando que la intervencidn es efectiva en reducir los sintomas de
ansiedad. Antes de comenzar el tratamiento los sujetos presentaban una promedio de
ansiedad en el BAI (Inventario de Ansiedad de Beck, [Beck, et al., 1988,1996]) de 23,5
(DS=11,4) y al concluir la intervencion la M=16 (DS=11). La diferencia antes y después
de la intervencion es significativa (f = 6,5; p < 0,001), es una reduccion de 7,5 puntos
(32%) en el BAL Los resultados preliminares indican que a medida que las personas
sean mas alocéntricas utilizan mas frecuentemente el casete relacional (r = 0,45; p <
0,05), mientras que las personas mas ideocéntricas utilizan menos frecuentemente el
casete de relajacion relacional (= -0,55; p < 0,01). Mas atn, el nivel de alocentrismo
e ideocentrismo no estin correlacionados (r= 0,09; p > .05). A medida que la muestra
crezca en numero, podremos entonces evaluar el modelo de mediacién que hemos
conceptualizado. Apuntando en la direccién de nuestro modelo de mediacion hemos
encontrado una correlacion significativa (r = 0,4; p <0,05) entre la frecuencia de la
practica de la relajacion relacional y la mejoria de sintomas de ansiedad.

Claramente esta investigacion tiene poco poder estadistico (se podria beneficiar
de una muestra mas amplia y diversa) y podria ser aun mas efectiva si pudiéramos disefiar
un investigacion con control aleatorio donde se pudiera asignar cada sujeto a un grupo
de guiones relacionales o individualistas. Sin embargo estos resultados preliminares
sugieren como el individualismo puede estar filtrandose dentro de una de las técnicas
mis populares de la psicoterapia contemporinea. Parece que se estd asumiendo que las
personas s6lo pueden relajarse utilizando guiones de relajacién individual enfatizando
las presunciones de autonomia y separacion de otros y descartando la consideracién de
colaboracién y conectividad que estan implicitos en los guiones de relajacion relacional.
Mis atin, es importante notar como esta importacién de valores individualistas que se

construyen como ideales de normalidad (por ejemplo individualidad, individuacién,
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autonomia), dentro de la psicoterapia, pueden estar disminuyendo la efectividad de
las técnicas de relajacién en diversos grupos. Esta posibilidad hace preguntarnos, en
cudntas otras técaicas (por ejemplo en el desarrollo de destrezas asertivas, o estimu-
lacién precoz), puede el individualismo estar disminuyendo la efectividad de nuestras
intervenciones. Mas y mas es importante preguntarnos Jcuantos y cuiles otros valores
o esquemas (utilizando las palabras de Garcia Mdrquez) euroamericanos (por ejemplo
el materialismo o el androcentrismo) estan afectando y disminuyendo la eficacia de la
psicoterapia contemporinea?

CoNcLUSIONES

Hemos intentado sefialar como la psicologia norteamericana estd construida en
presunciones individualistas que pueden disminuir la efectividad de la psicoterapia con
personas que no comparten ese mismo valor cultural. A pesar de que hemos enfatizado
la influencia del individualismo, existen muchas otras caracteristicas que necesitan ser
exploradas, como por ejemplo la espiritualidad, el humor, el androcentrimo, etc. Las
caracteristicas de cada regién /grupo son inicas, y la psicologia clinica serd més efectiva
si refleja las realidades histéricas y sociales de esa region/grupo.

Para concluir presentamos una serie de recomendaciones que creemos pue-
den ser de utilidad para desarrollar una psicoterapia que refleje la realidades de cada
contexto.

1) Creemos que es necesario ampliar el estudio de la psicoterapia para incluir
en ella el estudio de los “contextos culturales”. Los contextos donde la psicoterapia
se desenvuelve producen efectos sobre el proceso psicoterapéutico no sélo a través
de lo que se acentua y evita, o a través del lenguaje verbal y no verbal utilizado, sino
también a través de los objetivos implicitos en la psicoterapia. Hemos senialado como
la psicoterapia proveniente de los contextos euroamericanos ha enfatizado el indivi-
dualismo y como este énfasis puede disminuir la eficacia de la psicoterapia sobre todo
en personas que no comparten este valor cultural, como es quizis el caso de muchos
venezolanos. Seria importante investigar si los venezolanos tienden a ser alocéntricos
o ideocéntricos. Todavia mas, al establecer comparaciones con patrones de conducta
provenientes de otros contextos, nuestras diferencias pueden ser erroneamente enten-
didas como déficits. En la medida en que mas conozcamos nuestros contextos, mas
efectivos podremos ser en el proceso psicoterapéutico. Proponemos entonces que la
psicoterapia incorpore sistematicamente no sélo al individuo/paciente sino también
la relacion psicoterapéutica (la relacién entre el psicologo y el paciente) y los contextos
socios culturales, histéricos y econdmicos. Creemos que una psicoterapia que incluya
estas tres dreas serd mis efectiva que una psicoterapia que inicamente aborde una o
dos de estas dimensiones.
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2) Es necesario continuar elaborando una definicién mads precisa de lo que
entendemos por contexto cultural. Es necesario confeccionar una definicién que tenga
ms valor clinico, empirico/operacional y conceptual. A pesar de que muchas son las
definiciones del “contexto cultural” que han sido propuestas desde Sullivan (1953) a
Bronfenbrenner (1979), estas definiciones pueden ser aun mas provechosas si especifican
y demarcan los contextos claramente. Mas atn, recomendamos que cada universidad
estimule a sus miembros a conocer mas plenamente sus realidades sociales, histéricas y
econdmicas y que éstas sean sistemdticamente incluidas en el aprendizaje y en la praxis
dela psicoterapia. EEn la medida en que estas condiciones contextuales sean incorporadas
al proceso psicoterapéutico, mas poder tendra la psicoterapia no sélo para cambiar al
paciente sino también el contexto del paciente y el psicélogo. De esto se desprende
que el psicologo puede y debe utilizar sus conocimientos cientificos para fomentar el
bienestar de sus pacientes y de diferentes grupos sociales. El psicélogo clinico no es
solo un agente de cambio individual, sino también de cambio social. Es beneficioso
cuando el psicélogo se involucra en actividades de transformacion politica y social o
se organiza en sociedades (por ejemplo la Sociedad de Psicélogos Venezolanos).

3) Hemos utilizado una variedad de técnicas de investigacion, incluyendo
disefios con sujetos asignados aleatoriamente, disefios cuasi-experimentales y otras
técnicas cuantitativas/estadisticas, ademads de técnicas cualitativas (analisis de con-
tenido). Cada metodologia tiene el potencial de aportar una vision tnica que puede
enriquecer nuestro conocimiento del fenémeno estudiado (Kerlinger, 1975). Creemos
que la psicoterapia moderna puede beneficiarse no sélo si amplia su foco de estudio
para incluir el contexto psicoterapéutico donde la persona se desenvuelve, sino también
si extiende el uso sistematico de diferentes metodologias para estudiar las diferentes
facetas del ser humano. No estamos abogando por el uso ecléctico de diferentes méto-
dos de investigacién, sino mis bien por el uso sistemético de diferentes metodologias
guiados por un modelo conceptual que les den sentido a los datos obtenidos por las
diferentes técnicas de investigacion.

4) Las hipétesis que hemos formulados son el resultado de multiples fuentes.
Algunas fueron informadas por observaciones clinicas (ejemplo el caso de la paciente
que no se sintio bien relajindose con guiones individualistas), experiencias personales,
razonamientos y deducciones conceptuales (los guiones individualistas vs. relacionales),
técnicas empiricas e inclusive ideas provenientes de la literatura. La psicoterapia tiene
el potencial de beneficiarse de muchas ideas divergentes. Sin embargo, una actitud
critica y cientifica es necesaria para explorar y evaluar la utilidad de las diferentes
hipétesis que se presenten.

5) Los estudios que hemos expuesto estan también influenciados por nuestras
propias creenctas culturales. Nacidos y criados en Venezuela, donde las relaciones
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interpersonales son mas frecuentes y profundas que en los Estados Unidos (una su-
posicién que también debe ser examinada mds detenidamente), no es sorprendente
que hayamos identificado primero el énfasis del individualismo en la psicoterapia y
que en segundo lugar nos hayamos cuestionado sus beneficios, mientras que las posi-
bles bondades del individualismo en determinadas condiciones y personas las hemos
relegado a un segundo plano. Esperamos emprender muy prontamente estudios que
sefialen los beneficios del individualismo, pero es necesario reconocer que nuestras
propias creencias culturales han podido motivarnos a darle prioridad a las limitaciones
del individualismo antes que a sus ventajas.

6) Las 1deas que hemos expuesto son explicaciones tentativas que pueden
tener valor clinico en Venezuela. Por ejemplo, el tratamiento multifamiliar del asma
puede tener mucho potencial en los barrios de Caracas. Sin embargo, es claro que se
necesita evaluar la validez de estas ideas dentro de los diferentes contextos culturales y
socioeconémicos. Invitamos a los estudiantes y docentes de las diferentes escuelas de
psicologia a colaborar en éstos y otros proyectos internacionales; a continuar identifi-
cando y cuestionando las diferentes suposiciones culturales que yacen implicitas en las
teorias de la psicoterapia y psicologia contemporinea y a construir ideas alternativas y
desarrollar paradigmas psicologicos que correspondan mids plenamente a la definicién
de nuestras realidades.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
CAUSALIDAD EN CONDICIONES DE INCERTIDUMBRE
(... O LO QUE ES IGUAL: EN EVENTOS DE LAS
CIENCIAS BLANDAS COMO LA PSICOPATOLOGIA
EVOLUTIVA)

Susana Gonda

ResumEN

En este trabajo se analiza la nocién de causalidad en el marco determinista
tradicional y luego en una vision indeterminada de los fendmenos. Se hace
una breve revision de la evolucion del concepto de causalidad para llegar a la
incorporacion de una nocién de indeterminacion de algunos fendmenos, luego
de algunos hallazgos de la Ciencia moderna. La meta es la comprension el con-
cepto de causalidad bajo condiciones de incertidumbre y certidumbre del mundo
macroscépico, tal y como ocurre en las ciencias aplicadas, prineipalmente con
el drea de la psicopatologia evolutiva. Se procura relacionar los supuestos que
guian a la perspectiva evolutiva en esa drea del conocimiento con las nociones
de causalidad revisadas.

Palabras Clave: causalidad, modelos, psicopatolgia evolutiva.

Russel (1951) ha sido citado multiples veces en diferentes textos debido a su
afirmacién de 1913, acerca de que la Ley de Causalidad es “..una reliquia de una época
pasada...” la cual sobrevive sélo porque se ha pensado que no ocasiona inconvenientes.

Desde la optica del positivismo légico, Bunge (1978, pag. 16) considera que el
término tiene al menos tres significados:

1.- Categoria de “causacién” que se refiere a la relacion causal en general y a
todo nexo causal particular.
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2.- Enunciado de causacién con referencia 2 que la misma causa produce el
mismo efecto

3.- Doctrina del determinismo causal que afirma la validez universal del prin-
cipio causal, expresado con la mixima “todo tienc una causa”

La nocién mas antigua de causalidad es la aristotélica. Esta nocién consideraba
que algo es lo que es debido a que tiene un propdsito o causa final. Esta causa final fue
durante siglos el objetivo final de la curiosidad cientifica, entendida ésta como ciencia
aristotélica de contemplacion pura, sin efecto priactico alguno (Geymonat, 1958).
Esta nocion dejaba al estudio de las razones del ocurrir de los objetos en manos de la
especulacion, con la deduccion légica como método fundamental.

Pearl (1996) considera que el desarrollo de maquinas gradualmente mas com-
plejas, desplazo a la nocidn de causa final o proposito (Dios como causa final) y puso
al conocimiento humano al frente de las explicaciones de algunos eventos. Con este
cambio en la situacidén, la misma nocién de causa final comienza a ser cuestionada.
Galileo, propone que lo primero que se debe hacer para conocer algo es describir
(el qué y como) para luego explicar el fendmeno (el por qué) en el lenguaje de las
ecuaciones. Para Galileo, la pregunta correcta no era saber si un objeto cae porque
es atraido desde abajo o empujado desde arriba, sino que implicaba preguntarse cuin
bien se puede predecir el tiempo que le lleva al objeto caer y cudl angulo recorrera
hasta el punto final.

Dicha explicacion debia hacerse en lenguaje matematico para evitar la ambigiie-
dad y confusion propias del lenguaje cotidiano. Asi, Galileo proclamé que la Matematica
debia ser el lenguaje universal de la Ciencia, desterrando a la disquisicién metafisica de
la misma e iniciando el reinado de la Ciencia Empirica. La razén fundamental de esta
afirmacién y su mantenimiento hasta el presente ha sido, para Pearl, su éxito al realizar
la prueba propuesta por Galileo y encontrar que, efectivamente, el objeto cumplia con
las predicciones planteadas por las ecuaciones (al menos en el campo terrestre).

Algunos siglos después de Aristoteles, Hume argumento que no sélo es secun-
dario el “por qué”, sino que propuso que la explicacién (causa) es superflua y podia
subsumirse en la pregunta de “cémo”. Para Hume, el conocimiento se origina com-
pletamente en la experiencia y es un hibito mental aprendido. Por tanto, la causacién
es un producto de la experiencia de observar repetidas veces la conjuncién de dos
eventos. Desde entonces, la causa es entendida como una ficcién o ilusion, que muchas
veces ocasiona que los observadores relacionen eventos de forma causal, cuando en
realidad no tienen tal conexion,
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En las altimas décadas del siglo veinte se produjo un desarrollo notable de téc-
nicas y procedimientos estadisticos sofisticados derivados de la modelacién ecuacional,
como los modelos de ecuaciones estructurales. Los que adquieren su valor diferencial,
segun los principios aceptados como vilidos, provenientes de varios enfoques de la
filosofia de la ciencia.

Mulaik (1987) considera que la afirmacién de Hume, apoyada por la Ciencia
desde entonces, ain mantiene un impacto importante sobre el uso y mal uso que se
hace de las técnicas de andlisis estructural lineal y el modelado causal (Structural Equa-
tion Modeling) en las Ciencias Sociales. El dictun empirico de Hume, ha ocasionado que
existan visiones hostiles al concepto de causalidad que ain hoy se relacionan con los
problemas inherentes al modelado causal.

El acuerdo general con, al menos, cuatro requisitos establecidos para hacer
inferencias causales segun Hair, Anderson, Tatham y Black (1999) establece que deben
ocurrir
1.- asociaciones suficientes entre dos variables,

2.- antecedentes temporales de la causa frente al efecto,
3.- falta de alternativas a las variables causales y
4.- una base teérica para la relacion. (pag. 620)

En relacion con los dos primeros criterios, ha ocurrido, en la Ciencia tradicional,
una postura de rechazo y muy critica, derivada del positivismo y sus variantes. Los
positivistas 16gicos como Mach (c.p Mulaik 1987, p. 19 y Nagel, 1961) han declarado
que la causalidad es un concepto metafisico reemplazado en Ciencia por conceptos
no metafisicos como la “interdependencia funcional”.

Otros, como K. Pearson en 1911 (en Nagel, 1961, p 121) argumentaron que no
hay l6gica ninguna en pensar que detras de las sensaciones puede haber “cosas en si”
que produzcan las sensaciones. Esta postura fue denominada como fenomenalismo por
Ayer (c.p. Nagel, 1961). Pearson propuso, en cambio, a la asociacién y, especificamente,
ala correlacién como concepto sustitutivo, basindose en la naturaleza probabilistica de
la experiencia. La correlacién fue la medida descubierta para la asociacién imperfecta
de los eventos. El impacto de esta afirmacion ha sido muy importante en las Ciencias
Sociales y Psicologia.

En la misma direccion, Schlick (cp Mulaik, 1987) propuso la nocién de relacién
funcional, en un esfuerzo por eliminar la necesidad de conexiones necesarias y elimi-
nar el determinismo de la Ciencia. Para Schlick (c. Nagel 1961, pag 297), la condicién
necesaria y suficiente de las leyes causales era que permitiera hacer predicciones y su
concepto de causalidad, aplicable solo al mundo newtoniano, se basaba en la conside-
racion de que todos los sucesos son predecibles.
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En el dmbito de la Fisica moderna, las condiciones son diferentes y requieren
de nuevas concepciones de la realidad. El descubrimiento de la radiacion y la teoria
cuintica moderna introducen la necesidad de revisar aquellas nociones, debido a que
son fendémenos no explicables newtonianamente, sino que funcionan como si el mundo
fuese probabilistico.

La mecinica de Newton violard las expectativas de la Teoria General de Re-
latividad v de la Teoria Cudntica sélo en circunstancias extremas, si lo hace (Norton,
2003). El principio de incertidumbre resulta infinitesimalmente reducido en el am-
biente macro real, sus implicaciones para la vida diaria pueden ser dejadas de lado por
practicidad y sus efectos pueden casi eliminarse. De esta manera, podemos entender
que el mundo diario se comporte casi como si fuese de naturaleza causal, por lo que
los contextos del desarrollo (bioldgico, intrapersonal, interpersonal, supraordenado y
temporal, Wenar 2000) se pueden entender adecuadamente con una légica apropiada
para el mundo macroscépico.

Laidea de que es necesario pensar en términos de causacidn, para poder organi-
zar nuestras experiencias en conceptos coherentes e inteligibles, deriva de la tradicion
kantiana, de la cual Nagel (1961, p 299-300) propone una variante expresada como:

“..la actividad real de la ciencia tedrica en los tiempos modernos estd dirigida
hacia ciertos objetivos, uno de los cuales es el formulado por el principio de
causalidad...la aceptacidn del principio de causalidad..es una consecuencia
analitica de lo que se quicre significar con ciencia tedrica”..se puede admitir
de buen grado que, cuando el principio asume una forma especial, de modo
que prescriba la adopeién de un tipo particular de descripcion de estado por
toda la teoria, debe ser abandonado en diversos campos de la investigacin.
Pero es dificil concebir que la ciencia tedrica moderna pueda abandonar el ideal
general expresado por el principio sin convertirse en algo totalmente diferente
delo que es en la actualidad.

La nocién moderna de azar, para entender aquellos fenémenos que no parecen
seguir regla u orden alguno, no implica que cada suceso de una serie no pueda ocurrir
de una manera absolutamente al azar, pero si significa que * el desorden predicado de
la distribucion de esos eventos en el tiempo debe ser entendido como relativo a algin
tipo de orden o clase de funciones matemdticas” (Nagel, 1961, p 308). Nagel propone
sustituir la nocién de una distribucién absolutamente al azar por otra de desorden
relativo, la que denomina agar re/ative. 1.os sucesos se presentan, aparentemente, al azar
cuando se producen en un orden que no puede ser deducido a partir de ninguna ley
perteneciente a alguna clase de leyes. De esta forma, decir que algo ocurre por azar
no es incompatible con la nocién de que el evento estd determinado.
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Dado que no conocemos condiciones precisas para la ocurrencia de muchos
fendmenos, mads atin en ¢l campo de las Ciencias Sociales y las dreas “blandas” de la Psi-
copatologia y el desarrollo; esta nocidn de azar relativo permitiria establecer relaciones
de dependencia entre propiedades estadisticas de los sucesos, en vez de hacetlo entre
eventos individuales o sus propiedades individuales. Este mismo uso de la Estadistica
se hace en la Fisica moderna segtin Angel. Se parte del supuesto de que, aunque no se
conoce en detalle el comportamiento de los elementos microscopicos individuales que
postula la teoria cudntica, se puede reducir aceptablemente la ignorancia sobre esto,
estudiando las propiedades estadisticas de los elementos.

En las Ciencias de la Biologia y la Conducta se usan tanto las leyes causales como
las de desarrollo, pese a sus limitaciones. Las leyes de desarrollo se relacionan con el
orden de dependencia sucesivo e invariable entre eventos o propiedades. Estas leyes
se utilizan en estos campos debido al poco desarrollo de los métodos cuantitativos o
por la poca difusién de los desarrollados. Las leyes de desarrollo o historicas (Nagel,
1961) tienen la forma de “si x tiene la propiedad P en el tiempo t, entonces x tiene la
propiedad Q en el tiempo t’ posterior” (p 81).

Estas leyes no se han considerado causales debido a que 1) sélo determinan la
condicién necesaria y no la suficiente, pues se dispone de conocimiento somero sobre
tales condiciones suficientes y 2) porque tampoco logran un analisis completo de los
fenomenos debido a que generalmente formulan relaciones de orden de sucesién en-
tre eventos separados en el tiempo. Después del primer suceso es factible que pueda
ocurrir otro suceso y se impida la ocurrencia del dltimo.

Los fenémenos que implican estas leyes histdricas, requieren ser estudiados
con un enfoque longitudinal, el cual permite establecer los cambios intra individuo,
aspectos temporales v efectos de cadenas causales (Rutter, 1996).

Siguiendo a otros autores de la disciplina (por ej. Rothman, 1986 y Rutter et
al, 2001) se distingue entre causas necesarias y causas componentes. Las tltimas se
refieren a circunstancias en que existen varias trayectorias o vias posibles para producir
un cierto resultado, las que involucran varios componentes causales. Son evidentes las
grandes dificultades de esta empresa para atribuir, sin ambigtiedades, la variacién en
los resultados a una entre varias potenciales causas componentes partiendo sélo de
datos correlacionales (los mas usuales en este tipo de ciencias).

Eldesarrollo de los métodos multivariantes, como el modelado con ecuaciones
estructurales, desarrollados inicialmente como anilisis de vias para la Biologia por
Wright a principios del siglo XX (Meehly Waller, 2002) dieron un empuje fundamental
al estudio de fenomenos evolutivos humanos y fueron la base del desarrollo del campo
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de la Psicopatologia evolutiva, al darle una herramienta invaluable para estudiar tal
tipo de procesos.

Meehl y Waller (2002) argumentan que la controversia en torno al valor de este
método se basa en diferencias epistemologicas, antes que en el cuestionamiento del
fundamento metodolégico o factico. Debido a que el método deja libertad para que el
cientifico lo use partiendo de diferentes vias de conocimiento, los usos particulares y
los errores cometidos en su empleo parecen serla cuestién en juego. Una de las criticas
mas frecuentes (Schield 1995; Kenny 1979) se basa en que la asociacién y la correlacion
no prueban causacion.

En general, puede afirmarse que la comprobacion de la légica formal no es
posible en ningln terreno empirico, aunque es posible la comprobacién si se toma el
término en el sentido de la Ciencia empirica. Un ejemplo, seria poder verificarlo me-
diante una replicacion de la correlacion entre dos variables, método usual en Ciencia
factica. Por esta razon, Meehl y Waller explican que la correlacion evidencia causa-
cién pero no revela de inmediato cuidles causas son, qué o cudnto efecto determinan.
Para comprender las influencias causales se requieren procedimientos inferenciales
estadisticos complejos, como los analisis estructurales de varianza. Debido a que las
teorias psicologicas suelen ser incompletas, mds atin en las dreas mds blandas como
la Psicopatologia, también suelen ser parcialmente falsas, por lo que las predicciones
derivadas con ellas son “riesgosas”. Para que una corroboracion de este tipo de teorias
se fortalezca, deben emplearse métodos que aumenten la validez de los resultados,
tales como el falsacionismo popperiano o lo que W. Salmon llama una coincidencia
altamente improbable (1984).

Kenny (1979) estipula que existen tres razones para la necesidad de continuar
empleando el modelado causal en la investigacion de las Ciencias sociales. Una primera
razén es que la mayor parte de los investigadores construyen modelos y el desarrollo
formal de un método los apoyaria en su labor. Otra razén propuesta es que el méto-
do estructural puede ayudar al desarrollo, modificacién y ampliacion de la teoria de
medicion. La tercera razén es que el método le puede dar a la Ciencia social una base
mids fuerte para aplicar la teoria en la solucion de problemas.

Estas razones se aplican al dominio de la Psicopatologia evolutiva, que ha
encontrado en el método una forma 1til y prictica de mejorar sus teorias y probar los
efectos de los cambios que introducen en las condiciones.

El interés por los patrones de adaptacién individuales y la comprensién de los

aspectos evolutivos o histéricos de la adaptacién exitosa, ha distinguido al foco de
interés de este dominio del conocimiento. Los supuestos basicos del modelo evolutive
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favorecido por el enfoque incluyen, segun Santostéfano (1978, citado por Sroufe y
Rutter, 1984) la idea de que:

- el significado de la conducta solo puede comprenderse en el contexto psicol6-
gico global (dos conductas aparentemente similares pueden tener significados
diferentes mientras que conductas disimiles pueden resultar equivalentes en
diferentes contextos);

- las personas no reaccionan pasivamente al ambiente sino que gradualmente
se convierten en moldeadores del ambiente. La experiencia posterior no ocu-
rre al azar, pues las personas perciben y responden selectivamente basados en
todo lo que les ha ocurrido. Se entiende que el desarrollo no ocurre como una
serie aditiva sino que ocurre reorganizacion de lo nuevo con lo previo, lo que
implica “transformacién”. Una misma conducta puede adquirir un significado
nuevo al crecer (o pasar el tiempo) y también adquirir diferentes significados
en diferentes contextos.

