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Resumen
Objetivo: Caracterizar los modos de vida de las
personas autistas del centro Medicina Integral
en la ciudad de Cartagena-Colombia, a través
de la epidemiologia critica en su vertiente de la
determinacion social de la salud. Metodologia:
Se realiz¢ utilizando técnicas cuali-cuantitativas
como la encuesta, la entrevista, la revision
bibliografica-documental y la observacion
natural. La muestra estuvo constituida por
105 familias de personas autistas asistentes al
centro Medicina Integral en la ciudad Cartagena
Colombia y los resultados fueron procesados
mediante el software de procesamiento de datos
SPSS STATISTICS 25. Resultados: a nivel de los
modos de vida de las familias de las personas
autistas, las categorias del dominio general
determinan la dinamica de los modos de vida. En
las categorias de este dominio como la etnia, la
clase social y el género del responsable familiar,
predominaron la raza mestiza, la insercién social
bajay el género masculino. A nivel educativo-
laboral, hubo mayor tendencia a trabajos del
nivel medio, bajo subordinacién e informalidad.
El acceso a salud es bueno, pues mas del 90 %
goza de este servicio en la cobertura. A nivel
de exposiciones, son variados los procesos,
se evidencian pocos apoyos, contaminacion
ambiental socioespacial en las familias,
inequidad en el territorio, patologizacion y mitos
acerca de la condicion de autismo. Conclusiones:
se pudo concluir que el autismo en Cartagena
Colombia no es una condicién aislada, pues se
encuentra subsumido bajo sistemas del orden
general, particulary singular, que condicionan al
individuo 'y a sus familias.

andodmz7694@gmail.com

Citar como:

Abstract

Goal: This work focused its objective on
characterizing the ways of life of autistic

people at the Integral Medicine Center in

the city of Cartagena-Colombia, through
critical epidemiology in its aspect of social
determination of health. Methodology: It was
carried out using qualitative-quantitative
techniques such as the survey, the interview,
the bibliographical-documentary review and
natural observation. The sample consisted of
105 families of autistic people attending the
Integral Medicine Center in the city of Cartagena,
Colombia, and the results were processed
using the SPSS STATISTICS 25 data processing
software. Results: at the level of the lifestyles

of the families of the autistic people, it is seen
how the categories of the general domain
determine the dynamics of lifestyles. In the
characterization of categories of a particular
order such as ethnicity, social class and the
gender of the family leader, the mestizo race,
low social insertion and the male gender
prevailed. At the educational-labor level, the
tendency to work at the middle level under
subordination and informality with technical and
basic studies predominates in more than 60%.
Access to health is good, since more than 90%
enjoy this service. At the level of exhibitions, the
processes are varied, few supports are evident,
socio-spatial environmental contamination in
families, inequity in the territory, pathologization
and myths about the condition of autism.
Conclusions: it was possible to conclude that
autism in Cartagena Colombia is not an isolated
condition, but is subsumed under systems of
the general, particular and singular order, which
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condition the individual and their families.
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Introduccion

La presente investigacion buscod conocer los procesos que influian en los modos de
vida de las personas autistas del centro Medicina Integral en Cartagena Colombia, a
través de la caracterizacion de los procesos de la epidemiologia critica en su vertiente
de la determinacion social de la salud. Este paradigma difiere con la vertiente empirico-
asociativa, esalternativaopuestaal reduccionismo, alaconcepcion causalista tradicional
y al empirismo. Se enfoca en los procesos de las diferentes esferas de la realidad como
un movimiento encausado y dialéctico, que integra componentes de la determinacion
no solo a vinculos causales sino a leyes sociales (Breilh, 1977). Mediante este modelo,
se busco describir la realidad del trastorno del espectro autista, visto como un objeto
multidimensional, complejo, jerarquico y no aplanado, nutrido por concepciones
ontologicas, epistemologicas, y praxiologicas envuelto en los dominios generales,
particular (modos de vida) y singular (estilos de vida) de la salud.

Dimension general

Ladimension general de la determinacion social de la salud (DSS) se ocupa del estudio de
lainfluencia delos sistemas del orden general para mantenerlos modos de reproduccion
social. Los procesos politicos, econdémicos, ambientales y de salud pueden afectar el
desenvolvimiento social y personal de las personas autistas (Breilh, 2013). Para algunos
estudioslas alteraciones en el comportamiento del espectro pueden estar reguladas por
falencias en los procesos bioquimicos, interdependientes de la vulnerabilidad biolégica
y genética de cada uno, y la influencia ambiental (Bogdashina, 2006), que se desprenden
de aspectos generales como los socioculturales, de salud y econdmicos que tambiéen
determinaran la presencia de la condicion.