- el desarrollo ocurre con aumento de la flexibilidad e incremento de la or-
ganizacién. Este concepto de organizacidon conductual gradualmente mis
flexible proporciona un criterio para estudiar las diferencias individuales en la

adaptacion y también las desviaciones evolutivas.

- las formas tempranas de conducta se integran jerdrquicamente en formas
mis complejas de conducta. El individuo opera tanto con formas conductuales
propias de una etapa y pueden aparecen otras formas anteriores, cuando las
actuales son perturbadas por condiciones ambientales nuevas.

Sin embargo, la premisa mas importante de una perspectiva evolutiva es que
el curso del desarrollo es legal, en el sentido de un curso comun de evolucién que
siguen tanto los sujetos normales como los que muestran retraso. Estas condiciones
de desarrollo son las que anteriormente menciondbamos como dificiles de estudiar y
predecir (prediccidn riesgosa de Meehl).

El método de modelado estructural puede ser usado apropiadamente en
Ciencia fictica si se tiene en cuenta que requiere mayor actividad tedrica, anilisis ra-
cional y definiciones precisas por parte del investigador al comienzo del programa de
investigacién. Ningin 'método, por sofisticado que sea, puede compensar un disefio
defectuoso o una teoria débil.

Mulaik (1987) enfatiza el hecho de que ninglin procedimiento estadistico ni
de modelado estructural permite descubrir relaciones causales. Su utilidad radica en
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que permite probar las hipétesis hechas previamente por los investigadores sobre las
conexiones causales. Es una herramienta para probar las inferencias derivadas del
maodelo propuesto por el investigador.

Los investigadores imponen relaciones a los datos que recogen mediante su
propia visién de la manera de recogerlos y por las relaciones que creen que gobiernan
los eventos. Elinvestigador debe observar luego, en qué medida la relacion propuesta
encaja con los datos, sin confundir que las conexiones vienen “en” los datos. Probar
iterativamente la relacion propuesta con otros datos, permite acumular evidencia adi-
cional en apoyo temporal al modelo de relacién. Sino hay concordancia con un nuevo
conjunto de datos, se deben retomar viejos datos y los nuevos y probar una nueva
relacién, que serd estudiada con nuevos datos (Patterson, Reid y Dishion, 1992).

Meehl y Waller (2002) adelantan un metaconcepto que permite fundamentar y
validarel empleo de la nocién de causalidad y la metodologia adecuada para la misma,
como es el de la verosimilitud o cercania a la verdad, de valor en la vida comun y en
la teoria evolutiva y de psicopatologia. De esta forma se ha podido iniciar la tarea de
la investigacién mediante el uso de teorias incompletas e imperfectas que pueden ser
probadas para determinar cudl versién de las relaciones propuestas a priori (Diagramas
de vias) son mejores que los modelos alternativos o si otras relaciones toleradas por
la teorfa son mds verosimiles que las relaciones modelas que son incompatibles con
la teoria. La biisqueda de la verosimilitud, antes que la verdad es una de las vias epis-
temoldgicas para usar los diagramas estructurales. Existen otras vias posibles, como
la planteada por Pearl (2000), que determina la verdad o falsedad de una estructura
empleando un conjunto minimo suficiente de pruebas estadisticas para probar las
relaciones independientes implicadas por el modelo.

CONCLUSIONES

Es conveniente mantener el papel legitimo de la nocién de causalidad en el
programa de investigacion cientifica de las ciencias blandas como la psicopatologia.
Existen diferentes maneras de emplear las modernas metodologias estadisticas para
aumentar la certidumbre acerca de modelos propuestos de relacion de variables com-
plejas del mundo psicolégico.

El poder de estos modelos estadisticos complejos es elevado, pero pueden ser
usados de manera incorrecta debido a descuido de las nociones previas necesarias para

que ellos permitan probar la verosimilitud de las relaciones teorizadas con los datos.

Debido a que las ideas que se tiene de las relaciones y los cambios en las mismas
son s6lo ideas, deben ser consideradas como hipétesis a evaluar en un marco practi-
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co de pruebas de hipétesis. La causas deben ser tratadas como verosimiles mientras
no se encuentren relaciones que expliquen mejor los datos. No hay cabida para una
verdad absoluta metafisica en este estado de cosas. La mejor escogencia de hipotesis
parece estar relacionada no con su ajuste a los datos actuales, sino con la fuerza con
que predicen el cambio o los resultados futuros.
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CONCEPTUALIZACION NEUROPSICOBIOLéGIGﬁ\
DEL ESPECTRO AUTISTA |

Marianela Moreno de lbarra

RESUMEN

En el presente articulo se procura sistematizar la informacion proveniente de

22 afios de experiencia clinica y de investigacidn en el campo del autismo sobre
una poblacién detectada de mds de 1400 familias, con al menos un miembro
con la condicién de autismo, incorporindose resultados de estudios a nivel
internacional, especialmente en aquellos cuyas tecnologias de avanzada no han
sido aln desarrolladas en Venezuela. Con una visién centrada en la persona
se da una panorimica general de las caracteristicas clinicas y neurobioldgicas
del Espectro Autista inicidndose con los aspectos epidemiolégicos en cuanto a
prevalencia e incidencia y cuadros asociados. Luego de dar una definicion de la
condicion, se prosigue con la descripeién de las caracteristicas de la poblacién
con autismo a través de las cuales se puede inferir el compromiso de diversas
estructuras del SNC presentandose, entonces, los hallazgos de los estudios
por imigenes. Se exponen los hallazgos mds consistentes de los estudios de
Anatomia patolégica, electrofisioldgicos, bioquimicos, farmacolégicos, gené-
ticos ¢ inmunologicos. Finalmente se busca una integracién funcional de los
diversos niveles explicativos abordados, integrindose en una concepcién neu-
ropsicobioldgica de la condicién de autismo, que puede servir de modelo para
el estudio de otros cuadros clinicos y procesos cognitivos dentro del campo
disciplinar de la Psicologia.

Palabras Clave: autismo, Neuropsicobiologia
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1. CARACTERISTICAS CLINICAS Y NEUROPSICOBIOLOGICAS DEL
ESPECTRO AUTISTA
a. Aspectos epidemiolégicos:

i. Incidencia y prevalencia

La condicién de autismo es mis frecuente en varones que en hembras, se
estima de 1 a 1.5 personas con autismo por cada 1.000 nacimientos pudiendo estar
asociada o no con otras condiciones, siendo tres veces mas frecuente que el Sindro-
me de Down (Awtism Society of America [ASA], 1997). Negron e Ibarra, (1993) en los
primeros 1000 casos diagnosticados con trastorno del espectro autista en Venezuela,
encontraron una relacién 3:1 de varones con hembras y entre los principales cuadros
asociados estin: dafio organico cerebral (especialmente Sindrome Epiléptico, Espas-
mos Infantiles), retardo mental (73%), deficiencias auditivas (6%), deficiencias visuales
(3%) e hiperactividad (6%) y en menor frecuencia con cuadros de origen neurolégico
(Sindromes Neurocutineos, Sindrome de Moebius, Cornelia Lange, Prader-Willis,
Trastornos Motores como La Toutette, entre otros), metabdlico (aminoacidopatias,
fenilcetonuria), genético (X-Frigil, Sindrome de Down) y probablemente inmunolé-
gico concordando con lo encontrado por otros autores (Coleman, 1976; Schopler y
Mesibov, 1987; Gillberg, 1989; ASA, 1993; Hodapp, Dykens y Masino, 1997; Gillberg
y Coleman, 2000; Fombone, 2003).

ii. Factores de riesgo

Se han descrito diversos factores de riesgo pre, peri, postnatales e inclusive de
preconcepcidn que aparecen con mayor frecuencia en la poblacién con autismo, tales
como: exposicidén a substancias quimicas, hipotiroidismo, rubéola y toxoplasmaosis
maternas, sangramiento intrauterino, edad gestacional menor a 35 semanas, trabajo
de parto de mas de 20 horas, enfermedades infecciosas de neonato como parotiditis y
aquellas que especialmente deriven en encefalitis o meningitis, entre otros (Negron,
Ponce, Jovanovich y Cardoze, 1981; Gillberg y Gillberg, 1983; Coleman y Gillberg,
1985; Juul-Dam, Towsend y Courchesne, 2001; Larsson, Eaton, Meldgaard, Vestergaard,
Vingaard, Agerbo, Schendel, Thorsen y Bo Mortensen, 2005). Estudios recientes
revelan una posible participacion del estrés materno durante estadios tempranos de la
gestacién sobre el desarrollo de estructuras del sistema nervioso como la amigdala del
hipocampo y el cerebelo (Beversdorf, Manning, Hillier, Anderson, Nordgren, Walters,
Nagaraja, Cooley, Gaelic y Bauman, 2005).
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b. Criterios de diagnostico

El diagnostico de la condicion de autismo y de los cuadros relacionados se ha
ido sistematizando progresivamente. Las clasificaciones multiaxiales como el DSM-
IV (American Psychiatric Association [APA], 1994) y la ICD 10 (Warld Health Organization
[WHOJ, 1993) han servido para llegar a acuerdos en cuanto a los criterios de diagndstico
que se han considerado tanto en la prictica clinica diaria como en diversas investiga-
ciones, sin embargo, la comorbilidad diagnostica entre las categorias establecidas, los
hallazgos y resultados, obtenidos justamente de esas investigaciones y practica clinica,
pareciera indicar que no se ha dicho la ltima palabra con respecto a los limites y la
validez de las diferentes categorias diagndsticas propuestas, las cuales deberian sufrir
modificaciones (Coleman, 1976; Coleman y Gillberg, 1985; Gillberg y Coleman, 2000;
Volkmar, Lord, Bailey, Schultz y Klin, 2004; First, 2005).

Esta situacién es conocida por el profesional que se enfrenta a la heterogeneidad
de casos que atiende con diversos trastornos del desarrollo y en los cuales debe esta-
blecer un diagnéstico diferencial, especialmente en aquellos que podrian considerarse
como limitrofes. De ahi que, progresivamente, la definicion de autismo se haya ido
ampliando hasta concebirse, hoy en dia, como trastorno del espectro autista (TEA).

Si bien los criterios de diagnéstico de la DSM-IV y la ICD 10 constituyen
instrumentos importantes para llegar al diagnéstico de la condicion de autismo, no
abordan el problema de manera comprehensiva y para poder llegar a un diagnostico
mds preciso estos criterios deben ser revisados y ajustados como ha sido planteado
por diversos autores (Eisenmajer, Prior, Leekam, Wing, Gould, Welham y Ong, 1996;
Eisenmajer, Prior, Leeckam, Wing, Ong, Gould y Welham, 1998; Belinchén y Olivar,
2003), en este sentido se recurrid a la consideracién de la definicién y caracteristicas
clinicas que se presentan a continuacién.

c. Definicion y caracteristicas clinicas

Para superar las limitaciones antes planteadas y abordar las caracteristicas que
permiten llegar al diagndstico de la condicién de autismo con un abordaje centrado
en la persona, se partié de la definicién de Ibarra, Herndndez y Torrealba (1997) la
cual considera y amplia los criterios de diagnéstico de la DSM-IV y_ de 1a ICD10 en

base a la experiencia y a las investigaciones realizadas con la poblacién con autismo
en Venezuela:

El autismo es una condicidén de origen ncurolégico y de aparicién temprana
(generalmente durante los tres primeros afios) que puede estar asociado 0 no
a otros cuadros. L.as personas con autismo presentan como caracteristicas,

dentro de un continuo, desviaciones en la velocidad y secuencia del desarrollo,
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desviaciones en la relacién social, desviaciones en el lenguaje y la comunicacién,
ademas de problemas sensoperceptivos y cognitivos que ocasionan rutinas, es-
tereotipias, resistencia al cambio e intereses restringidos, todo lo cual interfiere
en su interaccién con las otras personas y con el ambiente. (pag. 25)

Las personas con autismo presentan desviaciones en la velocidad y secuencia
del desarrollo las cuales comprenden una desorganizacion en la coordinacién de los
principales ejes del desarrollo: motriz, socio-adaptativo y cognitivo, evidencidindose
retrasos, detenciones y/o regresiones en el desarrollo de los mismos lo que se manifiesta
en un desarrollo disfasico que los diferencia del educando con retardo mental cuyo
desarrollo ocurre siguiendo las fases evolutivas previstas pero a un ritmo mas lento,
En el caso del nifio con autismo es caracteristico obtener en una escala de desarrollo
resultados en los cuales el nifio logra hacer cosas de niveles superiores mientras falla
en conductas evolutivas de un nivel inferior.

Ibarra (1987, 1991a) realiz6 un estudio considerando la edad en la cual un grupo
de 100 nifios con autismo lograban alcanzar 32 pautas evolutivas normalmente consi-
deradas en el anilisis del desarrollo neuropsicomotor del nifio. El curso del desarrollo
de las mismas fue muy diferente segiin la pauta conductual considerada. Se encontré
que aquellas conductas que reflejaban el desarrollo de la Motricidad Gruesa fueron las
mas conservadas dentro de lo que generalmente se espera para determinada edad, sin
embargo, el cémo o la calidad de la respuesta adquirida hizo peculiar su adquisicién en
esta poblacion. Se evidenci6 que el nifio con autismo puede anticipar la adquisicién de
algunas pautas evolutivas tempranas del lenguaje o0 atin adquirir algunas competencias
lingtiisticas dentro de lo que se espera para su edad porlo cual esto no debe descartar el
diagnéstico de la condicién, encontrindose mayores dificultades en aquellas conductas
que implican un uso mas funcional del lenguaje. Ibarra plantea que se debe observar
la presencia o no de caracteristicas peculiares en esos primeros vestigios del lenguaje
y en el interés o la forma de comunicarse ya que podrian ser indicios tempranos que
permiten levantar la sospecha de la condicién. Asi mismo sefiala que, aunado alo an-
terior, se puede inferir de los resultados obtenidos que sia los 2 meses no hay contacto
ni seguimiento visual, falta de sonrisa social, una respuesta inconsistente a los sonidos
y otras conductas que se describirin posteriormente el equipo interdisciplinario se
debe estar alerta ante la posibilidad de que se desarrolle la condicién de autismo. Se
plantea que una comparacion global del desarrollo neuropsicomotor de un grupo de
nifios con autismo permite tener algunos criterios para un diagnéstico temprano de
la condicibn asi como guias claras para la atencion integral temprana. Es obligatoria
una evaluacion cuidadosa y particular del curso del desarrollo de cada nifio de manera
de lograr programas realmente individualizados y que respondan tanto a sus poten-
cialidades, como a sus caracteristicas y sus necesidades.
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En otro estudio realizado por Ibarra (1991b) se evalué longitudinalmente
durante cuatro afios el impacto de programas de atencion sobre el curso del desarro-
llo neuropsicomotor del nifio con autismo evaluado con el Perfil PsicoEducacional
(Schopler y Reichler, 1979). Se encontré que al comparar las curvas de desarrollo de
diversas dreas funcionales, éstas tienden a seguir cursos diferentes lo que es propio de
la poblacién con autismo y no se observa en otros cuadros relacionados por lo cual se
concluyé que un anilisis global del desarrollo no reflejaba la realidad de las peculiari-
dades evolutivas de los nifios con autismo por lo que el curso del desarrollo de cada
area debe ser evaluado para llegar a un diagndstico mas preciso.

Otro aspecto que se resalta en este estudio es que si se descuida alglin drea en
un programa de atencién no se logra una curva gradual de desarrollo funcional entre
las diversas dreas ya que puede ocurrir o que no se mantenga lo aprendido, presentan-
dose una regresion, o que no se evidencien progresos, acentuandose la disparidad entre
las 4reas. De manera que, para mantener un curso del desarrollo neuropsicomotor
continuo y sostenido en la poblacion infantil de nifios con autismo, deben disefiarse
programas de intervencion que mantengan un buen equilibrio en las actividades pla-
nificadas para las diversas dreas evolutivas considerando ademas el desarrollo global
v las peculiaridades idiosincrasicas de cada nifio.

Aun cuando se considera que la mayoria de los diagndsticos de autismo son
estables a partir de los dos afios (Gillberg y Coleman, 2000; Volkmar y col., 2004),
hay una serie de conductas que permiten ir levantando la sospecha de la presencia
de esta condicidn, tales como los cambios evolutivos no lineales (Fecteau, Mottron,
Berthiaume y Burack, 2003; Volkmar y col., 2004) y otros hitos conductuales descritos
anteriormente.

En cuanto a las desviaciones en la relacién social se deben considerar,
partiendo de la triada propuesta por Wing (1988), el reconocimiento social, la comu-
nicacién social y la imaginacién y la comprension social. Las personas con autismo
no constituyen un grupo homogéneo en este aspecto ya que pueden moverse dentro
de un continuo en cada uno de los componentes sedalados. En el reconocimiento
social las personas con autismo en condiciones mas severas presentan aislamiento e
indiferencia hacia las demas personas, evitando el contacto fisico. Otros no realizan
contacto social espontineo pero admiten acercamientos y no se resisten al contacto
fisico y a la interaccion, volviendo a su aislamiento cuando finaliza la actividad en la
que fueron incluidos. Otros pueden mostrar un acercamiento social activo de forma
peculiar e idiosincritica. En aquellas con mayor integridad cognitiva las alteraciones en
el reconocimiento social son dificiles de detectar ya que son capaces de captar algunas
reglas de interaccién social. En la comunicacién social estin aquellas con ausencia

de proposito comunicativo, otras en las que la expresion de necesidades constituye el
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unico nivel de comunicacion, otras cuyo lenguaje esta presente pero las verbalizacio-
nes no forman parte de intercambio social y generalmente estan fuera del contexto
comunicativo hasta aquéllas que logran desarrollar lenguaje comunicativo pero sin
una verdadera reciprocidad en la comunicacidn o con caracteristicas peculiares como
son la ecolalia (inmediata y/o tardia) y las perseveraciones en los sonidos, palabras,
frases o temas. En relacion alaimaginaciény la comprensién social hay un grupo
de personas con autismo que no juegan, otras tan solo hacen una copia mecénica de
las acciones de los juegos de ofros nifios sin comprension real de los mismos, otras
logran asumir roles pero en forma repetitiva y estereotipada sin variacién ni empatia
v aquellas con mayor integridad cognitiva pueden tener la capacidad de reconocer los
pensamientos de otras personas pero no alcanzar el nivel de comprension de metacog-
niciones (Wing, 1998; Frith, Happé y Siddons, 1994; Frith y Happé, 1994). Un estudio
realizado por Warreyn, Roeyers y De Groote (2005) mostré que un grupo de nifios
con autismo iniciaban menos atencién compartida con sus madres cuando estaban
en una situacion placentera y mostraron una tendencia a un juego menos simbélico
y menos funcional. En el dominio de lo social-cognitivo existen investigaciones que
apoyan la Teoria de la Mente la cual plantea que la disfuncién social es el resultado de
una alteracién de los procesos que llevan a la adquisicion de la capacidad de considerar
los pensamientos (la mente) de las otras personas y los propios pensamientos, lo que
se amplia posteriormente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; Baron-Cohen, 1991,
1995; Baron-Cohen, Tager-Flusberg y Cohen, 2000).

En las desviaciones en la relacion social se observan diferencias substanciales
entre las personas con autismo y aquellas con retardo mental. Lo que caracteriza al
autismo no es la pérdida del lenguaje o la falta de socializacion sino la calidad y uso de
la comunicacion y de la interaccién social especialmente en lo referente a la iniciacion
y la reciprocidad de la interaccién. De manera que hay caracteristicas que poseen las
personas con autismo que ademads tienen retardo mental que no las presentan aquellas
que tan solo tienen retardo mental. El retardo mental en las personas con autismo actiia
como una variable moderadora del desarrollo, es decir, atentia el desarrollo disfisico y
aplana los perfiles de desarrollo (Ibarra, Gru, Hernandez y Rubin, 1999).

En las desviaciones del lenguaje y la comunicacién, muy relacionadas
con las desviaciones en la relacidén social, aun cuando muestran ciertas caracteristicas
que pueden ser comunes como las sefialadas anteriormente en el curso del desarrollo
neuropsicomotor, tampoco todas las personas con autismo, incluyendo los nifios,
conforman un grupo homogéneo (Wing, 1988). Algunos pueden presentar mutismo
(selectivo o no), otros presentan ecolalia inmediata y/o tardia, evidenciandose falta de
respuesta a las preguntas del interlocutor, reversién pronominal, comienzo inmaduro
de la sintixis, articulacién inmadura, problemas con la prosodia del lenguaje, discurso
incoherente (Rutter, 1978; Beitchman e Inglis, 1991). En cuanto al lenguaje comprensi-
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vo pueden evidenciar capacidad para la memoria mecinica pero incapacidad simbélica
y fracaso en el uso de términos abstractos, conceptos y razonamientos. Hay personas
con autismo que pueden conservar los elementos sintacticos del lenguaje pero tener
alterados los componentes semanticos y pragmaticos (Tager-Flusberg, 1985; Gillberg
y Coleman, 2000). Cabe destacar que es un signo de alerta temprano cualquier tipo de
regresion en el lenguaje aun cuando sea de la adquisicién de pocas palabras (Shinnar,
Rapin, Arnold, Tuchman, Shulman, Ballaban-Gil, Maw, Deuel y Volkmar, 2001).

En la comunicacién no verbal se puede evidenciar que algunos se retrasan en
el desarrollo de la misma o no usan los gestos en forma apropiada, otros presentan
disociacion de gestos y lenguaje y fracasan en la asignacion de significado a los gestos
(Wilbur, 1985). De ahi que, en personas con autismo y con deficiencias auditivas
severas, el lenguaje gestual presente muchas dificultades.

Los problemas sensoperceptivos van desde la hiposensibilidad a los esti-
mulos sensoriales hasta la hipersensibilidad (Coleman y Gillberg, 1985; Wing, 1988).
Hay mayor disfuncion en el procesamiento auditivo que en el visual por lo cual en el
procesamiento de una informacidn aniloga en estas dos modalidades pueden estar
involucrados déficit neurofisiolégicos diferentes (Courchesne, Lincoln, Kilman y Ga-
lambos, 1985; Courchesne, 1987; Ibarra, Pefia y Lima, 1992). La mayvoria de las personas
con autismo son aprendices visuales ya que hay mayor integridad de esta modalidad
sensorial. La modalidad auditiva es la que generalmente estd mas afectada donde se
puede observan una respuesta inconsistente a los sonidos (parece sordo pero no es; a
veces responde y/o se orienta a los sonidos y otras no), hipo o hipersensibilidad ante
algunos sonidos y diferentes frecuencias tonales, lo que puede hacer que escuchen de
manera distorsionada y procesen inadecuadamente la informacion sensorial. El nifio
que no responde a los estimulos maternos generalmente se trata de nifios con autismo
que son hiposensibles a los cuales hay que estimular de manera sistematica con un buen
plan de intervencion. El nifio irritable que sélo se queda tranquilo al dejatlo aislado
en su cunita podria ser hipersensible al cual habria que ir adaptando progresivamente
a través de una desensibilizacion sistematica a los estimulos ambientales. Ademais la
hipétesis de la coherencia central, que se ampliard posteriormente, plantea que las
personas con autismo muestran tendencia a procesar todos los estimulos de manera
fragmentada focalizandose en los detalles (Frith, 1989, 2003; Happé y Frith, 1996). Ya
que la sensopercepcién estd alterada, por ende, la informacion que tienen que procesar
estd siendo distorsionada afectando consecuentemente el desarrollo de las competencias
cognitivas. Cabe destacar, por ejemplo, la percepcién fragmentada que podrian tener de
los sonidos del lenguaje lo que dificultaria su comprension y aprendizaje. Si el lenguaje
y el desarrollo cognitivo estin afectados entonces, cabe esperar, que la atencién a los
aspectos relevantes del medio también se altere.
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La atencion, que es un pre-requisito del aprendizaje, se encuentra alterada en
las personas con autismo en cuanto a los procesos de desarrollo evolutivo evidencian-
dose conductualmente, entre otros aspectos, una aparente “resistencia al aprendizaje”
y una fijacion en determinadas caracteristicas particulares de los estimulos, algunas
veces, poco relevantes. Entre otras cosas evidenciarian fallas en la flexibilidad aten-
cional, les cuesta hacer giros atencionales entre una modalidad sensorial y otra. Las
personas con autismo ante los estimulos multidimensionales que contienen sefiales
auditivas, visuales y tactiles, a diferencia de los nifios normales, se fijan tipicamente
en una de las tres formas de informacién, siendo incapaces de aprender de las otras
formas. En el ambiente social natural pocas veces es factible aprender atendiendo a
un solo estimulo a la vez. De manera que esta caracteristica constituye un reto en el
desarrollo de las estrategias pedagdgicas apropiadas para los educandos con autismo.
Hay autistas que utilizan mas las modalidades sensoriales proximales (gusto, olfato y
tacto) para conocer el mundo. También pueden ser hipo o hipersensibles al tacto lo
que explica porqué algunos rechazan el contacto fisico o pareciera no importarles el
mismo. Esta caracteristica puede explicar porqué algunos educandos con autismo no
controlan esfinteres ya que o no reconocen las sefiales tictiles o les produce inclusive
dolor (Ibarra, 1999a).

Por otra parte, las personas con autismo no estin pasivamente desligados de
los estimulos sino que evitan “activamente” el estimulo del mundo exteriot, esta evi-
tacion activa es el resultado de trastornos subyacentes en la focalizacion de la atencién
y modulacién de la respuesta a la estimulacién en conjuncién con el compromiso cog-
nitivo involucrado lo que contribuye a las dificultades atencionales (Kootz, Marinelli
y Cohen, 1982).

Las personas con autismo responden a la novedad con evitacion impidiendo
el desarrollo de un nuevo esquema cognitivo y una familiarizacion subsecuente a la
situacion novedosa y no responde con orientacion, observacion y exploracion, desa-
rrollando un menor funcionamiento conductual para evitar la estimulacién novedosa
comprometiéndose, por ejemplo, con estereotipias estimulativas que “abarrotan”
los receptores sensoriales en un ambiente cambiante. Estas estereotipias serian una
respuesta que ellos pueden controlar ante un mundo cambiante que no pueden con-
trolar y que los avasalla con estimulos que les son amenazantes bien sea porque no
comprenden las demandas del medio, porque lo que se les exige esta por encima de sus
potencialidades o porque simplemente no procesan la nueva informacién o demanda.
De manera que no responden al estimulo que podria ser sorpresivo y captador de la
atencion en personas normales. Los autistas parecen ser capaces de atender y orientarse
pero su orientacién atencional al mundo claramente es diferente. Tienen una capa-
cidad limitada o selectiva para orientarse a la informacién novedosa y esto es critico
para el desarrollo cognitivo. De manera que no hay un marco de referencia adecuado
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para la prediccion de sus orientaciones atencionales. Los autistas tienen déficit en la
orientacién conceptual y atencional por lo que presentan marcadas dificultades para
alterar sus ideas respecto al mundo. Ellos hacen que las representaciones cognitivas
que una vez hicieron de fragmentos de informacion existan independientemente del
contexto. Esto trae consecuencias negativas importantes tanto para la adquisicion de
nuevas conductas como para su relacion tanto con las personas como con el ambien-
te general que los rodea (Kootz, Marinelli y Cohen, 1982; Courchesne y col.,, 1985;
Courchesne, 1987; Ross, 1987; Ibarra, 1994; Kemner, Verbaten, Cuperus, Camfferman
y Van-Engeland, 1994).

En relacién con los problemas cognitivos, la poblacion con autismo tampoco
conforma un grupo homogéneo. A mayor integridad del Sistema Nervioso Central
hay mayor flexibilidad del pensamiento y una disfuncién en el mismo puede alterar los
procesos de recepcion, codificacidn, integracion y, por ende, de interpretacion dela ex-
periencia lo que conduciria a disfunciones en el nivel conductual y afectariala capacidad
de aprendizaje del individuo y de construccién de su conocimiento. Las personas con
autismo presentan caracteristicas cognitivas, sociales y de comunicacién diferentes a
los educandos con retardo mental a pesar de su comorbilidad. En personas con autismo
con o sin retardo mental asociado parece existir un estilo cognitivo caracteristico
inherente al cuadro de autismo que los diferencia claramente de otras entidades con
las cuales pueden tener en comun algunos aspectos. Las fortalezas se agrupan en las
pruebas que son independientes de lo verbal, contextual y social y las deficiencias, a
pesar de un alto nivel de funcionamiento, se concentran en aquellas que dependen de
éstas. Este nivel de funcionamiento cognitivo dispar difiere cualitativamente de otros
trastornos (Ibarra, Gru, Herndndez y Rubin, 1999). Existen personas con autismo con
mayor o menor integridad cognitiva que pueden presentar dificultades especificas
en el aprendizaje o desarrollar un talento especifico que se puede manifestar en
una memoria prodigiosa, habilidades excepcionales para las matematicas, en el drea
musical, pictérica, manual o en cualquier otra expresion de las artes o de los oficios.
Las personas con autismo de mayor integridad cognitiva pueden presentar habilidades
para la lectura y la aritmética y un ajuste social relativamente mejor que muchos otras
personas con autismo. Aquellas con menor integridad cognitiva evidencian ninguna
o pocas habilidades para lalectura o la aritmética y un ajuste social muy pobre (Rutter,
1978). La mayoria de los educandos con autismo, en especial los de condicién mas
severa, tienen un repertorio limitado de respuestas, su propésito comunicativo estd
disminuido y pueden estar poco “conectados” con su ambiente.

Se ha planteado el autismo como una disfuncién ejecutiva la cual se centraenla
autoorganizacion de los elementos en el proceso de aprendizaje general considerando
la atencidn, la inhibicién de respuestas irrelevantes, reglas de abstraccién y cédmo se
generan las metas que se mantienen en la mente durante la ejecucién de las tareas. Se
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caracteriza entonces aqui al proceso de aprendizaje en el autismo por la perseveracién
y la pobre auto-regulacién lo que incluye las dificultades con los cambios, los proble-
mas en la planificacién y en la resolucién de problemas (Pennington y Ozonoff, 1996;
Ozonoff, 1999; Russell, 2000).

Dentro de lo particular, cada persona con autismo tiene ademas su estilo cog-
nitivo propio el cual hay que tratar de identificar. En este sentido, hay personas con
autismo que tienen buenas competencias verbales. Algunos tienen muy buena memoria,
sin embargo, otros pueden tener una deficiencia en la memoria a corto plazo en la
cual influye la atencién. Otras presentan buena comprension del lenguaje receptivo de
palabras simples con habilidades expresivas deficientes. Las de mayor edad cronologica
al mejorar su focalizacién de la atencidn entonces empiezan a mejorar las habilidades
cuantitativas y de memoria (Fein, Waterhouse, Lucci y Snider, 1985; Lincoln, Cour-
chesne, Kilman, Elmasian y Allen, 1988).

Si se asume que hay estilos cognitivos, entonces, el que las personas con autismo
procesen la informacién de manera fraccionada podria convertirse en una fortaleza
y no una limitacién ya que se aproximarian a las tareas de forma analitica (Frith y
Happé, 1994). Esto seria un estilo cognitivo particular el cual se puede aprovechar
en su proceso de ensefianza-aprendizaje ya que sabiendo como se aproxima a la tarea
entonces se sabria como presentarsela para que la aprenda.

En relacién con los autistas de alto nivel de funcionamiento su capacidad
para comunicarse a través de palabras, simbolos y otros se encuentra en el rango normal
o cerca de lo normal. Poseen un amplio vocabulario, muchas veces rebuscado, son
capaces de comunicarse con cierto nivel de abstraccién y comunicar emociones. Sin
embargo, puede que no sigan el topico de una conversacion y ser reiterativos en el mis-
mo. En este sentido, los autistas de alto nivel de funcionamiento muestran un lenguaje
perseverativo, poco responsivo y dificultad para cambiar el tépico de la conversacion
(Rumsey, 1992). Presentan un tono de voz inapropiado y monétono. Comprension
literal de los aspectos seménticos del lenguaje. En la comunicacién no verbal presentan
dificultades en el uso e interpretacion de gestos, expresiones faciles, mirada peculiar,
torpeza en el lenguaje corporal en general. Ademas presentan intereses limitados y
rutinas repetitivas en sus actividades de la vida diaria. Todo lo cual afecta la interaccion
social (Gillberg, 1994). Se puede observar que estas caracteristicas son pricticamente
indiferenciables de aquellas del Sindrome de Asperger descrito en la DSM-IV. Adnno
existe suficiente evidencia que sustente que ambos cuadros son entidades nosologicas
diferentes (Schopler, 1998; Howlin, 2003; Rutter, 2005), de ahi que la autora conside-
re indistintamente ambos términos, prefiriendo hacer referencia a este grupo como
“autistas de alto nivel de funcionamiento” por su connotacion mds positiva hasta que
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se llegue a encontrar mayor evidencia cientifica que muestre objetivamente, con las
nuevas investigaciones en las neurociencias, que son cuadros diferentes.

Es caracteristica en muchas de las personas con atismo la presencia de ruti-
nas y resistencia al cambio, las cuales se explican debido a las dificultades que ellos
tienen en el procesamiento de la informacién nueva. Su comportamiento demuestra
poca espontaneidad, con una gran necesidad de rutinas y deigualdad (su conducta
es frecuentemente perseverativa y repetitiva sin una comprension de los significados
o de las funciones). Lo rutinario al perder su caricter de novedad puede integrarse
en los esquemas cognitivos del educando con autismo y le permite asi apropiarse del
conocimiento y del mundo. De manera que esas rutinas constituyen su forma de
aprehender el medio externo y de comunicarse con él, por esto, se resisten al cambio y
presentan dificultad para transferir los aprendizajes y generalizarlos a otros ambientes o
contextos diferentes en los cuales lo adquirieron. Esta caracteristica es muy importante
en el establecimiento de las condiciones 6ptimas para que el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la persona con autismo se dé considerando sus diferencias y para su
integracion socio laboral. A la persona con autismo hay que ensefiarla a aprender.
Es evidente que esta otra caracteristica lo distingue de otros cuadros con los cuales se
puede asociar esta condicion (Courchesne, Lincoln, Yeung-Courchesne, Elmasian y
Grillon, 1989; Tbarra, 1992; Ibarra y Gru, 1992; Ibarra y col.,, 1999). De manera que
se considera que al ser el criterio de diagnéstico establecido por la DSM-IV de las
rutinas y resistencia al cambio una consecuencia de los problemas sensoperceptivos
y cognitivos de la condicion de autismo para establecer un diagnostico preciso deben
éstos ser considerados como un criterio principal y no complementario.

En el comportamiento de las personas con autismo, especialmente en nifios
y en condiciones mds severas, se pueden presentar agresion, falta de respuesta a la
disciplina, problemas de alimentacion, pobres destrezas del juego, falta de iniciativa,
problemas del suefio, rabietas y problemas con el control de esfinteres (Van Bour-
gondien, 1993). Ademis de las caracteristicas anteriormente descritas hay otras que,
aun cuando no son especificas de las personas con autismo, se presentan con mucha
frecuencia y pueden perturbar la situacién de aprendizaje como la hiperactividad, los
altos niveles de ansiedad, la auto y heteroagresividad, alteraciones en el suefio, entre
otras. Estas conductas especificas de las personas con autismo son vistas como signos
externos de déficit subyacentes relacionados al autismo (Cox y Schopler, 1993; Mesibov,
1993; Van Bourgondien, 1993). Janzen (1996) sefiala que los problemas de conducta
pueden resolverse generalmente cuando son comprendidos como respuestas 16gicas
y predecibles a la situacién de la persona ya que la conducta: (1) es comunicacién; (2)
es una respuesta logica al ambiente; (3) es un intento del cerebro para mantenerse
estimulado o en equilibrio y (4) es una expresién externa de un estado interno. Si
se encuentra queé desea comunicar la persona con autismo, qué paso en el medio que
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generd su conducta, como a través de esa conducta busca o estimularse o encontrar
su equilibrio y qué de lo interno de la persona con autismo se estd manifestando, sera
el comienzo para resolver esos problemas de conducta.

d. Marcadores psicoldgicos

Volkmar y col. (2004) plantean que la investigacion psicolégica ha ayudado a
conceptualizar nuevos modelos de desarrollo del espectro de la condicién de autismo y
que se buscan marcadores psicolégicos que puedan ser utilizados como endofenoti-
pos en la investigacion genética y como modelos heuristicos que guien la investigacion
en neuroimagenes, proponiendo como tales los problemas en la teoria de la mente, la
coherencia central y la funcion ejecutiva.

i. Teoria de la mente

Premack y Woodruff (1978), en base a algunos estudios en chimpancés, des-
cribieron una habilidad cognitiva rudimentaria de acceso o reconocimiento al estado
mental de otros que llamaron feoria de /a mente. Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985)
tomaron la definicion de feoria de /a mente segtin la cual los seres humanos somos capa-
ces de atribuir estados mentales independientes a uno mismo y a los demas con el fin
de explicar o predecir el comportamiento. La teoria de la mente fue concebida como
“...un mecanismo cognitivo, innatamente determinado, que permite un tipo especial
de representacion: la representacion de los estados mentales” (Frith, 2003, p. 67).

Frith (2003) sefiala que la feoria de la mente nos otorga la capacidad de estable-
cer relaciones entre estados externos de hechos y estados mentales internos, seria la
llamada capacidad de “mentalizacién™ No podemos ver los estados mentales de las
otras personas pero podemos atribuirlos en base a la interpretacion de ciertas con-
ductas. Hacemos inferencias sobre las causas y los efectos de la conducta como si no
pudiéramos evitar hacerlas. Entretejemos informacion en base a supuestos sobre la
conducta y la mente y sobre sus relaciones causales.

El desarrollo cognitivo normal implica que los nifios adquieran una teoria de
la mente sobre sus propios estados internos y los de los demds. Frith (2003) sefiala
que:

De forma muy primitiva, hasta los recién nacidos poseen ‘conocimientos’
relacionados con conceptos como los de tiempo, espacio y causalidad. ...sobre
personas y objetos...son capaces de formar representaciones de las personas,
las cosas y los acontecimientos. Las representaciones llevan al mundo a la
mente... (p.234)
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Prosigue la autora sefialando que desde su primer afio el nifio es capaz de ela-
borar representaciones acerca de las representaciones, es decir, meta-representaciones.
Leslie (2000) se refiere a las meta-representaciones como una relacion especifica de
cuatro elementos entre un agente y su actitud proposicional sobre una representacion
de algiin aspecto del mundo. Frith sefiala que el mundo en el que vivimos es un mundo
social, siendo el elemento humano el mas importante de nuestro entorno y que damos
sentido al comportamiento en forma de estados mentales. Sin una teoria de la mente,
el mundo social seria un lugar terrible e impredecible lo cual ocurre en las personas
con autismo. Se considera que las personas con autismo presentan una disfuncion
social como el resultado de una alteracién de los procesos que llevan a la adquisicion
de la capacidad de considerar los pensamientos (la mente) de las otras personas y los
propios pensamientos (Baron-Cohen, 1995; Tager-Flusberg y Cohen, 2000).

ii. Coherencia central

La teoria de la coherencia central plantea que los individuos con autismo tienen
un estilo de procesamiento de informacion cualitativamente diferente con habilidades
cognitivas disociadas reflejadas en un perfil cognitivo desigual con islotes de cono-
cimiento y un procesamiento de informacién focalizado en los detalles y descontex-
tualizado que conduce a conductas caracteristicas de la condicién de autismo (Frith,
1989; Happé, 1999; Shah y Frith, 1993). Sin embargo, estudios recientes sugieren que
las personas con autismo pueden procesar la informacién globalmente cuando se les
solicita pero procesan focalizados en detalles o localmente cuando no se les propor-
ciona tal instruccion (Mottron, Belleville, y Menard, 1999; Rinehart, Bradshaw, Moss,
Brereton, y Tonge, 2000). Por otro lado, los autores sefialan que la mayoria de los
estudios que han investigado esta teoria de una coherencia central débil en las personas
con autismo centraron su atencién en individuos con trastornos del espectro autista
de alto nivel de funcionamiento (Jolliffe y Baron-Cohen, 1999; Rinehart et al., 2000)
obviando aquellos con discapacidad intelectual.

Lang, Bruma, Sytema, Kraijer, y Minderaa (2004, en prensa) sefialan que los
individuos con autismo procesan la informacién focalizados en los detalles, es decir,
tienen una aproximacion analitica a las tareas. Evaluaron las destrezas de coherencia
central de 43 adolescentes de escuelas con problemas severos de aprendizaje en dos
tareas cognitivas que requerian de un procesamiento centrado en detalles para una
ejecucion global de la tarea rapida y precisa. Encontraron que el grupo con trastorno
autista ejecuté mejor las tareas que el grupo control concluyendo que los adolescentes
con discapacidad intelectual y trastorno del espectro autista como comorbilidad tienen
una coherencia central mas débil que los controles apareados por edad y C, toda vez que
la debilidad de la coherencia central es variable dentro del propio espectro autista.
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iii. Funcién ejecutiva

Definiendo las funciones ejecutivas como un conjunto de competencias cognos-
citivas entre las cuales se encuentran: disedo de planes y programas, flexibilidad en el
trabajo cognoscitivo y su organizacién, inhibicién de respuestas, memoria de trabajo,
metacogniciones, anticipacién y establecimiento de metas, entre otras funciones, por
lo descrito en los apartados anteriores se hace evidente una disfuncién ejecutiva en
las personas con autismo.

Robbins (1999) agrupa las principales teorias que asocian al autismo con tres
ejes neurales fundamentales relacionados con las funciones ejecutivas y plantea que el
control ejecutivo se realiza por medio de muchos sistemas distribuidos en el cerebro:
(1) Lébulo temporal y sistema limbico; (2) Cortex frontal y el estriado; y (3) Cerebelo
y tallo cerebral. Sugiere una “integracion horizontal” de todas estas hipotesis, es decir,
integracion de las caracteristicas clinicas y psicolégicas del autismo con las anomalias
en estos sistemas y en la neuroquimica del cerebro.

La disfuncién ejecutiva que se presenta en la poblacion con autismo debe ser
evaluada neuropsicolégicamente no sélo a través de pruebas tales como el Test de
Clasificacién de Wisconsin, el Stroop o la Torre de Londres sino a través de disefios
sofisticados de tareas multiples en una forma muy controlada (Lezak, 1995; Rosselli,
Ardila, Pineda v Lopera, 1997; Osonoff, 2001).

Considerando las caracteristicas clinicas y cognitivas descritas pareciera que las
personas con autismo han desarrollado, en el sentido vygostkyano, estrategias o una
supraestructura psiquica para compensar sus deficiencias (Vygotsky, 1991) que debe
ser considerada para la intervencidn cognitiva de esta poblacion.

e. Estudios neurobiologicos

A continuacion se dardan algunos hallazgos entre los mas consistentes encon-
trados en diferentes investigaciones con los métodos de exploracion en los diversos
niveles explicativos anteriormente sedalados. Hay tres ejes neurales fundamentales que
agrupan fundamentalmente parte de estos hallazgos: Lobulo Temporal y Sistema Lim-
bico; Cortex Frontal; y el Estriado y el Cerebelo y el Tallo Cerebral (Robbins, 1999).

i. Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes aportan algunos elementos. En el estudio de Ne-
gron e Ibarra (1994), anteriormente sefialado, algunos hallazgos en Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN) fueron: Dilatacién
ventricular mas prominente hacia hemisferio izquierdo (1.10%), atrofia y/o agenesia
del cuerpo calloso y/o del cerebelo (0.77%), otras atrofias cerebrales (1%4).
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Se han descrito alteraciones estructurales en el Cerebelo que, debido a su parti-
cipacion en las funciones cognitivas y de regulacion conductual (lenguaje, aprendizaje-
habituacion, condicionamiento-adquisicion y ejecucion de operaciones cognitivas y
motoras pricticas), se han vinculado con las caracteristicas de las personas con autismo.
En sus relaciones con el tallo cerebral y el tilamo tendrian un papel en el desarrollo y
funcionamiento de sistemas de atencién, modulacion cortical y sensorial, regulacion
de la actividad autondmica, asi como de la iniciacién conductual y motora. Por otro
lado, en sus conexiones con el Hipocampo, Septum y Area Amigdalohipocimpica
se relacionarfa con la memoria, conducta emocional y de motivacién compleja. La
alteracion estaria primariamente en el cerebelo y se afectarfan de forma secundaria
las otras estructuras (Saitoh, Courchesne, Egaas, Lincoln, Schreibman, 1995; Piven,
Bailey, Ranson y Arndt, 1998; Pierce y Courchesne, 2001). Es un drea que requiere
de mayor estudio.

En la Tomografia por Emisién Positrénica se ha encontrado, en nifios con
autismo, una hipoperfusién bitemporal en la corteza auditiva asociativa y la corteza
multimodal adyacente, aunada a una desactivacién de la regién auditiva asociativa
posterior izquierda, lo cual podria explicar las anormalidades sensoriales, las altera-
ciones del lenguaje y la comunicacién en el autismo y la respuesta inadecuada a los
sonidos (Boddaert, Berm, Poline, Chabanneg, Mouren-Simeoni, Barthelemy, Samson
v Zilboviciw, 2001).

Se han encontrado alteraciones en la funcién de la corteza prefrontal asociada
con las funciones ejecutivas, la teoria de la mente y la regulacién de los procesos so-
cioemocionales (Castelli, Happé, Frith y Frith, 2000; Happé, Ehlers, Fletcher, Frith,
Johansson, Gillberg, Dolan, Frackowiak y Frith, 1996; Pierce, Muller, Ambrose, Allen
y Courchesne, 2001).

En cuanto a la Espectroscopia se han encontrado alteraciones en la energia
cerebral y el metabolismo fosfolipidico en la corteza prefrontal dorsal lo cual se ha
correlacionado con déficits neuropsicolégicos y del lenguaje observados (Pettegrew y
Minshew, 1992; Minshew, Goldstein, Dombrowski, Panchalingan y Pettegrew, 1993).
En la proporcién de N-Acetil Aspartato/Colina la proporcién es mayor en nifios con
autismo comparados con nifios con retardo mental, lo que seria un nuevo indicador
para el diagnéstico diferencial. Se han encontrado niveles significativamente menores
del NAA en la regién hipocampoamigdalina derecha y en el hemisferio cerebeloso
izquierdo que pudiera indicar una hipofuncién o inmadurez neuronal (Otsuka, Ha-
rada, Mori, Hisaoka v Nishitani, 1999). Por otro lado, con espectroscopia de flujo se
ha encontrado disminuido el flujo sanguineo regional cerebral frontal asi como en
los 16bulos temporal y parietal izquierdo con alteraciones mayores hacia el hemisferio

izquierdo (Mountz, Tolbert, Lill, Katholi y Liu, 1995).
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Los avances a través de las Imagenes por Resonancia Magnética Funcional
(ERMI) han permitido una definicién y medida mds precisa de las estructuras del sistema
nervioso asi como el estudio de la funcién cerebral sin exponer a las personas a los
marcadores radioactivos por lo cual ha proliferado el uso de esta técnica de explora-
cion. Con los paradigmas de activacion desarrollados en el campo de las neurociencias
cognitivas se estin estudiando, en la poblacién con autismo, los sistemas especificos de
percepcidn, movimiento, atencion y afectividad (Volkmary col., 2004). Durante tareas
que implican la percepcion de expresiones faciales y de tareas de la Teoria de la Mente
se ha encontrado hipoactivacion de la amigdala (Baron-Cohen, Ring, Wheelwright,
Bullmore y Brammer, 1999) y en el drea facial fusiforme (FFA) (Dierks, Biiltet, Hubl,
Lanfermann y Poustkaf, 2001). Entre los hallazgos mis sobresalientes obtenidos con
fRMI se encuentran anormalidades en el tamafio global del cerebro relacionado con
procesos especificos de crecimiento desviado, concordando con los hallazgos de al-
teraciones en el l6bulo temporal medial y del cerebelo encontrados por otras técnicas
(Cody, Pelphrey y Piven, 2002).

Los estudios funcionales deben ser vistos como exploratorios debido a las
muestras pequefias y heterogéneas, amplios rangos de edad considerados v limitados
datos normativos. Relacionando los estudios por imdgenes con una evaluacién neu-
ropsicologica y neurofisiolégica completa, que incluya potenciales evocados y mapeo
cerebral, se tendrd una visién mas clara de los sistemas funcionales y las dreas con mayor
integridad y de aquellas mds comprometidas, pudiendo disefiar estrategias de interven-
cién especificas dentro de la heterogeneidad de la condicién del espectro autista,

ii. Estudios anatomopatolégicos

Bauman y Kemper (2005) sefialan que se han encontrado hallazgos consistentes
en el sistema limbico, cerebelo y oliva inferior. En el sistema limbico, el hipocampo,
la amigdala y la corteza entorrinal se han encontrado células de tamanio pequedio ¢
incremento en la densidad de la envoltura celular a todas las edades lo que sugiere un
patron consistente con detencion evolutiva. En el hipocampo se han encontrado tam-
bién menor nimero de células y neuronas CA4 mis pequenias y menores ramificaciones
dendriticas en células CA4 y CA1, lo cual implica restricciones en la maduracién. La
falta de flexibilidad para una asociacién multidimensional de los estimulos sensoriales,
memoria y estados motivacionales podria en parte ser explicados por estas alteraciones
hipocimpicas ya que esta estructura se ha implicado en esta funcién de procesamiento
central (DeLong, 1992; Raymond, Bauman y Kemper, 1996).