Areté

ISSN-L: 1657-2513



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Areté

ISSN-L: 1657-2513

(0]
N

Se evidencia la existencia de politicas publicas que salvaguardan
los derechos de la nifiez y sus trastornos, aunque muchas pueden
invisibilizary discriminar la condicién y no ofrecer garantias ante la falta
de recursos de familias vulnerables, generando con ello, inequidades
en el acceso, diagndsticoy atencion de la salud, desigualdades sociales
y culturales (Lopez, et.al, 2020), (Durkin, et.al., 2010).

Dimension particular

La dimension particular de la determinacion social de la salud
comprende los modos de vida de los grupos y los conglomerados
en donde la persona autista y su familia se desenvuelve con sus
inequidades y desigualdades, interaccionan el género, la etnia y la
clase social, la insercion a los sistemas econdmicos con sus accesos y
formas de consumo, asi como los apoyos sociales. Al respecto, acerca
de la condicion del autismo se han documentado procesos malsanos
en los modos de vivir como pobreza extrema, condiciones precarias
de vivienda, invasiones y alta tasa de exposiciones ambientales en las
familias, con pocos accesos a servicios dignos de salud y alcantarillado
(Lopez, et.al., 2020).

Dimension singular

La dimension singular incluye los estilos de vida y las caracteristicas
individuales (fenotipos y genotipos) en donde decantan la influencia
de los dominios general y particular. Aterrizando este dominio al
espectro del autismo, los sistemas generales y particulares patologizan
las diferencias sensoperceptivas del individuo lo que invisibilizaria sus
formas diversas de funcionamiento (Bogdashina, 2006). Asimismo,
trastocan el acceso a los servicios de salud como el diagnostico, forma
de singularidad del individuo, procesos que se ven influenciados por
las clases sociales, la cual define el goce de estos, siendo proporcional
a la tenencia de recursos (Kelly, y otros, 2019).

El panorama anterior demostré que el manejo de la condicion del
autismo esta ligado a sistemas econdmicos que condicionan los modos
de vida de sus familias y el individuo, razén por la cual, se considero
factible e innovador abordar esta tematica de investigacion, pues en
la actualidad son muy pocos los recursos académicos disponibles que
inserten los modelos criticos en salud con el autismo en el mundo.
Representa también una proyeccién importante en materia social,
porque permite visibilizar los modos de viday las condiciones sociales y
ambientalesde la poblacién objeto de estudio en un espacio geografico
con altas demandas de ayudas sociales y de politica publica.

Metodologia

El presente estudio se enmarco en una tipologia observacional, con
alcance descriptivo de enfoque transversal. Se llevd a cabo en las
instalaciones de la institucién prestadora de salud (IPS) Medicina
Integral dependencia Cisadde (sede) en la ciudad de Cartagena en el
semestre 1-2021. La muestra estuvo constituida por 105 familias, las
cuales fueron definidas teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién, como niflos con diagnostico definido, pertenecientes a
la ciudad de Cartagena vy al centro terapéutico, mediante muestreo
simple en el programa Epidat 4.2.

Para el levantamiento de datos se hizo uso de instrumento
estructurado (validado previamente bajo muestra piloto) adaptado
del INSOC (Cuestionario para la investigacién de la insercion social
en la investigacion: fundamentos teoricos y explicativos), la técnica

de entrevista, revision documental y la observacion natural no
participante. Para el procesamiento y analisis de datos se conté con
la herramienta Excel para el registro de los datos numéricos, conteo,
seleccion y demas, asimismo, con apoyo del software estadistico SPSS
STATISTICS 25 se permiti¢ el cruce de variables y la técnica de analisis
de contenido para las entrevistas.

Principios de ética
Posterior a la aprobacion del comité de ética, se tuvieron en cuenta los

siguientes principios importantes: Confidencialidad, consentimiento
informado a los participantes, principio de legalidad, entre otros.

Resultados

En lo que respecta a la dimension general del territorio, el Distrito de
Cartagena de Indias tiene una poblacion de 1.013.38924 habitantes
(2018), cuenta con una extension de 623 km2, de los cuales 76 km2
son de suelo urbano, 547 km2 de suelo rural con un porcentaje de
asentamiento urbano del y rural del (DANE, 2018). El
porcentaje, a 2015, para la poblacion entre 0-14 afios era de
(Alcaldia Mayor de Cartagena, 2020).