En el cerebelo se ha encontrado un ntimero menor de células de Purkinje y en
la Oliva Inferior células pilidas y pequenas que indican un proceso de cromatélisis
temprano. Asi mismo, en los nicleos propios del cerebelo (globoso, emboliforme y
fastigado) también se han encontrado un nimero de menor de células y también con
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menor tamafio en adultos, a diferencia de neuronas anormalmente agrandadas y abun-
dantes en nifos pequenos. Estos hallazgos combinados con los cambios en el peso
y volumen cerebral reportados relacionados con la edad elevan la posibilidad de que
la neuropatologia del autismo pueda representar un proceso ¢n desarrollo (Bauman
y Kemper, 1985; 2005).

Lin relacidn al sistema limbico, de importancia en la emocion, se ha encontrado
menor densidad, tamaiio celular y arborizacion dendritica en ¢l hipocampo, la amig-
dala, el septum, circunvolucion del cingulo y cuerpos mamilares (Barman y Kemper,
2005). Especificamente hay interés en los hallazgos de la amigdala, por su rol en los
procesos perceptuales y cognitivos.

Los hallazgos anteriotes se correlacionan con los estudios por imagenes y con
las alteraciones cognirivas, sensoriales, autonomicas y motoras descritas.

iii. Estudios electrofisiologicos

in los registros electroencefalogrificos, en general, no se ha encontrado un
patrdn Gnico sino que en algunos casos se observa inmadurez de los ritmos cerebrales
vy las alteraciones se correlacionan con el cuadro asociado, pudiendo presentarse anor-
malidades paroxistica focales o multifocales. Entre un 30 a un 50% de la poblacién
con autismo presenta anormalidades electroencefalogrificas porlo cual se recomienda
que el electroencefalograma (EEG) forme parte de las evaluaciones de rutina (Gabis,
Pomeroy y Andriola, 2005). Se ha encontrade una falta de lateralizacion cerebral.
Kawasaki, Yokota, Shinomiya, Shimizu y Shin-ichi (1997) encontraron un Patrén Pa-
roxistico Frontal que han sefialado como caracteristico de los autistas relacionindolo
con el hecho de que la epilepsia, que se desarrolla en la mayoria de las personas con
autismo en la adolescencia, es de origen frontal. Este hallazgo lo correlacionan con la
conducta estereotipada y la violencia stbita observada algunas veces en estas personas
como el resultado de la acrivacién de un foco epiléptico en esta regién cerebral, sin
embargo, esto requiere de un mayor estudio.

Los estudios con Potenciales Evocados de Latencia Corta no reflejan altera-
ciones, salvo en aquellos casos asociados con hipoacusia. Los Potenciales Evocados
de Latencia Media han sido poco estudiados. Comparando estos potenciales entre
sujetos autistas y normales se ha encontrado que el componente Pa es igual para am-
bos grupos, pero en los autistas el componente P1 es significativamente menor en los
rangos bajos de estimulacion manteniéndose igual al incrementar la estimulacidn a
diferencia de las personas normales. Esto se ha relacionado con una alteracién de los
componentes colinérgicos del sistema reticular activador ascendente y de las células
talimicas post-sinapticas.
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En estudios con Potenciales Evocados Cognitivos o Relacionados a Eventos
(PRE) se ha encontrado un patron de lateralizacion atipico de la actividad. La P3
muestra un procesamiento de informacion caracteristico y propio, y conjuntamente con
las alteraciones de otros componentes positivos se plantea un déficit en la inhibicion
selectiva y los mecanismos de atencién selectiva. Ibarra, Pefia y Gomez (1992) estu-
diaron el componente P300 comparando una muestra de nifios con autismo, normales
y nifios con retardo mental. Se observé un déficit selectivo en el procesamiento de la
informacion segiin la relevancia o exigencia de la tarea en sujetos autistas y retardados,
pero con caracteristicas propias y diferenciales a cada uno de estos cuadros. Los autistas
presentaron mayores problemas para procesar la informacién omitida, realizaron un
procesamiento mis ripido pero la menor amplitud y drea en estas condiciones reflejan
una cantidad menor de procesamiento y un procesamiento de la informacion contextual
que no es igual a la de los otros dos grupos. También se podria mnterpretar como un
prablema de almacenamiento de la informaciéon (Novick, Kurztberg y Vaughan, 1979;
Courchesne, 1987) o un trastorno atencional donde hay dificultades para mantener
la atencién sobre un hecho no tangible (memoria auditiva inmediata). El apego a lo
concreto observado en los autistas estudiados les dificulta clasificar como relevante la
informacién omitida una vez que previamente han clasificado como relevante estimu-
los presentes, mostrando asi problemas en la reorganizacion del contexto y fallas en
su atencion selectiva. Generan un modelo inalterable sobre el evento focal realizando
comparaciones mecinicas y fijas acerca de lo que ocurre en el ambiente, lo que se
relaciona con lo expuesto sobre la teoria de la coherencia central. Los sujetos autistas
estudiados evidenciaron un procesamiento de informacién peculiar y caracteristico
que no presentaron los sujetos normales ni los sujetos con retardo representado por
los valores negativos (ondas en espejo en relacidn a los sujetos normales) en amplitud y
area. Se refleja el uso de estrategias cognitivas diferentes para actualizar la informacion
nueva dentro de sus esquemas informativos existentes en el hecho de que solamente
ellos presentaron valores negativos en amplitud y dreas en cuatro (4) de las siete (7)
condiciones experimentales lo que concuerda con lo encontrado por otros autores
(Courchesne, 1987; Courchesne, Lincoln, Yeung-Courchesne, Elmasian y Grillén,
1989). Estas estrategias son inherentes a la condicion de autismo, independientes del
nivel intelectual y no atribuibles a un posible retardo en los autistas ya que los retar-
dados no presentaron ondas negativas y en el grupo de los autistas las presentaron los
sujetos con retardo asociado y sin él. Este procesamiento diferencial de los sujetos
con autismo estaria altamente ligado a la atencién y almacenamiento de la informacién
y podria afectar el aprendizaje, de ahi que tiene que ser tomado en cuenta al disefiar
estrategias de intervencion.

iv. Estudios bioquimicos

En relacion a los neurotransmisores el hallazgo mas replicado y consistente ha
sido el aumento de los niveles de serotonina (5-HT) periférica hallado alrededor de un

54



Conceptualizaciin nenrapsicobioligica del espectro antista

tercio de los nifios con autismo (Naffah, Rosenberg, Fernandes, Draque, Sivestrini,
Calderazzo y Cavalheiro, 1994; Volkmar y col. 2004); asi como, hiperserotoninemia
vinculada con disminucién de la densidad de los receptores 5-HT2 en los sitios de
unién o con una mayor recaptacion de serotonina (Cook, Arora, Abderson, Berry,
Yan, Yeoh, Sklena, Chark y Leventhal (1994). El grupo de investigacion de Chu-
gani ha encontrado alteraciones unilaterales en la sintesis de la serotonina con una
especializacion funcional atipica en la via dentotdlamocortical en varones autistas la
cual ademas no sigue los patrones evolutivos esperados en cuanto a la capacidad de
sintesis de este neurotransmisor. Este hallazgo se ha relacionado con los problemas del
lenguaje e integracién sensorial descritos en el autismo (Chugani, Muzic, Rothermel,
Behen, Chakraborty, Mangner, Da Silva y Chugani, 1997; Muller, Chugani, Behen,
Rothermel, Muzic, Chakraborty v Chugani, 1998; Chugani, Muzic, Behen, Rothermel,
Janisse, Lee, y Chugani, 1999). Por su parte, Whitaker-Azmitia (2001) sefala que la
5-HT juega un rol en el desarrollo del cerebro previo al momento de asumir su fun-
cién como neurotransmisor en el cerebro maduro; regula ranto el desarrollo de las
neuronas serotoninérgicas (autorregulacion del desarrollo) como el desarrollo de los
tejidos diana. En este sentido, Anderson (2002) considera que, por su rica inervacion
serotoninérgica, este rol en el neurodesarrollo es especialmente importante en las dreas
limbicas criticas para la expresion emocional y la conducta social, ain cuando la 5-HT
esta implicada en un amplio rango de conductas que estin afectadas en el autismo.
En este sentido, cabe destacar que Belmonte, Allen, Beckel-Mitchener, Boulanger,
Harper y Webb (2004) plantean un probable desarrollo anormal de la conectividad
cerebral en el autismo.

Con respecto a las catecolaminas, en diversos estudios se han encontrado
niveles altos de dopamina, acido homovanilico y de la DOPAC (3-4 dihidroxifenila-
cético) y disminucion de la dopamino-beta-hidroxilasa (Negron e Ibarra, 1986). Un
estudio sefiala que se encontraron modificaciones significativas de los metabolitos de
las catecolaminas relacionados con los genes de los receptores dopaminérginos en el
Cromosoma 11 (Martineau, Herault, Petit, Guerin, Hameury, Perrot, Mallet, Sauvage,
Lelord y Muh, 1994).

Ibarra y Negrén (1986) han sostenido que, al menos para algunos sub-grupos
clinicos, una disfuncion de los opioides enddgenos podria estar modulando muchas
de las caracteristicas que se observan en las personas con autismo, tales como: los tras-
tornos de la sensibilidad al dolor, la reduccién de la conducta exploratoria, desarrollo
del lenguaje, del propésito comunicativo y el aislamiento, las estereotipias y/o algunos
trastornos motores v la respuesta inadecuada al estimulo novedoso. Se han basado en
el rol de los opioides endogenos en la funcidn extrapiramidal, percepcién del dolor,
regulacion de la funcion hiporalamica-hipofisiaria, integracion de funciones hipotald-
micas, limbicas y de tallo cerebral y en ¢l control de funciones superiores tales como
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la atencion y la emocidon. Han considerado también que el sistema beta-endorfinico
medial-basal-hipotalimico actua sobre el aprendizaje, la memoria y la regulacion con-
ductual y que se ha relacionado la novedad inherente a cada aprendizaje con cambios
en los niveles de beta-endorfinas. Uno de los primeros estudios realizados sobre las
endorfinas evidencié un incremento de la Fraccion IT en LCR relacionado con mayor
sintomatologia en autistas autoagresivos, mds recientemente se encontraron niveles
plasmaticos de B-Endorfina correlacionados con la alta severidad de las estereotipias
(Gillberg, Terenius v Lonnerholm, 1985); sin embargo, algunos estudios posteriores
sobre niveles de B-Endorfina en LCR no han mostrado incremento, planteindose que
no existe relacion entre un disfuncidn en este sistema quimico y el autismo (Nagamitsu,
Matsuishi, Kisa, Komori, Miyazaki, Hashimoto, Yamashita, Ohtaki y Kato, 1997) a
pesar de lo cual existen estudios con antagonistas opioides, como se describird mads
adelante, en las cuales un 30% de los sujetos estudiados han respondido farmacolégica
y conductualmente.

Cabe destacar que las vias de neurotransmisién y de neuromodulacién son
interdependientes v que una alteracién primaria en alguna de ellas podria ocasionar
alteraciones secundarias en las otras. Otro elemento importante a considerar en estos
estudios es la caracterizacion de la muestra a estudiar ya que estudios aparentemente
contradictorios se pueden estar refiniendo a sub-grupos clinicos diferentes dentro del
propio autismo que es una condicidn heterogénea y compleja.

Examinando las bases moleculares de nifios con autismo v con retardo mental
comparados con sujetos normales, se encontrd una mutacién en un sitio especifico
de la AdenilSuccinato Sintetasa no observada en los sujetos normales, substitucién
que produce inestabilidad estructural de la enzima disminuyéndola en los linfocitos,
afectando, por ende, la respuesta inmunoldgica y jugando un papel importante en la
etiopatogenia del autismo (Stone, Aimi, Barshop, Jaeken, Van-den-Berghe, Zalkia y
Dixon, 1993).

Por otro lado, Lekman, Skjeldal, Sponheim, Svennerholm (1997) encontraron
un incremento de los cuatro principales gangliosidos cerebrales, GM1, GD1a, GD1b
y GT1b, marcadores bioquimicos de las membranas neuronales en el liquido cefalo-
rraquideo lo cual sugiere un incremento de la actividad sindptica en el cerebro de las
personas con autismo.

v. Estudios farmacoldgicos

Moreno e Ibarra (1999) plantean que, desde el punto de vista farmacalégico,
generalmente el tratamiento ha sido sintomatico a fin de controlar convulsiones, crisis
de ansiedad o de panico, alteraciones del suefio, conductas compulsivas, entre otras
caracteristicas conductuales. Considerando las alteraciones neuroquimicas se han
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Paralos movimientos estereotipados y las compulsiones se ha utilizado también
la clormipramina (Moreno, 1999). Se ha iniciado también el uso de la risperidona, un
neuroléptico no convencional, que actiia como antagonista combinado tanto para los
receptores de la dopamina como aquellos de la serotonina, evidenciindose menores
efectos colaterales extrapiramidales disminuyendo la disquinesia tardia que ocurre
con otros neurolépticos. Pareciera que puede intervenir en el control de la agresién y
de la conducta impulsiva; asi mismo, mejora la responsividad al medio y las funciones
cognitivas haciendo que los sujetos sean mas manejables y capaces de atender a las
funciones sociales y de participar en programas educativos (Khan, 1997, Simeon,
Milin y Walter, 2002).

En conclusién, la intervencién farmacolégica en el manejo del autismo busca
mejorar los sintomas conductuales que interfieren con la capacidad de la persona con
autismo para participar en los sistemas familiar, educativo y socio-laboral, es decir,
busca mejorar la calidad de vida de la persona con autismo y de sus familias.

vi. Estudios genéticos

Para Coleman y Gillberg (1985) la mayor frecuencia del autismo en varones que
en nifias es un indicio con respecto ala posible participacion de factores genéticos enla
ctiopatogenia del mismo. Se describe una relacién de 4:1 especificamente en aquellos
autistas tipicos de Kannery con un Coeficiente Intelecrual (C.1) por encima de 50. En
Venezuela se encontro una relacién de varones-hembras 3:1 (Negron e Ibarra, 1994),
esta proporcion fue la misma que encontraron Smalley, Asarnow y Spence (1988) y
podria explicarse por la heterogeneidad genética del trastorno. Los factores genéticos y
ambientales pueden interactuar con el sexo de un individuo en muchas vias diferentes,
de manera tal que el resultado global es mayor incidencia de autismo en varones que
en hembras (Lord v Schopler, 1987).

Los estudios de agregacién familiar sefialan que hay un riesgo elevado de au-
tismo en familias con un miembro que ha sido diagnosticado con autismo. Coleman
y Rimland (1976) encontraron en una muestra clinica de 78 sujetos autistas un 8% de
autismo familiar tan sélo en aquellos autistas tipicos de Kanner, que representaban,
para aquel entonces, un 10% del total de los autistas, y 1.6% en 4200 familias que
voluntariamente enviaron los Cuestionarios Forma E-2 de Rimland. Posteriormente
Gillberg (1984) obtuvo un 8%. Folstein y Piven (1991) recomiendan estudiar los datos
dela familia extendida y los trastornos cognitivos y de lenguaje presentados en la misma
para evaluar la agregacion familiar de estos trastornos conceptualmente relacionados al
autismo (para los cuales serfa indispensable una evaluacién neuropsicolégica completa).
En el estudio de Negron e Ibarra (1994), en Venezuela se encontrd un 1.10% de Autismo
familiar. Segun Lauritsen, Bocker y Bo Mortensen (2005) de un total de 943.664 nifios
menores de 10 afos, seguidos desde 1994 hasta 2001, 818 desarrollaron autismo y el
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utilizado basicamente antagonistas dopaminérgicos como el haloperidol, antagonistas
serotoninérgicos como la fenfluoramina, antagonistas opioides como la naltrexona y
mas recientemente la nisperidona.

Ibarra, Garcia, Parra y Negron (1994) iniciaton en Venczuela estudios para
evaluar el efecto conductual de la naltrexona en personas con autismo, que fueron
completados en su analisis por Moreno e Ibarra (1999). En un disefio intrasujeto an-
tes-después y utilizando The Children’s Pyychiarric Rating Scale, Clinical Global Impressions,
Abnormal Involuntary Movement Scale, Inpatient Global Rating Scale y Child Behavior Rating
Scale (National Institute of Mental Health [NIMH], 1985) encontraron diferencias signifi-
“t” para grupos correlacionados (0t= 0.05) en la direccién predicha en
todas las conductas evaluadas. Disminuyeron las inapropiadas y se incrementaron las

cativas con una

adaptativas. Il efecto fue mayor en los problemas de atencidn, resistencia al aprendi-
zaje (menor negativismo y mayor tiempo en la tarea), aislamiento y autoagresién con
disminucién notable en la hiperactividad, la conducta explosiva, la labilidad afectiva,
el afecto vacio, los berrinches y el llanto. Las estereotipias mostraron una conducta
variable. Se concluyd que los antagonistas opioides representan una alternativa tera-
péutica segura, con pocos efectos secundarios a la vez que apoya el planteamiento
que, al menos para algin sub-grupo clinico, una disfuncién de los opioides endégenos
podria estar modulando muchas de las caracteristicas que se observan en las personas
con autismo, tales como: los trastornos de la sensibilidad al dolor, Ia reduccion de la
conducta exploratoria, desarrollo del lenguaje, del propdsito comunicativo y el aisla-
miento, las esterectipias y/o algunos trastornos motores y la respuesta inadecuada al
estimulo novedoso. '

Por otro lado, pareciera existir una relacién entre los hallazgos encontrados
en los potenciales evocados cognirivos de los autistas (mayor dificultad en el procesa-
miento de la informacidn novedosa que les acasrea problemas para enfrentarse con el
proceso de aprendizaje) v la respuesta terapéutica a la intervencion farmacologica con
antagonistas opioides (mejoria de la atencion, mayor aprovechamiento de las tareas a
aprender, disminucion de conductas autoagresivas, entre otros), que sefialaria un tras-
torno neuroquimico que especificamente se ha relacionado con la novedad inherente
a cada aprendizaje.

Se plantea que, probablemente por factores de riesgo que actien a nivel pre
o perinatal, en las personas con autismo, el sistema endorfinico cerebral pueda verse
afectado ocasionando alteraciones a nivel de las conexiones dendriticas tempranas lo
que traeria como consecuencia la alteracidn de su capacidad individual para aprendes
en funcién de la interaccion con el medio. Iiste a su vez, afecraria los mecanismos de
adaptacion en los cuales se requiere almacenar experiencias, recuperar la informacion
almacenada y responder apropiadamente segin la experiencia.

57



Abnalogtas/8

Wing, L. (1988). The Continuum of Autistic Characteristics. En E. Schopler y G.
Mesibov (Eds.) Diagnosis and Assssoment in Awtism. New York: Plenum Press.

World Health Organization (1993). The ICD-10 classification ofmental and behavioural disor-
ders. Diagnostic criteria for researdh. Geneva, Switzarland: WHO.,

78



Conceptualisacion nenrapsicobioldgica del espectro autista

Szatmari, M., Jones, L., Zwaigenbaum, L. y MaclLean, J. (1998). Genetics of Autism:
Overview and New Directions.  Jonrnal of Autism and Develgpmiental Disorders, 28
(5), 351-368.

Smalley, S., Asarnow, R. v Spence, M. (1988). Autism and Genetics. A Decade of
Research. Areh, Gen. Piyehiatry, 45 (10), 953-961,

Stone, R., Aimi, J., Barshop, B., Jacken, ., Van-den-Berghe, G., Zalkin, H. y Dixon,
J. (1993). a Mutation in Adenylosuccinate Lyase associated with mental Retardation
and Autistic features. Nar.Genet., 1, (1), 59-G3,

Van Bourgondien, M. (1993). Behavior Management in the Preschool Years. En I,
Schopler, M. Bourgondien y M. Bristel. Preschoo! Lssues in Antism. New York: Ple-
num Press.

Volkmar, F., Lord, C., Bailey, A., Schultz, R. y Klin, A. (2004). Autism and Pervasive
Developmental Disorders. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45 (1), 135-170.

Vostanis, P., Harrington, R., Prendergast, M. v Farndon, P. (1994). Case Reports of
Autism with Interstitial Deletion of Chromosome 17 (p11.2p11.2) and Monosomy
of Chromosome 5. Psychiatr.Genet,, 4 (2), 109111,

Tygotsky, L. (1991) Obras Completas: Problemas Tedricos y Metodoldgicos de la Pricologia, Tome
Ung. La Habana: Editorial Pueblo y Educacian.

Warren, R. y Singh, V. (1996). Elevated Serotonin Levels in Autism: Association with
the major Histocompaubility Complex. Newroprychobiology, 34(2), 72-5.

Warren, R, Singh, V., Averett, R., Odell, J., Maciulis, A, Burger, R., Daniels, W. y
Warren, W, (1997). Immunogenetic Studies in Autism and related Disorders. Mo/,
Chent.Nenropathol., 28 (1-3), 77-81.

Warreyn, T, Roeyers, H. y De Groote,1. (2005). Early social communicative behavio-
urs of preschoolers with autism spectrum disorder during interaction with their

mothers. Autism, October, 9 (4), 342-61.

Whitakes-Azmitia, P. (2001). Serotonin and brain development: Role in human deve-
lopmental diseases. Brain Research Bulfetin, 56 (5), 479-485.

Wilbur, R. (1985) Sign Language and Autism. En E. Schopler y G. Mesibov (Eds.)
Communication Problems in Autism. New York: Plenum Press.

47



Analogias/8

Tager-Flusberg, H. (1985). Psycholinguisticapproaches to language and communica-
tion in autism. En En E. Schopler y G. Mesibov (Eds.) Diagrosis and Assessment in
Auntism. New York: Plenum Press.

Saitoh, O., Courchesne, E., Egaas, B., Lincoln, A. y Schreibman, L. (1995). Cross-
Sectional Area of posterior Hippocampus in Autistic Patients with Cerebellar and
Corpus Callosum Abnormalities. Newrology, 45 (2), 317-24.

Schopler, E. (1998). Premature Popularization of Asperger Syndrome. En E. Schopler,
G. Mesibov y L. Kunce (Eds.) Asperger Syndrome or High-Functioning Autism?. New
York: Plenum Press.

Schopler, E. y Mesibov, G. (1987). Neurobiological Issues in Autism. En E. Schopler,
G. Mesibov (Eds.) Newrabiolggical Lisner in Antism. New York: Plenum Press.

Schopler, E. y Reichler, R. (1979). Individualized assessment and treatment for autistic and
developmentally disabled children. Vol 1: Psychoeducational profile. Autisn, Texas: Pro-Ed.

Scifo, R., Cioni, M., Nicolosi, A, Batticane, N., Tirolo, C., Testa, N., Quattropani, M.,
Gallo, F. y Marchertti, B. (1996). Opioid-immune interactions in autism: behavioural
and immunological assessment during a double-blind treatment with naltrexone.
Annal. Ist. Super Sanita. 32(3):351-359.

Shah, A. y Frith, U. (1993). Why do autistic individuals show superior performance on
the block design task? Journal of Child Prychology and Psychiatry, 34, 1351-1364.

Shinnar, Sh., Rapin, I, Arnold, S., Tuchman, R., Shulman, L., Ballaban-Gil, K., Maw,
M., Deuel, R. y Volkmar, IF. (2001). Language Regression in Childhood. Pediatric
Neurology, 24 (3), 185-191.

Simeon, J., Milin, R. y Walker, S. (2002). A retrospective chart review of risperidone use
in treatment-resistant children and adolescents with psychiatric disorders. Progress

in Nenro-Psychopharmacolsgy & Biolg sgecal Prychiatry, 26, 267— 275.

Singh, V. (1997). Plasma Increase of Interleukin-12 and Interferon-Gamma. Patholo-
gical significance in Autism. Journal of Neuroimmunolagy, 66 (1-2), 143-145.

Singh, V., Warren, R., Odell, ., Warren, W, y Cole, P. (1993). Antibodies to Myelin Basic
protein in Children with Autistic Behavior. Brain. Bebav. Inmun. 7, (1), 97-103.

76



Conceptualizacion nenropsicobioligica del espectro autista

Piven, ]., Bailey, |., Ranson, B. y Arndt, 8. (1998). No Differences in Hippocampus
Volume Detected on Magnetic Resonance Imaging in Autistic Individuals. Journal
of Autismr and Developmental Disorders, 28 (2), 105-110.

Plioplys, A., Greaves, A., Kazemi, K. y Silverman, E. (1994). Lymphocyte Function
in Autism and Rett Syndrome. Newropsychobiology, 29 (1), 12-16.

Premack, D. y Woodruff, G. (1978). Does the chimpanzee have a theory of mind?
Behavioral Brain Science,1 (14), 515-526.

Rinehart, N. ., Bradshaw, ]. L., Moss, S. A., Brereton, A. V. y Tonge, B. ]J. (2000).
Atypical interference of local detail on global processing in high-functioning autism
and Asperger’s disorder. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 41, 769-778.

Robbins, T. (1999). Integracion de las Dimensiones Neurobioldgica y Neuropsicolégica
del Autismo. En J. Russell E/ Autismo como Trastorno de la Funcion Ejecutiva. Espaiia:
Editorial Médica Panamericana.

Rosengren, L., Ahlsen, G., Belfrage, M., Gillberg, C., Haglid, K. y Hamberger, A.
(1993). a Sensitive ELISA for Glial Fibrillary Acidic Protein: Application in CSF
of Children. Journal of Neuroscr. Methods., 44 (2-3), 113-119.

Ross, A, (1987). Terapia de la Conducta Infantil: Principios, Procedimientos y Bases Tedricas.
México: Editorial Limusa.

Rosselli, M., Ardila, A, Pineda, D. y Lopera F. (1997). Newropsicologia Infantil: Avances en
Investigacion, Teoria y Prictica. (2°. Edicion). Medellin, Colombia: Prensa Creativa.

Rumsey, |. (1992). Neuropsychological Studies of High-Level Autism. En E. Schopler
y G. Mesibov (Eds.) High-Functioning Individuals with Autism. New York: Plenum

Press.

Russell, ]. (2000). E/ Autisma como Trastorno de la Funcidn Ejecutiva. Espana: Editorial
Médica Panamericana.

Rutter, M. (1978). Language Disorder and Infantile Autism. En M. Rutter y E. Schopler
(Eds.) Autism: A Reappraisal of Conceptr and Treatment. New York: Plenum Press.

Rutter, M. (2005). Autism Research:Lessons fron the Past and Prospects for the Future,
Journal of Autism and Developmental Disorders, 35 (2), 241-257.

75



Analogtas/8

Negrén, L., Ponce 1., Jovanovich, K. y Cardoze, B. (1981, mayo) Hallazgos de 100 casos
de autismo evaluado en el Centro de Diagndstico y Tratamiento de la Sociedad Ve-
tlezolana para Nifios Autistas. Trabajo presentado en el I Seminario Internacional
de Autismo, Caracas, Venezuela.

Novick, B., Kurtzberg, D. y Vaughan, H., Jr. (1979). An Electrophysiologic Indica-
tion of Defective Information Storage in Childhood Autism. Psychiatry Research,
1, 101-108.

Otsuka, H., Harada, M., Mori, K., Hisaoka, 8. y Nishitani, H. (1999). Brain metabo-
lites in the hippocampus —amygdala region and cerebellum in autism: an 1TH-MR
spectroscopy study. Newroradiology, 41, 517-519.

Ozonoff (1999). Componentes de la funcion ejecutiva en el autismo y otros trastornos.
En |. Russell E/ Autismo como Trastorno de la Funcion Ejecutiva. Espafia: Bditorial
Médica Panamericana.

Ozonoff (2001). Advances in the cognitive Neuroscience of Autism. IEn Ch. Nelson
y M. Luciana (Eds.) Handbook of Developmental Cognitive Nenroscience. Cambridge: A
Bradford Book.

Patterson, H. (2002). Maternal infection: window on neuroimmune interactions in fetal
brain development and mental illness. Current Opinion i Neurobiology, 12, 115-118.

Pennington, B. y Ozonoff, 8. (1996). Executive functions and developmental psycho-
pathology. Journal of Child Psycholagy and Psyehiatry, 37, 51-87.

Pefla, G. (en prensa). De una psicologia caleidoscopica a un campo disciplinar integrado
funcionalmente. En G. Pefia, Y, Cafioto y Z. Santalla (Edts) Una introduccion a la
Pricologia General. Caracas: Publicaciones de laUniversidad Catolica Andrés Bello.

Pettegrew, ]. y Minshew, N. (1992). Molecular Insights into Schizophrenia. Journal of
Neural Transm. Suppl, 36, 23-40,

Pierce, K. y Courchesne, E. (2001) Evience for a cerebellar role in reduced exploration
stereotyped behavior in autism. Bio/. Prichiarry, 49, 655-664.

Pierce, K., Muller, R.A., Ambrose, J., Allen, G. y Courchesne, E. (2001). Face praces-
sing occurs outside the fusiform “face area” in autism: Evidence from functional
MRI. Bram, 124, 2059-2073,

74



Coneepinalizaciin nearapsicobioligica del espectro autisia

Mottron, L., Belleville, S., y Menard, E. (1999). Local bias in autistic subjects as evi-
denced by graphic rasks: perceptual hierarchization or working memeory deficit?
Jowrnal of Child Psychology and Psychiatry, 40, T43-755.

Mountz, ]., Tolbert, L., Lill, D., Katholi, C. y Liu, FH. (1995). Functional Deficits in
Autistic Disorder: Characterization by Technetium-99m-HMPAO and SPECT.
Journal of Nuclear Medicine, 36 (7), 1156-1162.

Muller, R., Chugani, D., Behen, M., Rothermel, R., Muzic, Q., Chakraborty, P. y Chu-
gani, H. (1998). Impairment of dentato-talamo-cortical pathway in autistic boys.
Neuroseience Letter, 245 (1), 1-4.

Naffah, M., Rosenberg, 1., Fernandes, M., Drague, C., Sivestrini, W, Calderazzo, L. ¥
Cavalheiro, E. (1994). Serum Serotonin Levels of Normal and Autistic Children.
Bragilian Journal of Med. Biol. Res., 26 (3), 309-317.

Nagamitsu,S., Matsuishi, T., Kisa, T., Komori, H., Miyazaki, M., Hashimoto, T, Ya-
mashita, Y., Ohtaki, E. y Kare, H. (1997). CSF B-Endorphin Levels in parients with
Infantile Autism. Journal of Autisns and Developrental Disorders, 27 (2), 155-163.

National Institute of Mental Health (1985). Rating Scales and Assessment Instruments
for Use in Pediatric Psychopharmacology Research. Psysbapharmacological Bulletin,
21 (4), BOT-843.

Negron L, e Ibarra, M. (1986). Sindromes Autistas: Algunas Consideraciones sobre
Aspectos Biomédicos. Monografia del Fondo Editorial SOVENIA. Presentado en
el Colegio Médico del Edo. Miranda, Caracas, Venezuela.

Negroén, L. e Ibarra M. (1993). Sindromes Autistas y Cuadros Asociados en 1000 His-
torias Clinicas del Centro de Diagnéstico y Tratamiento para Autismo (CDTA) de
la Sociedad Venezolana para Nifios y Adultos Autistas (SOVENIA). Monografia
N° 130. Caracas: Fondo Editorial SOVENTA

Negton, L. e Tbarra M. (1994, septiembre). Sindromes Autistas y Cuadros Asociados
en 1000 Historias Clinicas del Centro de Diagnostico y Tratamiento para Autisnio
(CDTA) de la Sociedad Venezolana para Nifios y Adultos Autistas (SOVENIA).
Trabajo libre presentado en el IT Encuentro Latinoamericano de Expertos en
Salud Mental del Nifio, Adolescente y la Familia, X111 jornadas Nacionales de
Psiquiatria, Caracas, Venezuela.

73



Analogias/§

Lekman, A., Skjeldal, O., Sponheim, E. y Svennerholm, L. (1997). Gangliosides in
Children with Autism. 4eta pacdiatr., 84 (7), 787-790.

Leslie. A. (2000). “Theory of Mind” as a Mechanism of Selective Attention. En M.
Gazzaniga (Ed.), The New Cognitive Neurosciences. (2a. Edicién, pp.1235-1247). Es-
tados Unidos: Massachusetts Institute of Technology.

Lezak, M. (1995). Neuropsychological Assessment. (3* Edicion). New Cork: Oxford Uni-
versity Press.

Lincoln, A., Courchesne, E., Kilman, B., Elmasian, R. y Allen, M. (1988). A study of

high-functioning people with autism. Journal of Autism and Developmental Disorders,
18, 505-524.

Lord, C. y Schopler, E. (1987). Neurobiological Implications of Sex Differences in
Autism. En E. Schopler y G. Mesibov (Eds.) Neurobiological Issues in Autism.(pp.
191-211). New York: Plenum Press.

Martineau, J., Herault, J., Petit, E., Guerin, P, Hameury, L., Perrot, A., Mallet, ]
Sauvage, D., Lelord, G. y Muh (1994). Dev.Med.Child Neural., 36 (8), 659-60.

Mesibov, G. (1993). “Material Didictico” y exposiciones del Curso TEACCH Summer
Training. Universidad de Carolina del Norte, Escuela de Medicina, Departamento
de Psiquiatria, Division TEACCH, USA. Material no publicado.

Meryash, D., Szymanski, L. y Gerald, P. (1982). Infantile Autism Associated With the
Fragile X Syndrome. Journal of Antismt and Develgpmental Disorders, 12, 295-301,

Minshew, N., Goldstein, G., Dombrowski, S., Panchalingan, K. y Pettegrew, |. (1993).
BioI.Psych_iatry, 33, 11-12, 762-73.

Moreno de Ibarra, M. (1999, abril). Autismo desde una Concepcidn Neuropsicobiold-
gica. Poster presentado en el primer Congreso Internacional de Cerebro v Mente:
La integracion. Cartagena de Indias, Colombia.

Moreno de Ibarra, M. ¢ Ibarra, C. (1999, abril). Efectos de la Naltrexona en un Grupo

de Nifios y Jévenes con Autismo. Poster presentado en el primer Congreso Inter-
nacional de Cerebro y Mente: La integracién. Ca rtagena de Indias, Colombia,

72



Conceptnalizaciin neuropsico bivldgica del espectro autisia

Janzen, J. (1996) Undestanding the Nature of Autism: A Practice Guide. San Antoni. Texa,
USA: Therapy Skil Builders, The Psycological Corporation.

Jolliffe, T., y Baron-Cohen, S. (1999). A test of central coherence theory: linguistic
processing in highfunctioning adults with autism or Asperger syndrome: is local
coherence impaired? Cognition, 71, 149-185.

Juul-Dam, N, Towsend, J. y Courchesne, E. (2001). Prenatal, Preinatal and Neonatal
Factors in Autism, Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified,
and the GeneralPopulation. Pediatrics, 107 (4), 63. Recuperado el 15 de enero de

2006 de www.pediatrics.org

Khan, B. (1997). Risperidone for Severely Disturbed Behavior and tardive Dyskinesia
in Developmentally Disabled Adults. Brief Report. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, 27 (4), 479-489.

Kawasaki, Y., Yokota, K., Shinomiya, M., Shimizu, Y. y Shin-icht, N. (1997). Brief
Report: Electroencephalographic Paroxysmal Activities in The Frontal Area
Emerged in Middle Childhood and During Adolescence in a Follow-up Study of
Autism. Journal of Autisn: and Developmental Disorders, 27 (5), 605-19.

Kemner, C., Verbaten, M., Cuperus, J., Camfferman, G. y Van-Engeland, H. (1994).
Visual and Somatosensory Event-Related Brain Potentals in Autistic Children
and Three Different Control Groups. Electroencephalography Clinical Nenraplysiology,
92 (3), 225-37.

Kootz, J., Marinelli, B. y Cohen, D. (1982). Modulation Response to Environmental
Stimulation in Autistic  Children. [fournal of Autisnt and Developmental Disorders,
12 (2), 185-193.

Lang, N., Bouma, A.,Sytema S, Krajjer, D., Minderaa, R. (2004, en prensa). Research
and Developmental Disabilities.

Larsson, H., Eaton, W., Meldgaard, K., Vestergaard, M., Vingaard, A., Agerbo, E.,
Schendel, D., Thorsen, P. y Bo Mortensen, P. (2005). Risk Factors for Autism: Pe-
rinatal Factors, Parental Psychiatric History, and Socioeconomic Status. Awmerican
Journal of Epidemiology, 161 (10), 916-925.

Lauritsen, Bocker y Bo Mortensen (2005). Effects of familia risk factors and place

of birth on the risk of autism: a nationwide register-based study. Jowrnal of Child
Psyeology and Psychiatry, 46 (9), 963.

71



Analogias/8

Ibarra, M. (1994, septiembre). Potenciales Evocados Cognitivos entre Nifios con
Autismo, Retardo Mental y Normales. Trabajo libre enviado al II Encuentro La-
tinoamericano de Expertos en Salud Mental del Nifio, Adolescente y la Familia,
XI1I Jornadas Nacionales de Psiquiatria. Caracas. Tesis de Maestria no publicada.
Universidad Simén Bolivar.

Ibarra, M. (1999, abril). Autismo desde una Concepcién Neuropsicobiolégica. Trabajo
presentado en I Congreso Internacional de Cerebro y Mente, Asociacion Latinoa-
mericana de Neuropsicologia, Cartagena de Indias, Colombia.

Ibarra, M. (1999b, noviembre-diciembre). Neuropsicobiologia del Autismo. Comu-
nicacién presentada en el Primer Congreso Internacional de Neuropsicologia en
Internet.

Ibarra, M. Moreno de (2002, febrero). Caracteristicas Cognitivas de las Personas con
Autismo y sus Implicaciones Educativas. Conferencia presentada en las IT Jornadas
de Atencién ala Discapacidad: Un Espacio para las Personas con Autismo. Univer-
sidad central de Venezuela, Facultad de Humanidades y Educacién, Coordinacion
de Extensién y Escuela de Psicologia.

Ibarra, M., Garcia, M. Parra, M. y Negrén, L. (1994, septiembre). Estudio Pre y
Post Tratamiento con Naltrexona en un Grupo de Sujetos Autistas Venezolanos.
Trabajo Libre presentado en el “II Encuentro Latinoamericano de Expertos en
Salud Mental del Nifio, Adolescente y la Familia”, “XIII Jornadas Nacionales de
Psiquiatria”, Caracas, Venezuela.

Ibarra, M. y Gru, A. (1992, mayo). El Autista y las Dificultades en el Aprendizaje
Conferencia presentada en el III Encuentro Nacional de Psicologos, Maiquetia,
Venezuela.

Ibarra, M., Gru, A., Hernindez, 1. y Rubin, C. (1999, octubre). Autismo y Hstilos
Cognitivos. Ponencia presentada en el Simposio de Autismo del VI Congreso
Latinoamericano de Neuropsicologia, La Habana, Cuba.

Ibarra, M., Hernindez, 1. y Torrealba, A. (1997). Conceptualizacidn y Politica de la Atencién
Integral para las Personas con Autisme. Repiblica de V enezuela, Ministerio de Educa-
cién, Direccién de Educacion Especial.

Ibarra, M., Pefia, G. y Lima, O. (1992). Comparaciin de Potenciales Evocados Enddgenos

entre Sujetos con Auntismo, Retardo Mental y Normales. Tests de Maestria en Psicologia
no Publicada. Universidad Simon Bolivar, Caracas.

70



Conceprualizacion nenropsicobioldgica del espectro antista

Gillberg, C. (1998). Chromosomal Disorders and Autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 28 (5), 415-425.

Gillberg, C. y Coleman, M. (2000). The biology of the Autistic Syndromes. (3*. Ed.). Reino
Unido: Mac Keith Press.

Gillberg, C. y Gillberg, C. (1983). Infantile Autism: A Total Population Study of
Reduced Optimality in the Pre-, Peri-, and Neonatal Period. Journal of Autisnr and
Depelopmental Disorders, 13 (2), 153-166.

Happé, F. G. (1999). Autism: cognitive deficit or cognitive style? Trends in Coguitive
Sciences, 3, 216-222.

Happé, F. y Frith, U. (1996). The Neurapsychalogy of Autism. Brary, 119, 1377-1400.

Hodapp, R., Dykens, E. y Masino, L. (1997). Families of Children with Prader-Willi
Syndrome: Stress-Support and Relations to Child Characteristics. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 27 (1), 11-24,

Howlin, P. (2003). Outcome in High-Fuctioning Adults with Autism with and without
early language delays: Implications for the differentiation between autism and
Aaspetger Syndrome. Journal of Autism and Doelopmental Disorders, 33 (1), 3-13.

Ibarra, M. Moreno de (1987). La Evaluacién del desarrollo en el nifio autista y su
Importancia en el Programa de Ensefianza Individualizada. Monografia IN® 95,
Caracas: Fondo Lditorial SOVENIA

Ibarra, M. Moreno de (1991a, noviembre). Consideraciones sobre el Desarrollo Neu-
ropsicomoror de Individuos Autistas. Trabajo presentado en el IT Congresso Latino
Americana de Neuropsicalogia, I Congresso Brasileiro de Neuropsicologia, Sao
Paulo, Brasil.

Ibarra, M. Moreno de (1991b, noviembre). Estudio del Curso del Desarrollo Psico-
funcional en Sujetos Autistas a través del Perfil PsicoEducacional (PEP), Trabajo
presentado en el 11 Congresso Latino Americano de Neuropsicologia, I Congresso
Brasileiro de Neuropsicologia, Sao Paulo, Brasil.

Iharra, M. (1992, noviembre). Neuropsicologia y autismao. Canferencia presentada en

las Segundas Jornadas Nacionales de Investigacion en Psicologia y Treinta y Cinco
Aniversario de la Escuela de Psicologia UCAB, Montalban, Caracas.

69



Analogias/§

Fein, D., Waterhouse, L., Lucci, D. y Snyder, D. (1985). Cognitive Subtypes in Deve-
lopmentally Disabled Children: A Pilot Study. Journal of Autism and Develgpmental
Disorders, 15 (1), 77-95.

Folstein, S. y Piven, |. (1991). Etiology of Autism: Genetic Influences. Pediatrics: An
Update on Autism: A Developmental Disorder, 87 (Suppl. 5, Part IT), 767-773.

Frith, U. (1989). _Autism: Explaining the enigma. Oxford: Blackwell.
Frith, U. (2003) Axtisme. (2°. Reimpresion). Madrid, Espafia: Alianza Editorial.

Frith, U. y Happé, F. (1994). Autism: Beyond “theory of mind”. Cognition, 50, 115-
32.

Frith, U., Happé, F. y Siddons, I. (1994). Autism and Theory of Mind in every day life.
Social Developmient, 3, 108-24.

Happé¢, F, Ehlers, S., Fletcher, P, Frith, U, Johansson, M., Gillberg, C., Dolan, R.,
Frackoviak, R. y Frith, C. (1996). “Theory of Mind” in the brain. Evidence from a
PET scan study of Asperger’s Syndrome. Newrological Report, 8, 197-201.

Fombone, E. (2003). Epidemiological Surveys of autism and other pervasive deve-
lopmental disorders: An Update, Journal of Autisn and Developmental Disorders, 31:
363-364.,

Fryns, J. y Kleczkowska, A. (1992). Autism and Ring Chromosome 18 Mosaicism.
Clin.Genet., 42 (1), 55.

Gabis L., Pomeroy J., Andriola MR.(2005). Autism and epilepsy: Cause, consequence,
comorbidity, or coincidence? Epilepsy Behavior, 7 (4), 652-656.

Gillberg, C. (1984). Infantile Autism and Other Childhood Psychosis in a Swedish
Urban Region: Epidemiological Aspects. Journal of Child Pychiatry, 25, 35-43.

Gillberg, C. (1989). Asperger syndrome in 23 Swedish children. Developmental Medicine
and Child Neurology, 31: 520-21.

Gillberg, C. (1994, mayo). Diagnostic Issues in Asperger Syndrome. Conferencia

presentada en la 15" Annual TEACCH Conference: Asperger Syndrome and High-
Functioning Autism, Chapel Hill, Carolina del Norte, USA.

68



Conceptualigacion neuropsicobioldgica del espectro autista

Cook, E., Arora, R., Abderson, G, Berry, B, Yan, S., Yeoh, H., Sklena, P, Chark, D.
y Leventhal, B. (1994). Life Science, 52 (25), 2005-2025.

Courchesne, E. (1987). A Neurophysiological View of Autism. En E. Schopler y G.
Mesibov (Eds.) Nexrobiological Lsues in Auntism. New York: Plenum Press.

Courchesne, E., Lincoln, A., Kilman, B. y Galambos, R. (1985). Event-Related Brain
Potential Correlates of the Processing of Novel Visual and Auditory Information
in Autism. Journal of Autisn and Developmental Disorders, 15 (1), 55-76.

Courchesne, E., Lincoln, A., Yeung-Courchesne, R., Elmasian, R. y Gillon, Ch. (1989).
Pathophysiologic Findings in Nonretarded Autism and Receptive Developmental
Language Disorder. Journal of Auntisn and Developmental Disorders, 19 (1), 1-17.

Cox, R. y Schopler, E. (1993). Agression and Self-Injurious Behaviors in Persons with
Autism: The TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Commu-
nications Handicapped Children ) Approach. Adta Paedopsychiarr., 56 (2), 85-90.

DeLong, G. (1992). Autism, Amnesia, Hippocampus, and Learning. Nexroscience. Biobe-
havioral Review., 16 (1), 63-70.

Dierks, Th., Biiltet, S., Hubl, D., Lanfermann, H. y Poustkaf, F. (2001). Alterations
of face processing strategies in autism: A fMRI study. Newroimage, 13 (6), Part 2
of 2 Parts.

Eisenmajer, R. Prior, M., Leekam, S., Wing, L., Gould, ]. Welham, M., y Ong, B. (1996).
Comparison of clinical symptoms in autism and Asperger’s Disorder. Journal of de
Awerican Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 35, 1523-1531.

Eisenmajer, R., Prior, M., Leekam, 8., Wing, L., Ong, B., Gould, ].,y Welham, M. (1998).
Delayed Language Onset as a Predictor of Clinical Symptoms in Pervasive Deve-
lopmental Disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 28, 527-533.

First, M. (2005). Mutually exclusive versus co-occurring diagnostic categories: the
challenge of diagnostic comorbidity. Psychopathology, 38 (4),206-10.

Fectateau, Sh., Mottroa, L., Berthiaume, Cl. Y Burack, J. (2003). Developmental

Changes of Autistic Symtoms. Autism: The International Journal of research and Practice,
7 (3),255.

67



Analogias/8

Blomquist, H., Bohman, M., Edvinsson, S., Gillberg, C., Gustanson, K., Holmgren, G.
y Wahlstrom, J. (1985). Frequency of the Fragile X Syndrome in Infantile Autism.
A Swedish Multicenter Study. Clin. Genet., 27 (2), 113-117.

Boddaert, N., Berm, P, Poline,]-P, Chabanneg, N., Mouren-Simeoni, M-Ch., Barthe-
lemy, C., Samson, Y.y Zilboviciw,M. (2001). Temporal lobe dysfunction in autism:
a PET auditory activation study. Nearolmage, 13 (6), Part 2 of 2 Parts.

Brown, W., Jenkins, E., Friedman, E., Brooks, J., Wisniewski, K., Raguthu, S. y French,
J- (1982). Autism is Assiociated with the Fragile X Syndrome. Joxrnal of Autism and
Develgpmental Disorders, 12, 303-308.

Bundey, S., Hardy, C., Vickers, S., Kilpatrick, M. y Corbetr, ]. (1994). Duplication of
the 15q11-13 Region in a Patient with Autism, Epilepsy and Ataxia. Den.Med.Child.
Nexral., 36 (8), 736-742.

Castelli, F., Happé, I, Frith, U. y Frith, C. (2000). Movement and Mind: A functional
imaging study of perception and interpretation of complex mtentional movement
patters. Newroimage, 12, 314-325.

Chugani, D., Muzic, O., Rothermel, R, Behen, M., Chakraborty, P., Mangner, T\, Da
Silva, E. y Chugani, H. (1997). Awnals of Newrolagy, 42 (4), 666-669.

Chugani, D., Muzic, O., Behen, M., Rothermel, R., Janisse, |, Lee, ]. y Chugani, H,
(1999). Developmental changes in brain serotonin synthesis capacity in autistic
and nonautistic children. Annals of Neurolgy, 45 (3), 287-95.

Cody, H., Pelphrey, K. y Piven, J. (2002). Structural and functional magnetic reso-
nance imaging of autism. International Journal of Developmental Neuroscience,

20, 421-438.

Coleman, M. (1976). The Autistic Syndromes. Amsterdam: North-Holland Company,
1976.

Coleman, M. y Gillberg, C. (1985). The Biolagy of The Autistic Syndromes. New York:
Praeger Publishers.

Coleman, M. y Rimland, B. (1976). Familial Autism. En M. Coleman (Ed.) The.Antistic
Syndromes. Amsterdam: North-Holland.

66



Conceptualizacion nestropsicobioligica del espectro antisia

Baron-Cohen, S. (1991). The development of a Theory of Mind in Autism: Deviance
and Delay?. The Psychiatric Clinics of North America: Pervasive Developmenta Disorders,
14(1), 33-51

Baron-Cohen, 8. (1995). Mind blinaness. Cambridge, MA: MIT Press.

Baron-Cohen, 8., Leslie, A., & Frith, U. (1985). Does the autistic child have a “theory
of mind”? Cognition, 21, 37-46.

Baron-Cohen, S., Ring, H., Wheelwright, S., Bullmore, E. y Brammer, M. (1999). So-
cial intelligence in the normal and autistic brain: an EMRI study. Enropean Journa/
of Nenroscience, 11,1891— 1898,

Baron-Cohen, S., Tager-Flusberg, H., & Cohen, D. ]. (2000). Understanding other minds.
Perspectives from developmental copnitive nenroscience. Oxford: Oxford University Press.

Bauman, M. y Kemper, T. (1985). Histoanatomic Observations of the Brain in Early
Infantile Autism. Newrology, 35, 866-874.

Bauman, M. y Kemper, T. (2005). Neuroanatomic observations of the brain in autism:
a review and future directions. International Journal of Developmental Neuroscience, 23
(2-3), 183187

Beitchman, J. e Inglis, A. (1991). The Continuum of Linguistic Dysfunction from
Pervasive Developmental Disorders to Dyslexia. The Psychiatric Clinies of North
America, Pervasive Developmental Disorders, 14 (1), 95-111.

Belinchon, M. y Olivar,]-S. (2003). Trastornos del Lspectro Autista en Personas
con (relative) Alto Nivel de Funcionamiento: Diferenciacién Funcional mediante
Anilisis Multivariado. Aecidn Pricoldgica, 2 (3), 223-238.

Belmonte, M., Allen, G., Beckel-Mitchener, A., Boulanger, L., Carper, R. y Webb, S.
(2004). Autism and Abnormal Development of Brain Connecuvity. The Journal of
Nenroscience, 24 (42), 9228-9231.

Beversdorf, D., Manning, S., Hillier, A., Anderson, S, Nordgren, R., Walters, S., Na-

garaja, H., Cooley, W., Gaelic y Bauman, M. (2005). Timing of Prenatal Stressors
and Autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 35 (4), 471-478

65



Analogias/8

inmunologia, farmacologia, electrofisiologfa y clinica: médica, psicologica y educativa
busquen conjuntamente respuestas que permitan una intervencion mas efectiva y
especifica a fin de mejorar la calidad de vida del nifio con autismo y su familia.
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FIGURA 1
Esquema sobre el Modelo Integral de la Condicion de Autismo
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Se propone una integracion funcional (Pefia, en prensa) entre aquellos conside-
rados como mads consistentes, validos y confiables. En este sentido se ha propuesto una
alteracion de la homedstasis inmunolégica en la cual, ante diversos agentes patdgenos,
se afecta la respuesta inmunoldgica materna con una disminucion de la proteccion fetal
a los mismos, asi como procesos autoinmunes Mas activos en estadios tempranos que
atacan al cerebro en desarrollo produciendo detencion evolutiva temprana, restriccio-
nes en ba maduracidn de diversas zonas cerebrales, patvones de miclinizacidn atipica,
patrones evolutivos no esperados en cuanto a la capacidad de sintesis de neurotrans-
misores, especialmente de la serotonina, que afectan la conectividad cerebral, todo lo
cual se refleja en inmadurez de los ritmos cerebrales, falta de lateralizacion cerebral,
alteraciones sensoperceptivas, procesamiento de informacién peculiar y caracteristico
que fraen como consecuencia problemas en el lenguaje, cognitivos y conductuales
descritas, Los diversos factores de riesgo en diversos estadios evolutivos a los cuales se
enfrenta el cerebro en desarrollo de las personas que luego son diagnosticadas dentro
del espectro autista interactiian con una fuerte susceptibilidad genérica subyacente que
pareciera seguir un patrén de herencia poligénico multifactorial.

En un Modelo Integral, con una aproximacion centrada en la persona, consi-
derada como unidad bio-psico-social, se considera que la probabilidad de que se dé la
condicion de autismo viene dada, dentro de un espectro de caracteristicas clinicas, a
través del impacto que un serie de factores de riesga ejercen a nivel madurativo, ana-
tomico, bioquimico sobre el SNC, dependiendo de la integridad genética, estructural y
funcional del mismo (bio) y de la interaccion compleja y dindmica que se establece con
las emociones y cogniciones del individuo (pisco), y con el medio familiar, educativo y
comunitario en el cual la persona con autismo estd inmersa (social) (Fig. 1).

El abordaje del diagndstico y la evaluacién de las personas con autismo debe
buscar detectar tempranamente los sub-grupos clinicos del TEA; debe ser integral y
determinar tanto la integridad como el compromiso neuropsicobioldgico subyacente
pues es a través de lo que se mantiene integro en el SNC que la persona con autismo
logra, con sus estrategias cognitivas particulares, compensar sus deficiencias. Si el
sistema nervioso del individuo con autismo estd afectado y, por ende, funciona de
manera diferente, esta persona rendra una forma particular de enfrentarse y aprender
del medio que lo rodea.

Finalmente, consolidando lo planteado por la autora en trabajos anteriores
(Moreno de Ibarra, Jiménez y Negron, 1991; Ibarra, 1999a,b; 2002) se debe lograr,
dentro del campo disciplinar de la psicologia, una integracién funcional de los
diversos niveles explicativos en una concepcién neuropsicobioldgica, acorde alas
sendencias actuales en el campo de las neusociencias, que sirva de modelo para el estu-
dio de otros cuadros clinicos y procesos cognitivos donde la neuroquimica, genética,
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2. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Los criterios de diagnéstico multiaxiales como la DSM-IV y 1a ICD 10 deben
ser revisados v ajustados a fin de considerar, dentro de un continuo, la heterogeneidad
existente en el espectro autista, ampliar el concepto y delimitar claramente los sub-
grupos clinicos y la comorbilidad con otras condiciones.

Se hace obligatoria una evaluacion integral cuidadosa del curso del desarro-
llo de cada nifio, para detectar caracteristicas peculiares que puedan conducir a un
diagnéstico temprano del espectro autista y al disefio del programa de intervencion
correspondiente que responda tanto a sus potencialidades, como a sus caracteristicas
y sus necesidades.

Ias personas con autismo, independientemente del nivel intelectual, tienen un
estilo cognitivo caracteristico con fortalezas en el procesamiento de la informacién
visual y de aquellas tareas independientes de lo verbal, contextual y social y debilidades
en el procesamiento de éstas y en el procesamiento auditivo. El retardo mental actia
como una variable moderadora de los perfiles de competencias de las personas con
autismo. Las alteraciones en la percepcion, atencion y procesamiento de informacién
traen como consecuencia problemas tanto en la adquisicion de nuevas conductas para
el lenguaje y la cognicién como para su relacién con las personas y con el ambiente
general que los rodea siendo los problemas conductuales signos externos de déficit
subyacentes relacionados al autismo. Las personas con autismo han desarrollado
diferentes estrategias cognitivas para compensar sus deficiencias y para actualizar la
informacion nueva dentro de sus esquemas informativos existentes. Estas estrategias
parecieran inherentes ala condicion de autismo e independientes del nivel intelectual.
Cabria considerar lo anterior a fin de disefar planes y programas de intervencion
que optimicen el proceso de enseflanza-aprendizaje de las personas con autismo y su
integracion social y laboral.

Se propone utilizar los problemas en la teoria de la mente, en la coherencia
central y en las funciones ejecutivas como marcadores psicolégicos o endofenotipos
parala investigacion neurobioldgica cuya mayoria de los hallazgos deben considerarse,
hasta el momento, como exploratorios debido a los problemas enfrentados en cuanto

a tamano de la muestra, rangos de edad considerados, aspectos normativos entre
otros.

El desarrollo de nuevas técnicas de evaluacion neurolégica, tales como los po-
tenciales evocados, la tomografia axial computada, la resonancia magneética, el mapeo
cerebral, la tomografia por emisién positronica, la espectroscopia, entre otros, han
conducido a una mejor comprensiéon de la organizacion funcional del cerebro y de las
formas complejas de la actividad nerviosa supertor que explican la conducta.
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Moreno (1999) sefiala que se ha encontrado falta de respuesta de anticuerpos a
la vacunacidn de la rubéola, lo que implica que hay nifios con autismo que han estado
expuestos a rubéola prenatal. Por otro lado, se ha conseguido una disminucién del
Antigeno HLLA ademis de no darse la condicién de heterogocidad, lo que produce una
disminucién de la proteccion feral al sistema inmunolégico materno quedando miés
expuesto a los agentes patégenos. También se ha descrito inhibicion en la migracién de
macrofagos que conlleva auna deficiencia de los linfocitos supresores de los linfocitos
T alterandose la homedstasis inmunolégica. Se ha encontrado una respuesta reducida
en la blastogénesis linfocitaria con menor nimero de linfocitos T y una proporcion
alterada de los ayudantes a los supresores de las células T. En estudios de anticuerpos
monoclonales y citometria de flujo se ha encontrado una disminucion de células T(h)
CD4+ implicando una alteracién de la subserie de células T supresor-inductor,

Plioplys, Greaves, Kazemiy Silverman (1994) encontraron un incremento anor-
mal del porcentaje de Linfocitos T DR+ activados que disminuia con la edad, ningiin
sujeto presentd células receptoras + a IL-2 lo que indica una activacion incompleta
como la que se presenta en las enfermedades automnmune, siendo este proceso auto-
inmune més activo en estadios tempranos. Se han encontrado anticuerpos contra los
receptores SHT1A produciendo hiperserotoninemia. En el plasma de nifios autistas,
comparados con nifos normales, se ha detectado un incremento de 1a T1.-12 y del
Interferon Gamma, lo que indica una estimulacién antigénica de las células T(h) tipo
1 ligadas patolégicamente a la autoinmunidad ¢n el autismo (Singh, 1997).

Aunado a lo anterior, Warren y Singh (1996) encoatraron anormalidades
inmunoldgicas del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH) que parecieran
evidenciar autorreactividad contra los tejidos del SNC presuponiendo un mecanismo
autoinmune. En un estudio posterior también relacionado con el CMH, Warren,
Singh, Averett, Odell, Maciulis, Burger, R. Daniels y Warren (1997) encontraron un
incremento del gen C4B alelo nulo en el Cromosoma 6 y un incremento de dos alelos
del gen DR Beral, destacando que ambos genes controlan la funcion y regulacion del
sistema inmune, este incremento afectaria la actividad inmunoldgica.

Relacionando los estudios inmunologicos con los farmacolégicos, se ha encon-
trado que la naltrexona produce un incremento de los Linfocitos T ayudantes-induc-
tores (CD4+CD8-) v reduce los Teitotoxicos-supresores (CD4-CD8+) normalizando
la proporcion CD4/CDB. Asi mismo, mduce cambios en las células naturales asesinas
inversamente relacionados con los niveles plasmaticos de B-Endorfina. De manera
que es importante establecer una relacion entre la evaluacién inmunolégica y la terapia
farmacoldgica (Scifo, Cioni, Nicolosi, Battcane, Tirolo, Testa, Quattropani, Gallo y
Marchetti, 1996).
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mas 14 y 20, planteindose un modelo de herencia de locus miltiple (Szatmari, Jones,
Zwaigenbaum y MacLean, 1998; Gillberg, 1998).

Rutter (2005), luego de 40 afios de investigacion en el drea de autismo y de una
evaluacion del estado del arte en este campo, plantea que es evidente que existe una
fuerte susceptibilidad genérica subyacente en el espectro autista, cuyas fronteras deben
ir mas alla de los criterios tradicionales de diagndstico de la condicion para adoptar
un concepto ampliado del fenotipo del autismo.

Debido a la heterogeneidad etiopatolégica del autismo parece entonces mds
plausible plantear un patrén de herencia poligénico multifactorial. Ahora bien, las
técnicas convencionales sélo dan una respuesta parcial. En este sentido, cabria utili-
zar estudios de alta resolucién y las técnicas moleculares recientemente desarrolladas
como el mapeo multipuntual, la bisqueda simultdnea, el ADN recombinante, el uso
de sondas moleculares, entre otras metodologias de punta, todo lo cual abre un nuevo
camino en la investigacién de la asociacién genética, el patron de herencia, las fallas
estructurales especificas y la relacién con la fisiopatologia de lo transmitido a cfectos
de prevencion y/o tratamiento de esta compleja condicion.

vii. Estudios inmunoldgicos

La alta incidencia de hipotiroidismo entre los padres de nifios con autismo ha
sido relacionada con la posibilidad de enfermedades autoinmunes que pueden afectar
el sistema nervioso de esa poblacién (Coleman, 1976). Una infeccion viral de la ma-
dre embarazada, que origina una respuesta inmunologica de defensa, puede afectar el
desarrollo del cerebro del feto (Patterson, 2002),

Estudios de determinacion de la Proteina Acidica de la Glia Fibrosa (GFAP),
conjuntamente con la Proteina S-100 en LCR a través de ELISA en nifios con autismo
comparados con nifios normales, encontraron un incremento de la GFAP mientras
que los niveles de $-100 eran similares lo que indica una astrogliosis reactiva al SNC
(Rosengren, Ahlsen, Belfrage, Gillberg, [aglid y Hamberger, 1993).

Estudios en suero han encontrado anticuerpos reactivos a la proteina bdsica
de la mielina (anti-MBP) en nifios con autismo comparados con nifios normales, con
retardo mental idiopatico y Sindrome de Down (Singh, Warren, Odell, Warren y Cole
(1993), de lo que se podria postular un proceso de miclinizacion atipica que explicaria
las caracteristicas peculiares del desarrollo del nifio con autismo en cuanto a adquirir
conductas que implican una mayor madurez neurobioldgica, toda vez que conductas
consideradas de menor nivel de desarrollo no han sido logradas.
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LA PERSONALIDAD:
¢ UN SEUDO PROBLEMA TEORICO?
Gustavo Pefa Tt é;!
RESUMEN

Iin este cnsayo se propone que las teorfas cldsicas de la personalidad, sobre las
cuales descansan la mayoria de los procedimientos psicoterapéuticos, se pueden

simplificar, es decir, se pueden hacer mds parsimoniosas: tal como sucedid



» Finalmente, reconoce el caricter relacional e interdependiente de los fendmenos; los
eventos estdn interrelacionados, no son inconexos. Por ello, hay que dar respuesta
a esta interdependencia que da cuenta del funcionamiento integrado de todos los
comportamientos.

La psicologia una disciplina de la conducta individual

Es obvio, al menos para quien escribe, que esta propuesta pretende enfatizar
el cardcter comporramental de la mente y de los fenémenos psicolégicos, ante lo cual
ahora conviene aclarar el nivel al cual se aplica la psicologia, es decir, si actia en lo
individual o en lo grupal.

Pues bien, siguiendo el grueso de la literatura al respecto del sentido de lo
psicoldgico, se asume que los fendmenos se estudian, esencialmente, en la dimension
individual; asi, el individuo, o el sujeto, es el referente para la inspeccion de la ocurrencia
de los hechos a observar (Andrés, 1997; Gross,1996/1998; Pena, 2003a).

Pero, squé se enriende por individuo? En principio, los individuos son entidades
vivas, con un inicio y final bien diferenciado (discreto), de naruraleza unica e irrepetible,
que no pueden dividirse sin que se pierda su condicion intrinseca v con estabilidad
suficiente para ser reconocidos a lo largo de su existencia como la misma cosa.

En la nocién anterior el punto de la estabilidad suficiente es, sin duda, el mas di-
fuso, por lo que es necesario precisarlo; para esto, Gould (2002, p.602-603) le atribuye
cuatro propiedades al término:

® Cambio: los individuos pueden sufrir modificaciones a lo largo de su vida, aun sus-
tanciales, pero nunca tan grandes como para que dejen de ser reconocidos como
lo que eran onginalmente.

® Delimitaciin y cobesin: los individuos deben mantener limites claros y coherentes a
lo largo de su existencia.

® Continuidad: los individuos no pueden desaparecer y volver a aparecer durante su
vida, por el contrario, deben preservar la existencia material a lo Jargo de su per-

manencia.

® Funcionalidad: se espera que las partes de un individuo trabajen organizadamente,
de forma tal que el sujeto funcione de un modo distintivo y cohesionado.
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Qué seria la personalidad

En primer lugar, es un constructo tedrico (Fierro, 1993; Herndndez, 2000). En
segundo lugar, uno de los textos clasicos sobre el tema, Pervin (1978), propone que una
teoria de la personalidad deberia responder a las preguntas de qué, como y por qué:

Aunque los tedricos de la personalidad quizi estudien uno u otro aspecto del
funcionamiento psicolégico, toda teorfa que pretenda ser complera tiene que
responder a preguntas como las gue siguen: ;Como pueden las personas ser
consistentes en sus conductas y, al mismo tiempo, mostrar tanta variedad a lo
largo del tiempo y de las distintas sitvaciones? (Como se desarrolla la perso-
nalidad? (p. 22)

Asumiendo que éstas son efectivamente las preguntas que deben res-
ponderse en un intento por teorizar en relacion a la personalidad, se empezara
con un intento de respuesta al qué. Para esto se recurre de modo especifico a
la propuesta de Ribes quien senala (1990, p.237. Cursivas en el original)

Se puede concebira la personalidad como una categoria disposicional mediante
un concepto auxiliar que satisfaga tres caracteristicas:

1. Que describa un meds interactivo idiosincrisico.
2. Que implique que dicho modo se ha configurado histéricamente.

3. Que como mode resultante de la bistoria individual permita predecir tendencias interactivas
particulares en condiciones determinables.

Es muy importanre destacar que esta respuesta no alude a ningiin concepto
especial, es decir, bajo este enfoque se entiende a la personalidad como un elemento
mads, una categoria disposicional es una de las que se usan para la descripcién y ex-
plicacidon del comportamiento. Con ello se hace un ahorro de términos, va que no se
usan enunciados particulares en la construccion,

Por otra parte, en lo que se refiere a la pregunta del cémo, en otras palabras, el
modo en que deviene la personalidad en una funcionalidad definida, hay que sefalar
antes de tratar de responder que ella se relaciona con otro aspecto relevante: cémo es
posible que los sujetos muestren diferencias individuales. Bien, estos planteamientos
se pueden responder a dos niveles, uno general y el otro mas especifico.

En lo que respecta al modo general, segtin Anastasi (1966/1970), “cl hombre
ha conocido siempre la existencia de diferencias entre sus semejantes ... Entre los
primeros vestigios de la actividad humana ya existen pruebas de que se reconocian y
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utilizaban las diferencias individuales” (1966/1970, p.3). Pero, a pesar de un origen
tan remoto, es a Charles Robert Darwin (1809-1882) a quien se le reconoce como el
autor que inici6 el estudio cientifico de las diferencias individuales (Gould, 2002); sin
duda su obra impacté de modo relevante en el pensamiento general, al punto quc “la
idea de la evolucion se ha extendido a todos los campos de la ciencia: fisico, bioldgico
y social” (Asimov, 1984/1985, p.713).

En el caso de la psicologia, especificamente, la obra de Darwin impuso [a va-
riabilidad de la conducta como caracteristica intrinseca del comportamiento; para Yela
(1989), “la estructura diferencial de la conducta es la estructura general de la misma en
tanto que sistematicamente se individualiza” (p.77). Ademas, también influenci6 los
modos especificos de abordar la psicologia, como dice Colom (1998)

Dentro de los enfoques o perspectivas cientificas dirigidas a explorar el
comportamienta humano, se pueden encontrar bisicamente dos. Ll primero
de ellos guarda similitud importante con los primeros intentos filosoficos de
comprender la mente humana, Su principal objetivo es averiguar qué cs la
mente humana, buscando leyes universales que puedan explicar determinados
temas de marcado interés psicoldgico, como la memoria, el razonamiento o ¢l
pensamiento. [..]

El segundo enfoque no se relaciona con los intentos filos6ficos previos, sino
que estd dircctamente relacionado con los descubrimientos biologicos y médicos
del siglo XIX fundamentalmentc.

El principal hito internacional del desarroflo de este segundo enfoque fue &
teoria de la evoluciin de Charles Darwin. (p.47. Cursivas cn el original)

Alos efectos de enunciar una operatividad mas particular Santacreu, Herndndez,
Adarraga y Marquez (2002) indican

La personalidad en tanto tendencias de comportamiento relativamente esta-
bles esta construida por la sintesis de Ja experiencia en contextos cambiantes,
en los que no se ha podido establecer relaciones de contingencia seguras y
altas (I<<1), debido en algunos casos a una experiencia muy breve en dicho
contexto. (p.45)

Finalmente, para completar un poco la idea del como, es decir, de la manera
en que se desarrolla la personalidad, se puede decir que su génesis y formacién es
parte del proceso mediante el cual se va dando progresivamente lo psicolégico, tanto
en su extension como en su complejidad; éste proceso “se llama desligamiento funcional,

86



La personalidad jun seudo problema tedrico?

y representa la evolucion de las formas de conducta cada vez mds auténomas con
respecto a la funcionalidad de las reacciones biolgicas” (Roca, 1989, p.19. Cursivas
en el original). Asimismo, agrega Roca que:

Liste desligamiento sc basa en cuatro factores fundamentales:
a. La diferenciacion sensoral.

b. Ladiferenciacion motriz y, en especial, la capacidad de manipulacion y motricidad
fina.

0

La vida en grupo intraespecifico como formas interactivas de organizacion social
—primitivas.

d. Laexistencia de un ambiente con normas estructuradas con base en convenciones,
es decir, acuerdo ticitos o explicitos, construidos histéricamente. (1989, p.19)

Otro aspecto importante, 4 juicio de los autores de algunos textos de persona-
lidad (Fierro, 1993; Hernandez, 2000), es el tema de la estabilidad de las caracteristicas
individuales. Para una respuesta en este sentido vale comparar las caracteristicas que los
sujetos han de tener por razén de corresponder a la categoria de individuos, al tiempo
que se tiene en cuenta el principio de la uniformidad, para vislumbrar que no se requiere
de elementos mas complejos para dar sentido a la estabilidad del comportamiento, ni
a la continuidad de los individuos, ni en lo biolégico, ni tampoco en lo psicolégico,
éstas son, simplemente, propiedades inmanentes de los seres.

A modo de conclusion

Ya para cerrar, en este trabajo se ha procurado ir dando respuesta a algunas
de las distintas preguntas tipicas en el contexto de la teorizacién de la personalidad,
mediante recursos que ahorran, al menos: (a) la necesidad de atribuir a la personalidad
un estatus de estabilidad diferente que al resto del individuo; (b) tener que proponerun
proceso especial para su génesis, desarrollo y mantenimiento; y (c) abordar de mode
especial el tema de las diferencias individuales.

Bajando a estos aspectos propios del constructo personalidad de su posicion de
peculiaridades, es posible preguntarse st acaso la personalidad como constructo no serd
mas bien un pseudo problema tedrico; sin duda, aci no se cuestiona la existencia de
ciertos aspectos o propiedades del comportamiento, como la estabilidad, ni tan poco
que sean objetos vilidos de la teorizacion en psicologia, lo inico que se pone en duda
es la necesidad de proponer teorias especiales para explicar estas caracteristicas,
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Pareciera que con los elementos conceptuales discutidos aqui se da sentido, al
menos, a una parte de los aspectos particulares de la personalidad, porlo cual pareciera
que se puede optar por una construccién mis parsimoniosa; esto supone una propucsta
que explica los fenémenos de la conducta con un menor nimero de postulados. De
ser esto posible, tal como el rizo de Marte, que cualquier observador avezado puede
constatar, o aun mas simple, la cotidiana experiencia del ascenso y descenso del sol en
la béveda celeste, la personalidad quedaria reducida a una susin dptica generada por los
lentes de las antiguas teorias, la cual se desvaneceria con una buena dosis de parsimonia.

Para cerrar, de ser asi, ;cdmo quedarian, a su vez, las teorias de la Psicoterapia

» C q » P
que dependen de las construcciones tradicionales de la personalidad? Pues bien, por
una parte, se aliviarian, porque asi visto se requiere de menos elementos para explicar la

Psicopatologia; y, por la otra parte, se hallarian a si mismas en la obligacion de repensarse
en aras de una simplificacién de sus modos explicativos v, sin duda, de actuacién.
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UNA MIRADA AL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
CONTEXTOS UNIVERSITARIOS

Rodriguez, Pedro E.; Figueredo, Victor H.; Teixeira, Alcira*

RESUMEN

Il objetivo del presente articulo es considerar algunas de las condiciones del

consumo de sustancias legales ¢ ilegales dentro de un marco universitario. Se
propone, para ello, la consideracion de una lectura evolutiva y de riesgo como
clementos tedricos valiosos para el andlisis de los hallazgos acruales. Lucgo
de una revision de datos disponibles en contextos poblacionales y de diversas
universidades, se reportan datos internos de un Centro de Ascsoramicnto
Psicolégico en cuanto al consumo de sustancias, asi como cuarro ilustraciones
de lo que, desde ¢l marco de la experiencia asistencial, podrian considerarse,
a través del trabajo psicolégico con poblaciones universitarias, como algunas
manifestaciones caracteristicas del consumo de sustancias. Por tltimo, sc
ofrece un conjunto de recomendaciones especificas para el manejo del tema

de sustancias en contextos universitarios,

Palabray claves: consumo de sustancias; adolescencia; estudiantes universitarios;

asesoramiento psicoldgico; psicologia clinica.
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algunos de los puntos de este articulo, asi como en la recoleccion de algunos de los datos
reportados. Al mismo tiempo, agradecen el soporte técnico brindado por la Lic. Yessica
Tenén en el procesamiento de los datos de las encuestas.
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Introduccion

Una mirada sobre la literatura psicolégica en el uso y abuso de sustancias pone
en evidencia el interés por el estudio de muestras de la poblacion adolescente. Tal interés
se soporta sobre dos apreciaciones empiricas bastante sostenidas sobre el consumo de
sustancias. La primera, que la adolescencia representa el principal momento evolutivo
de riesgo para el consumo de sustancias (Bauman y Phongsavan, 1999; Kazdin, 1993).
La segunda, que los patrones de consumo, dentro de ese periodo, suelen responder a
una “escalera de riesgo” que va desde el consumo de sustancias legales, como alcohol
y tabaco, hasta el uso y abuso de un amplio espectro de sustancias ilegales (Kandel,
Yamaguchi y Chen, 1992; Kandel y Yamaguchi, 1993). Tales hallazgos colocan el
periodo vital universitario en un interesante punto de estudio para la comprension y
evaluacion de los consumos de sustancias.

Es preciso considerar, sin embargo, que la comprension cabal de la situacion de
consumo dentro de contextos universitarios pasa, necesariamente, por la comprensién
de los datos epidemiologicos de las poblaciones generales a partir de los cuales los
patrones de consumo de la adolescencia, en general, y de los estudiantes universitarios,
en particular, cobra verdadero sentido analitico e interpretativo.

En un informe sobre el consumo de sustancias psicoactivas de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS, 2004), se indica que “el consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias controladas esta aumentando ripidamente, v contribuye, de forma
significativa, a la carga mundial de morbilidad” (p.8). En el mismo reporte, se estima
que el 50% de los hombres y el 9% de las mujeres en paises en vias de desarrollo son
fumadores; por su parte, ¢l consumo de alcohol para esos mismos paises muestra un
patron ascendente de consumo, s1 se compara con los indices de hace 20 afios. Por su
parte, en el renglon de consumo de sustancias ilegales, el estimado mundial muestra,
en primer lugar, una incidencia del 3.9% de consumo de cannabis; seguido, con un
margen de diferencia poreentual importante, por otras drogas tales como las anfe-
taminas (0.8%), el éxtasis (0.2%), la cocaina (0.3%), los opioides (0.4%) v, en dltimo
lugar, la heroina (0.22%).

Al estimar las porcentajes de mortalidad mundial atribuidas a las sustancias
licitas e ilicitas, la OMS (2004) plantea un 8.8% para el tabaco, un 3.2% para el alcohol
y un 0.4% para cl conjunto de todas las drogas ilicitas. Al comparar tales porcentajes
con los demds factores de riesgo para la morbilidad evitable, el rabaco se coloca en ¢l
cuarto lugar de los diez principales factores de riesgo en paises desarrollados en tanto
el alcohol ocupa el quinto puesto. Estos porcentajes se mantienen en las proyecciones
para los afnos 2010 y 2020,
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Un elemento que se traduce de estos hallazgos es que, mds alld de las sedales
de alarma social que se presentan sobre el consumo de drogas ilegales, existe todo un
marco de riesgo para la salud piblica por parte de las sustancias legales como el alcohol
y el tabaco. Tales riesgos superan, con mucho, el efecto nocivo y el costo social de todas
las drogas ilegales vistas por separado (Olson, Horan y Polansky, 1992).

Si bien los reportes epidemiologicos venezolanos respecto al consumo de sustan-
cias estin ¢n mora desde finales de la década de los 90, las estadisticas reportadas por
la Comision contra el Uso Ilicito de las Drogas (CONACUID), presentados en mayo
de 2004, sobre los consumos indicados en centros de hospiralizacién y tratamiento
ambulatorio de todo el rerritorio nacional, permiten apreciar algunas tendencias and-
logas a los datos epidemiologicos mundiales. Concretamente, resulta resaltante que
las principales sustancias resefiadas como drogas de inicio de consumo son, en primer
lugarla marthuana, seguidz por el alcohol, la cocaina y el tabaco. Al considerar la suma
de marthuana, alcohol y rabaco, el porcentaje para estas drogas asciende al 77.08%
de los consumos de inicio. En segundo término, las estadisticas tienden a mostrar un
claro patron de iniciacion temprana, de modo que el 93.06% de las personas evaluadas
oscilan entre los 10 ylos 24 afios, con una media que ronda los 15 anos para las drogas
de mayor consumo. Portltimo, resulta significativo el patron de género, encontrindose
un 91.1% de pacientes hombres, contra un 8.9% de pacientes mujeres.

Todos estos hallazgos permiten delinear un marco de comprensién del fené-
meno de consumo en el que resaltan al menos tres aspectos. En primer lugar, como
proponen Bravader y Kaigth (1998, p.334), “adn cuando las ratas actuales de consumo
son menotes a los picos de los finales de los 70, el uso de las drogas casi se duplicé a
principios de los 90 y es una causa significativa de morbilidad y mortalidad”; lo que
implica que existen claros indicias que permiten decir que los consumaos de sustancias,
tanto legales como ilegales, se mantienen en el presente como un factor de riesgo rele-
vante a la salud y que no hay motives que sugieran un descenso cercano.

En segundo término, es posible delimitar el consumo dentro de dos patrones
porcentuales claros: por un parte, la categoria de consumos legales y, en segunda ins-
tancia, con un porcentaje significativamente menor, el consumo de sustancias ilegales
donde, a su vez, existe una clara divisién porcentual entre el consumo de marihuana
y el resto de las sustancias ilegales; s1 bien es preciso acotar, como proponen Boyle y
Offord (1986), que los consumidores de las sustancias menos prevalentes también suelen
consumir las susrancias mas prevalentes, evidenciando asi un perfil de policonsumo.

Una tercera acotacion que puede desprenderse de los datos epidemiolégicos
generales es la clara relevancia que tiene Ja edad de los consumidores dentro de los
estudios, mostrandose la adolescencia y la adultez temprana como los momentos evo-
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lutivos claves para el inicio de consumo, asi como los estadios de mayor intensidad
(Chen y Kandel, 1995; Kandel, Yamaguchi y Chen, 1992).

Los contextos universitarios

La tendencia del consumo de sustancias dentro del contexto universitario pro-
pende a responder de un modo bastante ajustado a la situacion de consumo reportada
en poblaciones generales, si bien existen algunos consumos especificos con mayores
incidencias. Por ejemplo, en un reporte realizado por Lépez, Santin, Torrico y Ro-
driguez (2002), en un poblacion de estudiantes universitarios mexicanos, los autores
muestran que la principal sustancia consumida era el alcohol, ubicindose en un 100%
para el consumo de por vida y en un 86.6% para el consumo en el iltimo mes. En
segundo lugar, la muestra report6 un consumo de cannabis en un 43.3% de por vida
y en un 24.44% en la actualidad. Otras sustancias ilegales, como los alucinégenos, co-
caina, tranquilizantes ¢ hipnoticos se ubicaron entre un 2y un 3% de la muestra. Tales
consumos, como pueden apreciarse, exceden la frecuencia de poblaciones generales, si
bien se ajustan a la misma tendencia de predominio de sustancias legales, seguido por
la marihuana y, en menor proporcion, el resta de las sustancias ilegales.

Respecto a las muestras de la poblacion venezolana, en un estudio realizado en
1992 en la Universidad de Carabobo, se reportd el alcohol como la sustancia de mayor
consumo. El resto de las sustancias respondian a patrones relativamente bajos, tales
como 1.5% para la cocaina, 1.8% para el bazuco y 2.3% en el caso de la marihuana
(Chacén, 1992 cp. Velisquez, 2002). Dos afios después, en un estudio epidemioldgico
conducido en la misma casa de estudio, Salazar y Rojas (En: Grupos Instéitwcionales para
la investigaciin del consumo en Veneguela, 1995), reportaban que el 37% de las personas
de la muestra habian consumido una sustancia psicoactiva en la universidad. El 44%
manifestaba tener algiin amigo que consumia alguna sustancia psicoactiva, donde este
elemento representaba un factor de riesgo de cierta importancia para el consumo. En
tal estudio, la cerveza era la bebida alcohdlica mas consumida. Respecto a las drogas
ilicitas, estas se ubicaron en el 2% para la cocaina, 1% de inhalantes, 1% bazuco y 4%
para otras drogas no definidas por los encuestados. Los hallazgos evidenciaron una
relacién entre accidentes de transito por consumo de tranquilizantes, cocaina, bazuco,
crack o anfetaminas.

En 1995, Paz (En: Grupos Institucionales para la investigaridn del consunio en Venezuela,
1995), estudid el consumo de drogas en una institucion de educacion superior del drea
Metropolitana de Caracas en una muestra de 195 alumnos, empleando para ello una
adaptacion del cuestionario del “National Institute on Drug Abuse”. El autor manifestd
que los resultados estaban subestimados respecto al consumo real, dado que la muestra
la conformaron estudiantes que trabajaban todo el dia, lo cual es un factor protector y
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el riesgo de consumo estaria atenuado. Al tratar el consumo de cigarnllo, se encontrd
que el 61,5% de la muestra habia fumado alguna vez en su vida. De este grupo, 33.3%
fumaba diariamente, el 28.2% lo hacia de manera esporidica y un 38.5% nunca habia
fumado. Durante el Gltimo mes, un 21.5% habia fumado diariamente, un 17.9% no lo
habia hecho con frecuencia diaria y un 59% no habian fumado.

En cuanto al alcohol, se registré que un 98.5% de la muestra reportaba un
consumo de por vida, en tanto el 67.25% lo hacia para el Gltimo mes. Por su parte, el
consumo de por vida de psicofirmacos de manera inadecuada estaba presente en el
15.9% de la muestra, producto del uso de sedantes (13.3%), antidepresivos y estimulantes
(1.5%), medicamentos neuroldgicos (1.0%) y un 3.1% que no recordaba el nombre del
medicamento. Al estudiar la incidencia de marihuana, se encontré que el 31.1% de la
muestra reportaba un consumo de por vida; para el dltimo mes, la frecuencia repor-
tada fue de 2.6%. Respecto a la cocaina, un 8.7% reporté un consumo de por vida,
contraun 3.1% en el ultimo mes. En el caso de los inhalantes, se encontré un 11.3% de
consumo de por vida, a la vez que ¢l resto de las sustancias ilegales, tales como LSD,
crack, peyote, éxtasis, mandrax y PCP alcanzo el 1.5% de la muestra.

A través de una investigacion realizada por Lopez (1996 cp. Velasquez, 2002)
en una muestra de estudiantes universitarios de la Universidad de Oriente, se encon-
tré que el consumo de cigarrillo se situd en un 19%, el alcohol en 64% y las drogas
ilicitas en un 2%.

En ese mismo afio, Rodriguez y De Cabrera (cp. Velisquez, 2002) realizaton un
estudio similar en la Universidad de los Andes, que indico que el inicio en el consumo
se situd entre los 11 y 20 afios de edad. En relacion al tipo de sustancia consumida el
tabaco arrojo una prevalencia del 36.90%, el aleohol 82.64% v el resto de las drogas
ilicitas en promedio con cifras por debajo del 2%.

En 1996, el Centro de Orientacion Psicolbgica de la Universidad Catélica Andrés
Bello, (actualmente Centro de Asesoramiento y Desarrollo Humano), realizé un estudio
para establecer la prevalencia del consumo en los estudiantes de esa Universidad. La
muestra estuvo conformada por 4.462 sujetos, 65.1% pertenecientes al sexo femenino
¥ 34.9% al masculino. Para el momento de la investigacion, el 31.1% consumia ciga-
rrillos, un 72% consumia bebidas alcohdlicas, repartiéndose la preferencia en 37.3%
para cerveza, 15.2% vino y 11.6% whisky. Respecto al consumo de tranquilizantes,
se encontrd un consumo de por vida de 21.2% y de un 6.4% en los Gltimos 12 meses.
Los estimulantes, por su parte, recibieron un porcentaje de 11.6% de por vida y de
3.5% para el dltimo afio.
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Con respecto a la marihuana, se reporté un 6.5% de consumo de por vida y de
1.9% en los ultimos doce meses. Los porcentajes de consumo actual para otras dro-
gas fueron cocaina (0.4%), bazuco (0.2%), crack (0.3%), inhalantes (0.4%) y heroina
(0.2%).

Dos marcos de comprension

Resulta evidente, al apreciar los anteriores reportes epidemiolégicos del consu-
mo en contextos universitarios, que la frecuencia del consumo resulta ser superiorala
reportada por las poblaciones generales a nivel mundial, si bien esta tiende a mantener
el mismo orden general en ¢l consumo de sustancias.

El intento por comprender estos patrones epidemiolégicos se beneficia de
considerar la dimensién compleja del fenémeno. Esto parece ser asi pues, a fin de
cuentas, existen diferentes sustancias, multiples variables de personalidad y, ademis,
se interceptan miltiples especificidades en los reportes de investigacién (Olson y cols.,
1992). Por otra parte, las sustancias presentan diversas caracteristicas quimicas, por
lo que, en consecuencia, generan diferentes efectos conductuales, diferentes procesos
de tolerancia y abstinencia y, de manera general, variados efectos a corto y largo plazo

(OMS, 2004).

Otro elemento que complica el panorama es que, en realidad, la conducta de
consumo suele implicar frecuentemente mis de un consumo especifico, generando
asi patrones de usuarios policonsumidores que, a su vez, estin expuestos al efecto
individual y conjunto de las diferentes sustancias (Blaze-Temple y Lo, 1992; Boyle y
Offord, 1986).

Existen, sin embargo, dos visiones generales que permiten ordenar, de un modo
razonable, la experiencia de consumo en poblaciones universitarias. Estas perspectivas
son la nocion evolutiva y la comprension desde los factores de riesgo.

La mirada evolutiva

La importancia de enfocar el tema del consumo de sustancias en un marco
evolutivo se soporta sobre el hecho de que esto permite apreciar el efecto de ascenso
y descenso de los consumos legales ¢ ilegales en el marco de la edad adolescente, v
asi comprender algunos procesos psicologicos criticos que parecen influir en este
fenomeno.

En efecto, simultineamente con el hecho de que ésta es la etapa de mayor
probabilidad de inicio para el consumo, con un momento “pico” para diversas sus-
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tancias entre los 15 y los 19 afios, existen indicadores que permiten sefialar que una
vez que ocurte el trinsito a la adultez, se da igualmente un descenso significativo en
los patrones de consumo (DeWit, Offord, Wong, 1997; Aarons, Brown, Coe, Myers,
Garland, Ezzet-Lofstram, Hazen y Hough, 1999; Herrero, 2003), siendo los 29 afios
la edad en la que ocurren los mayores ceses de consumo al tiempo que, después de
ésta, resulta improbable el inicio de las sustancias mis prevalentes, como el alcohol y
el cigarrillo (Chen y Kandel, 1995).

Donnermeyer y Huang (1991), reportaban, ya desde principios de los 90, que
la edad tenia un efecto de interaccién con otras variables tipicamente utilizadas como
predictores del consumo de sustancias. Esto se hace mis comprensible si se considera
que existen dos etapas evolutivas “claves” activadas durante este periodo del desarrollo,
cuyas manifestaciones son particularmente relevantes para la comprension del inicio
y mantenimiento de patrones de consumo.

La primera de ellas corresponde a la fase de desarrollo de identidad (Erickson,
1982/1985), la cual implica el desarrollo de intensos y, en ocasiones, convulsionados
sentimientos respecto a la propia imagen y comportamiento. Dentro de este dinamis-
mo, el esfuerzo por generar patrones de autonomia, asi como de contravenir pautas
sociales y parentales se constituye en un factor manifiestamente significativo dentro del
conflicto de autonomia e independencia personal. Ante tal marco, se hace comprensible
que esta etapa evolutiva sea especialmente sensible a los iconos y pricticas sociales que
sirven, al adolescente, de punto de referencia en el proceso diferenciador. En este caso,
referentes sociales atractivos, rales como figuras publicas o campafias publicitarias en
las que las empresas multinacionales de sustancias legales suelen invertir importantes
sumas de dinero (OMS, 2004), crean un terreno propicio para la experimentacién y
eventual habituacién a conductas socialmente retadoras como lo es el consumo de
sustancias, alentados por expectativas de estatus, apariencia de madurez o resistencia
ante las visiones conservadoras de la familia y Ia sociedad (Craig, 1997).

En segundo lugar, y en estrecha relacion con lo anterior, las tareas asociadas al
desarrollo de la Intimidad (Erickson, 1982/1985) en las que el adolescente comienza
a percibir, de un modo cada vez mis decisivo, la importancia de la valoracién dentro
de los grupos de pertenencia en los que comienza a insertarse, viene a contribuir de
manera decisiva con el otro disparador evolutivo clave para comprender por qué es
ésta y no otra, la principal edad de inicio y sostenimiento de consumos.

Un ejemplo de ello es el reporte presentado por Trost, Langan y Kellar-Guen-
ther (1999), donde se encontrd que los principales ofrecimientos de sustancias a los
adolescentes provenian de relaciones cercanas, tales como amigos del mismo sexo,

compafieros romanticos o hermanos y ptimos. En el caso de los ofrecimientos por
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parte de parejas romanticas y familiares, éstos fueron particularmente dificiles de re-
sistir, hallazgo que resulta comprensible si se considera la mediacion de los procesos
de desarrollo y vinculacion esperados para la edad.

La hipértesis evolutiva también parece explicar hallazgos como los reportados
por Cousienau, Savard y Allard (1993), en los que se¢ encontré que en un grupo de
jovenes de 11 a 18 afios, la roralidad de los consumidores tenian amigos cercanos que
también lo eran, manteniendo sélo un tercio de amistades no usuarias. De este modo,
puede apreciarse la formacion de una entidad “grupal distintiva”, fenémeno que ca-
racteriza una de las necesidades de esta etapa evolutiva (Craig, 1997).

En el afio de 1993, Kandel y Yamaguchi, comentaban que los patrones de
consumo reportados en la década de los 70 todavia se mantenian en los finales de los
80. Tal secuencia de consumo podria caracterizarse por un estadio temprano en el que
s¢ presenta, al menos, el consumo de una sustancia licita, alcohol o cigarrillo; luego,
un segundo estadio que involucra el consumo de marihuana y cocaina para terminar,
al final de la secuencia, con una droga fuerte como el crack. Al mismo tiempo, estos
autores discutian que la progresion a otros estadios podia ser mejor predicha por la
edad de ingreso al consumo, asi como por la frecuencia de consumo en los estadios
de edad mais bajos (Kandel y cols., 1992).

Al considerar el peso de la variable evolutiva, la secuencia ascendente de las
“puertas de entrada” parece comprenderse mejor en la medida que los procesos psi-
cologicos del adolescente hacen proclive el inicio del consumo (generalmente legal) y,
luego, este inicio da paso a nuevas posibilidades de consumo cada vez mis riesgosas
en términos de habituacion y tolerancia (Medina-Mora, 1994). Es alli, propiamente,
donde comienza a cobrar importancia el papel de los factores de riesgo para tales
CONSUMOos.

Los factores de riesgo

El consumo de sustancias puede ser visto desde dos perspectivas en relacién
al riesgo. Por una parte, el consumo de sustancia puede ser visto como un efecto di-
recto frente a una multiplicidad de factores que van, desde la predisposiciéon biolégica,
pasando por caracteristicas de personalidad y otras variables de naturaleza psicolégica
hastallegaralainfluencia de la dinamica familiar, factores culturales y otras complejas
variables ambientales (Gabbard, 1994; Olson y cols., 1992).

A suvez, el consumo de sustancias es, en si mismo, un importante precipitante
de riesgos en el desarrollo de patologias en salud mental, asi como en episodios de
dafio potencial, tales como la probabilidad de accidentes, peleas, actos delictivos, ete.
(Medina-Mora, 1994).
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Il patron epidemiolégico del consumo de sustancias deja en claro que los
consumos experimentales y recreacionales de la adolescencia no necesariamente evo-
lucionan a patrones habituados de consumo con sus consecuentes efectos patoldgicos
para la salud fisica y mental. En realidad, la secuencia de consumos en periodos como
el universitario muestra mds bien la incidencia de un fendémeno de bucle en el que,
pasado cierto tiempo, los consumos de sustancias tienden a remitir en un porcentaje
significativo de los consumidores. Sin embargo, esto no es asi para todos los consumi-
dores, del mismo modo como no todos los consumidores legales (el grupo mas amplio
de consumo) pasan a otras fases de mayor peligrosidad.

En un intento por establecer los factores de ricsgo que permiten predecir la
conducta de consumo asi como los potenciales efectos de habituacion, diferentes au-
tores han explorado un amplio espectro de factores predictores. Por ejemplo, Kandel
y Yamaguchi (1993) han reportado indicadores de riesgo predisponentes al consumo,
tales como actividades delictivas, desempleo y divorcio de los padres. Kosterman,
Hawkins, Guo, Catalano y Abbot (2000) reportan, por su parte, los siguientes factores
de riesgo parala iniciacion en el consumo de alcohol y marihuana: (a) el rango de edad
de la adolescencia que es, en conjunto, el principal periodo evolutivo de riesgo; (b)
el estar expuesto a otros jovenes consumidores; y (c) la falta de actitud proactiva por
parte de los padres, asi como la ausencia de limites familiares claros.

En otro contexto, Challier, Chau, Predine, Choquet y Legras (2000), proponen
como indicadores predictivos del consumo: la edad; la presencia de una atmosfera
familiar “aburrida”, la ausencia de uno de los padres en ¢l hogar, autocontrol bajo, asi
como la presencia de busqueda de estimulacién y conducta desviada. Al mismo tiempo,
otros autores proponen que el consumo de sustancias parece estar asociado a fallas en
los procesos de autorregulacion (Miller, Yahne, Tonigan, 2003).

Ahora bien, al considerar los riesgos que parecen generar los consumos de sus-
tancias, se tiene, en primer término la mayor incidencia de problemas de salud (Aarons
y cols., 1999); el incremento de riesgo de mortalidad (OMS, 2004); el incremento de
la conducta de riesgo sexual que implica, entre otras seiiales de peligro, una mayor
exposicién al VIH/SIDA (Duncan, Strycker y Duncan, 1999); problemas académicos,
bajo ajuste ocupacional, conducta delictiva y trastornos de Salud Mental (Kazdin, 1993)
y problemas psiquidtricos en general (Gabbard, 1994).

Si bien no siempre queda claro si el inicio del consumo de sustancias ha sido
cl origen de trastornos en salud mental o si, a la inversa, han sido los trastofnos en
salud mental los que sirvieron de disparadores del consumo de sustancias (Lopez y
Freixinos, 2001), el elemento mis resaltante parece ser, sin embargo, la relativamente
clara asociacion entre ambos conjuntos.
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Respecto a este punto, existe una nocidn de la clinica contemporinea que per-
mite observar que los pacientes adictos utilizan el consumo como un modo de reducir
los efectos dolorosos de una condicién psiquidtrica. Se ha encontrado, por ejemplo,
que los consumidores de cocaina parecen relacionarse con la disminucion de efectos
estresantes asociados a la depresion, hiperactividad e hipomania. El consumo de he-
roina, por su parte, se ha visto asociado a intentos por contener la agresion, intentos
de gratificacion simbiéticamente asociados a la figura materna, asi como elintento por
aliviar sintomas depresivos (Gabbard, 1994).

Consumos especificos en contextos adolescentes y universitarios

El multiconsumo parece ser prevalente en poblaciones adolescentes y aumenta
con la edad (Blaze-Temple y Lo, 1992); a su vez, los jovenes que consumen las drogas
menos prevalentes también tienden a consumir las mis prevalentes (Boyle y Offord,
1986), de modo que la visién de consumos individuales representa una simplificacién
excesiva de las dindmicas de consumo de sustancias. Atn asi, parecen existir algunos
indicadores especificos asociados al consumo, por parte de poblaciones adolescentes
y de estudiantes universitarios, que es conveniente comentar de manera parcelada, tal
como se presenta a continuacion.

Cigarrillo y alcohol

Para principios de los afios 90, el cigarrillo era la principal causa de muerte en
los Estados Unidos, mientras que el consumo de alcohol representaba un costo de
salud estimado en 100 billones de délares anuales, mucho mayor que el de todas las
drogas ilegales combinadas (Olson y cols: 1992); en la actualidad, ambas sustancias
ocupan el tercero y quinto puesto entre los factores de riesgo de morbilidad evitable
en el mundo (OMS, 2004).

Ademis del riesgo que ¢l cigarrillo y el alcohol presenta como amenazas parala
salud, los fumadores v bebedores adolescentes muestran mayores prevalencias en con-
sumos experimentales, asi como una actitud mds permisiva ante el consumo eventual
de sustancias ilegales (Bailey, 1992; Best, Rawaf, Rowley, Floyd, Manning y Strang,
2000), lo cual convierte a estos consumos en importantes “puertas de entrada” para
otras drogas (Blaze-Temple y Lo, 1992).

El cigarrillo, en si mismo, parece ser un claro predictor de consumo de alcohol y
marihuana (Duncan, Duncan y Hops, 1998; Johnson, Boles y Kleber, 2000), y también
de otras sustancias, tales como cocaina, inhalantes y demis sustancias fuertes (Everett,
Giovino, Warren, Crossett y Kann, 1998; Gray, 1993). Tal como proponen Lewinsohn,
Rohde y Brown (1999), el cigarrillo tiene un mayor peso explicativo en la prediccién de
otros consumos en el caso en que éste comienza con una aparicién femprana, situacion
en la cual podria estar indicando que la relativamente facil accesibilidad de su consumo
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para adolescentes mas jovenes representa el primer indicador de todo un patrén de
riesgo para los consumos futures. Por su parte, Breslav y Klein (1999) han reportado
una asociacién alta y significativa entre el consumo de cigarrillos y la ocurrencia de
ataques de panico, siendo mayor el riesgo para los fumadores diarios.

Elalcohol, por su parte, es un predictor del consumo de marihuana en hombres,
no asi en mujeres, cuyas muestras no son directamente predichas por el consumo de
alcohol o cigarrillo (Kandel, Yamaguchi y Chen, 1992). Analizindolo de manera ais-
lada, el alcohol parece manifestar relaciones complejas respecto al consumo de otras
sustancias, de manera que si bien estd presente en muchos consumos intensivos de
drogas ilegales, al mismo tiempo es relativamente comin que se presente como un
trastorno aislade de otras sustancias (Gabbard, 1994).

Bebidas energizantes y anfetaminas

Si bien es relarivamente escaso el conocimiento disponible sobre el consumo
y potencial adiccién de bebidas energizantes, existen algunos indicadores puntuales
que permiten considerarlas como una de las sustancias de interés en el marco de los
contextos universitarios. Algunos investigadores han reportado el efecto fisico negativo
de la combinacién de bebidas energizantes junto a drogas de disefio, como el éxtasis.
Si bien la evidencia no parece ser concluyente respecto a consumos especificos, existe
una casuistica relativamente amplia que documenta su consumo dentro de poblaciones
estudiantiles en periodos de demanda académica, en la cual precisan mayores perio-
dos de actividad en la preparacion de eximenes y culminacion de trabajos y demas
demandas de la actividad estudiantil.

El efecto directo de las bebidas energizantes corresponde al efecto de las
drogas excitantes del sistema nervioso central. El riesgo de tales sustancias reside en
que, en condiciones de altos consumos, pueden producir arritmias y otras dificultades
cardiovasculares, mds ain si se mezclan con otros psicofirmacos como la cocaina, las
anfetaminas o el derivado anfetaminico conocido como éxtasis (Coddou, 2003).

Considerando que las poblaciones adolescentes parecen ser el objetivo funda-
mental en el mercadeo de tales sustancias, resulta significativo maatener la atencién
sobre el modo en que tales consumos habrin de evolucionar dentro de tales grupos.

Marihuana

Después del cigarrillo y el alcohol, la marihuana representa la sustancia ilegal de
mayor consumo tanto en la poblacion general como en las muestras de adolescentes,
estudiantes de educacion media y universitaria.
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Un elemento resaltante respecto al consumo de marthuana en el trabajo con
estudiantes universitarios es la relativa actitud positiva reflejada en sus reportes. Esto
representa un dato significativo, si se considera que se han establecido evidencias
razonables segtin las cuales la marihuana constituye una droga “puente” hacia otras
drogas de mayor efecto (Golub y Jonson, 1994).

Brook, Kessler y Cohen (1999), reportan como factores criticos en el inicio del
consumo de marihuana: (a) j6venes poco convencionales; (b) asociacion con pares que
usan marihuana; v (c) que se encuentran entre la preadolescencia y los 20 afios. Por el
contrario, el riesgo disminuye con una alta identificacién con los padres.

Un elemento resaltante respecto al consumo de la marihuana es que st bien
suele estar ampliamente representada en poblaciones adolescentes, se ha observado
un patron de cese del consumo en la adultez. La motivacion social del consumo, asi
como el uso para alterar ¢l humor son elementos importantes para la suspension del
consumo de esta sustancia. En el caso de las mujeres, el embarazo v el rol maternal es el
elemento mis potente (Chen y Kandel, 1998). Posiblemente esto pueda estar explicado
por el bajo efecto de abstinencia que suele presentar, a diferencia de otras sustancias
ilegales cuyos efectos de abstinencia son superiores y, en consecuencia, resultan de
mayor dificultad para su retirada (OMS, 2004).

En todo caso, y como es de esperarse, existen diferencias entre distintos tipos
de consumidores respecto al mantenimiento, frecuencia v uso de la sustancia. Los
consumidores mds fuertes o habituados presentan patrones diferenciales respecto a
los menos fuertes, tales diferencias incluyen visiones distintas no sélo frente al con-
sumo, sino también ante el mundo (Kandel y Chen, 2000). Se ha establecido, ademas,
que en usuarios muy habiruados, la marihuana no ocupa un lugar como puerta de
entrada significativo a otras sustancias ilegales mas fuertes (Mackesy-Amiti, Fendrich
y Golstein, 1997).

Otras sustancias ilegales

De una manera analoga a los reportes epidemioldgicos de poblaciones genera-
les, el amplio espectro de las sustancias ilegales representa una porcién relativamente
pequena del reporte general de estudiantes universitarios. Sin embargo, si para los
reportes mundiales tales sustancias tienden a presentar incidencias que rondan ¢l 0.3%
(OMS, 2004), los estudios en estudiantes universitarios muestran, ocasionalmente,
porcentajes ligeramente superiores a los de las poblaciones generales.

Naturalmente, la importancia de los consumos de drogas fuertes, tales como
cocaina, inhalantes, alucindgenos y drogas de diserio no responde a su prevalencia,
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comparativamente baja tantos en poblaciones generales como universitarias, sino a los
efectos directos sobre la salud fisica y mental de los individuos que las consumen.

Al analizar el reporte anual presentado por CONACUID (2004), se aprecia
que el porcentaje mis significativo de dafio causado a los pacientes que asisten a los
diferentes centros de rehabilitacién del pais estd ampliamente capitalizado por el
crack, con un 54.31%, seguido luego por la cocaina (19.60%), la marihuana (12.51%)
y el bazuco (3.03%). El resto de las drogas ilegales, como las anfetaminas, inhalantes,
alucinégenos y otros firmacos muestran porcentajes entre el 0.1 y el 0.4%.

Se puede notar, ademis, como caracteristica relevante que del total de personas
que reciben asistencia debido a dificultades en el consumo en centros de rehabilitacién
nacionales, el porcentaje que responde a la escolaridad universitaria es del 6.12%, en
comparacién con el 90.67% de aquellas personas que no han completado la educacién
primaria o secundaria, lo cual permite considerar los porcentajes mis elevados durante
el periodo universitario de un modo mis cauto, en tanto que la poblacién universi-
taria no esti representada ampliamente en las muestras de los centros de asistencia y
rehabilitacion.

La mirada dentro de un Centro de Asistencia Psicoldgica

Datos generales de consumo

Al revisar los motivos de consulta del Centro de Asesoramiento y Desarrollo
Humano de la UCAB, se aprecia que el reporte de consumo de sustancias estd ausente
del reporte de motivos de consulta del servicio. El motivo de esta situacién puede
ser explicado por, al menos, dos elementos. En primer lugar, por ¢l hecho de que las
necesidades de asistencia como producto del abuso de sustancias suelen ser relativa-
mente bajas en las poblaciones universitarias. En segundo lugar, porque es razonable
suponer que los casos en los cuales el consumo de sustancias se ha convertido en un
problema dificilmente tiendan a considerar un centro de asesoramiento universitario
como el lugar para la bisqueda de asistencia, bien porque no se asocia con un lugar
para el manejo de la problemitica o bien, debido a fantasias de poner en peligro su
situacion académica o su percepcidn social ante el manejo de la situacién dentro de la
misma institucion educativa.

A los efectos de estudiar el consumo de drogas dentro de la poblacion que asiste
al Centro de Asesoramiento de la UCAB, se realizd una adaptacion de la Encuesta
Americana sobre Drogas y Alcohol (1997), creada por el “Rocky Mountain Behavioral
Science Institute”.
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Se administrd el instrumento a 72 personas, que tenfan edades comprendi-
das entre 16 v 31 anos, el 72.2% de esta muestra pertenecian al sexo femenino y un
27.8% al sexo masculino; el 97.2% eran solteros y solo un 1.4% estaba casado. En esta
muestra se encontraban estudiantes de todos los afios académicos del pregrado de la
universidad.

En torno al consumo de alcohol se encontré que el 100% de los sujetos reporta
consumo de por vida, un 98% en los ultimos 12 meses y un 78.8% en el ultimo mes.
En cuanto a la cantdad que le gustaba consumir esta sustancia, se encontrd que un
43.1% preferia consumir de 1 a 2 vasos, un 44.4% consumia suficiente para sentitlo
en poca medida v un 12.5% para experimentar fuertemente los efectas. Respecto al
lugar del consumo, se registro que el consumo se realizaba generalmente en las fiestas
de los fines de semana (80%), en otros lugares con los amigos (83.1%), manejando
un automovil por todos lados (11.8%), en casa con el conocimiento los padres de esta
situacion (62.1%) v en casa sin conocimiento de los padres (14%).

Cuando se evaluo el consumo de aleohol en referencia a las actividades académi-
cas de la universidad, se encontré que el 9.3% consumia antes de asistir a la universidad,
un 6% durante y un 30% inmediatamente después de la universidad, lo cual coloca a
las actividades y relaciones asociadas 2 la institucion universitaria en un punto sobre
el cual gravita un porcentaje importante de consumo.

Enlo relativo a los posibles problemas que habia generado el consumo de alcohol
se encontraban los siguientes: accidente de carro (1,6%), problemas de dinero (7,6%),
problemas académicos (3,2%), discusiones con otros jovenes (7,9%), discusiones con
los padres (10,9%), pérdida del conocimiento (15,6%), conducta sexual no deseada
(10,7%) y dafio fisico (4,7%).

Respecto al consumo de agarrillo, la muestra reporté un 62.2% de consumo
de por vida, un 60% en los altimos doce meses y un 65.9% acrualmente. La discor-
dancia entre los porcentajes entre el consumo del altimo ado y del iltimo mes se debe
a que existen muchos valores perdidos o falta de respuestas. En cuanto a la frecuencia
actual de consumo se reporté que un 36.6% fumaba de vez en cuando, un 12.2% de
1 a 5 cigarrillos diarios, un 9.8% de 6 a 10, un 4.9% entre 11 y 20 y un 2.4% mis de
20 cigarrillos diarios.

También se exploro la prevalencia del consumo de alguna droga asociada a la
conducta de estudio, encontrindose que un 47.8% de la muestra consumia café, un
21.1% fumaba cigarnllos, un 7.5% toma bebidas energizantes y un 1.5% ingeria alcohol
durante las actividades de estudio. En este sentido, un 33,8% referia haber prescindido
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de estas sustancias cuando realizaba actividades de estudio; por su parte, en cuanto a
la intencién de dejarlas en el futuro, un 35,1% comenta que podria hacerlo.

Al estudiar el consumo de marihuana, se aprecia que un 13.5% de la muestra
reportaba haberla consumido al menos una vez en su vida, un 12.3% durante el 4ltimo
afio y un 2.8% en el ultimo mes. Refieren que la edad de inicio para el consumo estuvo
comprendida entre los 16 y 21 afos, encontrindose que la mayoria estuvo entre los
18 v 19 afios.

Se indago sobre el alto consumo de tranquilizantes con la intencién de provo-
carse una sobredosis o estado “fugh”. Un 7,2% manifestaba haberlo hecho a lo largo
de su vida, un 5.8% en el altimo afo y un 1.4% durante el altimo mes. En cuanto al
consumo de barbittricos, se aprecia que un 2.7% los habia consumido a lo largo de su
vida en alguna ocasion, un 1,4% durante el ultimo afio y no se encontraron referencias
respecto al tltimo mes. En torno al consumo de Ritalin, solamente un 1,4% menciond
haber tenido una sobredosis de Ritalin en algtin momento de su vida v no se registtd
consumo durante el Gltimo afno o mes. En lo relativo del consumo de esteroides con
la intencién de aumentar la fuerza fisica o modificar la apariencia, se encontré que un
2,7% de la muestra lo habia realizado en su vida y un 1,4% en los altimos 12 meses.

Alindagar sobre la unlizacion de drogas “duras” como cocaina, heroina, opio,
motfina, bazuco y crack, solamente un 1,4% manifiesta haber usado éxtasis en su vida
v en algiin momento de los dltimos 12 meses. En cuanto al sitio donde se realiza el
consumo de estas drogas, (incluyendo la marihuana, los barbitiricos, los tranquilizantes
v el Ritalin) se reportd que se realizaba en fiestas (1,5%), en camino a la universidad
(1,5%s), manejando (4,5%) y en casa sin conocimiento por parte de los padres (3,0%).

Se le pidi6, como tltima pregunta, que seleccionara cudl podia ser la frase que
mejor describiese su consumo de droga. El 75.4% reportd que nunca habia usado
drogas y nunca lo haria; el 9.2% que nunca habia usado drogas, pero quizis lo harfa
en el futuro; en la misma proporcién del 9.2% otros reportaron haber usado drogas,
petro que no pensaban usarlas otra vez. Por su parte, el 6.2% reportaba haberlas usado
v, probablemente, seguiria haciéndolo.

llustracion de casos

Con el proposito de ilustrar, al menos de forma parcial, algunas de las posi-
bilidades de consumo de sustancias observadas en el Centro de Asesoramiento de
la UCAB, a continuacion, se presentan cuatro casos bastante prototipicos de lo que
podtia considerarse como una “casuistica cldsica” dentro de un Centro de Asesora-
miento Universitario,
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Es importante resaltar la relativa infrecuencia de estas observaciones clinicas
denttro del contexto general de la consulta psicolégica. La razén por la que son ex-
puestos aqui es que, pese a su baja frecuencia, estos cuatro casos ilustran de un modo
esquemitico, pero razonable, algunas de las manifestaciones mds comunes en patrones
de consumo en la consulta psicoldgica del centro de la asistencia psicologica.

José: un episodio de riesgo asociado al consumo de
cocaina

Para ¢l momento de la solicitud de la entrevista, José es un joven de 23 afios,
cursante del tltimo afdo de una carrera humanista de la universidad. Es referido al
Centro por una profesora de su escuela, después de una serie de episodios académicos
caracterizados por la postergacion de exdmenes y trabajos pendientes que le colocan
al limite de ser penalizado con el reglamento de repitientes. En la primera entrevista,
José reportaba preocupacion ante su situacién universitaria. Posteriormente, estos
contenidos se aglutinaron en relacién a las circunstancias familiares en una situacion
en la que, la postergacion de su grado académico, representaba una clara ganancia se-
cundaria, debido a que la “moratoria” de no terminar le permitia evadir cierto acuerdo
familiar de encargarse de un negocio que no era de su agrado.

José mostraba algunos sintomas de ansiedad, no atribuibles a un trastorno es-
pecifico, un funcionamiento intelectual medio y un estilo de relacién con importantes
elementos dependientes alternados con ciertos indicadores de problemas conductuales,
tales como participacién en actividades de apuestas ilegales, relacion con una banda
delincuencial asi como episodios puntuales de robo y hurto.

Desde la primera entrevista, reporta un consumo esporadico de marihuana y
cocaina, un consumo diario de cigarrillo asi como un uso frecuente de alcohol durante
las reuniones sociales del fin de semana. El consumo de cigarrillo y alcohol se relacio-
na con el ingreso a la universidad. Por su parte, el consumo de marihuana y cocaina
se inicia un par de afios después del ingreso, alentado por un grupo de amigos que
comienza a frecuentar, cercanos a su casa y tiene una frecuencia que fluctiia entre una
a dos veces al mes seguido por largos periodos de abstinencia del consumo.

Durante las primeras sesiones, el paciente reporta que un ano antes, después de
una reunién social donde consumio cocaina y alcohol, tomé el carro del padre y tuvo
un accidente en el que resulté herido, necesitando rehabilitacion. Al discutir sobre su
consumo de sustancias el paciente reportaba sentirse cémodo con el hecho de “tenerlo
bajo control”. Parecia mostrarse sorprendido ante el hecho de que el accidente que
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protagonizo estaba evidentemente relacionado con el hecho de haber consumido y
haber conducido en un estado “high”.

La intervencién supuso un contrato de abstinencia que el paciente parecié
cumplir durante el periodo del tratamiento.

Felipe: el uso de sustancias dentro de un cuadro de
estrés postraumatico

Felipe también es referido al Centro de Asesoramiento por un profesor de su
carrera. Al explorar su historial de consumo, el paciente reporta un consumo frecuente
de marihuana desde el ultimo afo del colegio, Tiempo después de sufrir un acciden-
te de trinsito y permanecer en un estado de gravedad durante algunas semanas, cl
consumo se expande a otras sustancias, tales como alcohol, cocaina, dcidos, ¢xtasis v,
de un modo mis frecuente, distintos broncodilatadores. Su descripcion correspondia
claramente al de un “policonsumidor”.

El patrén de consumo de este paciente resulta clinicamente significativo.
Después de establecer las claras evidencias de un Trastorno de Estrés Postraumatico
asociado al accidente vivido, pudo apreciarse que el consumo de broncodilatadores
estaba en directa relacion con los sintomas intrusivos de la experiencia traumdtica, El
paciente reportaba: “Me tranquiliza. Cuando me tomo un jarabe, paso un rato como
cerrado, bloqueado, no siento nada”.

La intervencién supuso una referencia psiquidtrica para el manejo de impor-
tantes sintomas intrusivos, asi como un convenio respecto al consumo de sustancias
ilegales en situacion de riesgo. Se realizo, ademas, una referencia a un centro de
asistencia para consumidores de sustancias. Algunos meses después, y una vez que
los sintomas intrusivos asociados a la experiencia traumatica tendian a remitir como
producto de la accion de la intervencion psicologica y la medicacion, los episodios de
consumo se habian espaciado significativamente en situaciones de riesgo a la vez que
el paciente mostraba periodos cada vez mas amplios de abstinencia ante las sustancias
ilegales, no asi ante el alcohol y el cigarrillo.

Ana: alcohol y conducta promiscua

Ana era una joven de 20 afios, estudiante de una carrera humanista. Su motivo
de consulta original estaba relacionado a un sentimiento de vacio crénico, desinterés
v “desequilibrio”. La paciente no reportaba consumos de psicotropicos, si bien existia
un patron sistematico de alcohol. Al describir el consumo, la paciente reportd que
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este ocurria dos y cuatro veces a la semana, en los momentos en los que decia salir
de “caceria’” a locales nocturnos. El consumo resultaba planificado, reportando que
comienza por cocteles, pasando luego a otros licores, tales como vodka, ginebra y
tequila. Este patron solia acompanarse de una conducta promiscua reiterada, asi como
de otras conductas de riesgo, tales como manejar en estado de ebriedad a alta velocidad,
exposicion a situaciones y lugares de evidente peligrosidad, asi como contacto directo
con personas en actividades ilegales.

Pese a encontrarse en condiciones de alta disponibilidad de otras drogas, Ana
reportaba un rechazo al consumo de sustancias, considerando a tales personas como
“demasiado débiles” o “dafiados”. La paciente parecié consternada y hostil al discutirse
el uso evidentemente abusivo de alcohol asi como los elementos de riesgo asociados a
tal conducta. En su percepcién, ella era una bebedora social, ajena a cualquier vicio y
tendia a considerar su conducta como evidentemente emancipada. El proceso se inte-
rrumpi6 abruptamente cuando la paciente abandond la universidad y se fue del pais.

Luis: el consumo en la perspectiva de pares

Luis, por su parte, es un joven de 23 afios, estudiante de una carrera cientifica,
cuyo motivo de consulta estaba asociado a dificultades sociales y familiares. Reportaba
un consumo moderado de alcohol en situaciones sociales y un consumo tabiquico
de dos cajetillas diarias. Al explorar el consumo de sustancias, el paciente se mostré
suspicaz, expresando el temor de que esa informacién pudiese ser, luego, conocida por
profesores de su carrera y fuese motivo de una penalizacién. En el curso del proceso,
a medida que se establecia un vinculo terapéutico mis sélido, el paciente expreso que
el consumo de sustancias se limitaba a la marthuana, la cual solia consumir exclusi-
vamente en situaciones sociales en compaiiia de su novia y otros amigos. En el curso
de la intervencion se pudo conocer que algunos de los episodios de consumo estaban
significativamente asociados a la situacién social asi como a las expectativas del grupo
de referencia. Dos afios después, en una serie de entrevistas de seguimiento, el reporte
de consumo habia cesado en los ultimos meses y las expectativas de nuevos consumos
no parecia un topico relevante para el paciente.

Al considerar las vifietas anteriormente expuestas, en primer término, resulta
notorio que el tema del consumo de sustancias (independientemente de su tipo) no
fue reportado como un tema de preocupacion. Al contrario, resultaba claramente
egosintonico, aun cuando ¢l grado de involucracion en el consumo en la mayoria
de los casos era un indicador evidente de riesgo. Otro elemento relevante (que en
la experiencia asistencial parece ser un tema recurrente), es que la comunicacién del
consumo ocurrié en todas las condiciones a partir de la exploracién del terapeuta y en
ningin caso como un reporte espontineo. Mds atn, en algunas ocasiones debié existir
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un periodo de confianza antes de poder relatar de manera abierta las caracteristicas
reales del consumo.

No es ¢l propésito de este trabajo ahondar en las implicaciones clinicas de cada
una de estas ilustraciones. Aun asi, conviene sefalar que estas vifieras parecen Utiles
para itustrar la naturaleza amplia del consumo, asi como las implicaciones igualmente
amplias para la intervencion. De esta forma, es posible observar cémo los contenidos
reportados van desde elementos de riesgo clinico mayor, como es la ilustracion de
Felipe y los patrones de policonsumo asociados a una entidad clinica definida, como
es el Trastorno por Estrés Postraumatico, hasta el caso de Luis, donde el consumo
reportado dentro de las sesiones parece responder a una dindmica distinta, mis rela-
cionada con la naturaleza social y los posibles efectos de presion del grupo de pares, en
el que se evidencia una remisién espontinea, al menos en lo que se refiere al consumo
de sustancias ilegales.

Interesa sefialar, por ultimo, y a manera de resumen, que los ejemplos sefiala-
dos en este apartado sugieren la importancia de considerar cuirdadosamente algunas
operaciones técnicas precisas desde la perspectiva de la evaluacidn e intervencion, tales
como: (a) Laimportancia de explorar los consumos activamente por parte del terapen-
ta, como parte de un protocolo general de exploracion, en la medida que representan
indicadores de un fenémeno que tiende a manifestarse de un modo solapado y muchas
veces egosintonico, de modo que resulta poco probable que puedan ser llevados a la
sesion de un modo explicito por el consultante; (b) La conveniencia de contar con
adecuadas redes de referencia en casos donde el consumo representa un riesgo claro
para la Salud Mental del paciente; () La trascendencia de considerar los elementos del
riesgo del consumo en la situacion concreta de cada caso, mas alla de categorizaciones
genéricas y abstractas; (d) La necesidad de considerar que el manejo de los contenidos
de consumo parece responder, en cierto casos, a un /zing donde temas como la con-
fianza de la persona entrevistada hacia el terapeuta y la institucion podrian facilitar (u
obstruir) el manejo de estos contenidos dentro del espacio de la sesién.

Conclusion

Los comportamientos dependientes son variados y recorren una gama que va,
desde lo que parece ser mas preocupante para la familia y la sociedad, el consumo de
drogas ilegales, hasta conductas generalmente juzgadas como inofensivas y valoradas
socialmente, tales como el uso compulsivo de internet, actividades ladicas, pasando
por el consumo de sustancias legales como ¢l alcohol y tabaco asi como el café, las
bebidas energizantes y los firmacos automedicados, tales como sedantes v ansioliticos
naturales, entre ofros.
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