Es un espacio geografico que, desde la historia antigua, estuvo
subordinada a la presencia de invasionesy esclavitud de varias culturas
hegemonicas como la esparfiola, inglesa y francesa. La fusion de esta
diversidad cultural y étnica constituyo la categoria de “mestizaje
social” producto de la movilidad social, la segregacion sociocultural
y espacial (Aguilera & Meisel, 2009) procesos generados con miras al
aprovechamiento de los recursos minerales del subsuelo, propiciando
con ello, la construccion de defensas y baluartes para salvaguardarlos.

A partir de estas construcciones se empezaron a definir las
clases sociales y las ocupaciones de la sociedad de ese entonces,
evidenciandose los niveles de desigualdad en recursos, accesos
y viviendas de los obreros menos calificados. La fuerza laboral se
desplaz6 al hombre y el cuidado del hogar a la mujer (Solano, 2018),
sin muchas consideraciones en aquellas personas con discapacidad.

Cartagena esta constituida porunavariedad étnica que se esparce
por todo el territorio, sobresaliendo la mezcla de mestizaje social.
Estas variables hacen que la estructura social de la poblaciéon, marque
sus formas geograficas de posicionamiento en el territorio, estando en
las zonas mas apartadas aquellas comunidades raizales puras que aun
intentan conservar su identidad cultural. Sin embargo, la dependencia
a la economia acumulativa los sumerge en la lucha de clases por la
pervivencia en el territorio, generando que los asentamientos étnicos
minoritarios -numéricamente hablando-, se incorporen a tradiciones
mas comunes, como una forma de encadenamiento social que deriva
enla pérdida deidentidad culturaly social (Soliz, Cepeda, & Maldonado,
2012), pues los condiciona a desplazar sus costumbres a cambio de la
supervivencia en el territorio, aspecto del que no escapan las familias
de las personas autistas.

Esta dinamica de procesos del orden general subsume los modos
de vida de las familias de las personas autistas del centro Medicina
Integral. El territorio como aspecto general esta condicionando los
modos de vivir de los conjuntos o conglomerados de las familias del
individuo autista. De acuerdo con el analisis del territorio (tabla 1) en la
categoria de ubicacion de la vivienda y entorno, el de las familias
evaluadas se ubican en la zona urbana del Distrito de Cartagena de
Indias y un en la zona rural.
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llustracion 1. Insercion en el territorio

Fuente: Encuesta epidemioldgica y de modos de vida de familias de personas
autistas del centro Medicina Integral Cartagena, 2021. Elaboracion propia

La etnia, el género vy la insercion social (Breilh, 2003) fueron
categorias analizadas en este estudio; En los hallazgos se evidencia el
predominio de una insercion social y laboral baja, referida a trabajos
independientes e informales sobre todo en estratos 1y 2; la identidad
étnica de mayor presencia fue la mestiza, asi como el género masculino
como responsable familiar.

Respecto a los accesos y el consumo, a nivel educativo en las
familias evaluadas (tabla 2), sobresale el nivel medio o técnico superior

, seguido del nivel escolar secundaria , pregrado
universitario , posgrado universitario y primaria
En la tenencia de la vivienda y servicios publicos, mas del de las

familias goza de la estadia en una vivienda del tipo casa o apartamento
siendo proporcional en todos los niveles socioecondmicos y con
acceso a los servicios publicos. La tenencia de la vivienda es baja
y estd estrechamente ligada a la insercion laboral cualificada vy la
estratificacion social media y alta.

En el consumo alimenticio de las familias, la adquisicion de
alimentos se realiza mayormente en tiendas y almacenes de cadena
dejando un porcentaje casi nulo al autoconsumo.

43.80%

26.60%
15.20%

Técnica

7.60%

2.80%
|

Superior Pregrado Posgrado Primaria3

- Nivel educativo sostén familiar

Ilustracion 2. Insercion educativa por nivel educativo

Fuente: Encuesta epidemioldgica y de modos de vida de familias de personas
autistas del centro Medicina Integral Cartagena, 2021. Elaboracion propia

En cuanto al acceso a salud mas del de las familias tiene
acceso a los servicios de salud indistintamente del nivel social al cual
pertenecen esto obedece aqueen lainstitucion prestadora de servicios
de salud aceptan ambos regimenes: contributivo y subsidiado. Para el
caso del profesional de diagnostico un alto porcentaje concuerda en
que el especialista en neuropediatria quien realizé la identificacion o

diagnostico, otras refieren en menor proporciéon que fue el pediatra, el
neurdlogo y el psicologo.

En lo referido a los resultados de la dimension singular o estilos
devida de la persona autista, al analizar los procesos del orden general
como la estratificacion social, con la edad, el género, los fenotipos de
la condicion y las comorbilidades, se pudo establecer que el mayor
porcentaje de la edad (entre 6 y 9 afios) se ubica en la clase social baja
junto al género masculino, contrario a las caracteristicas fenotipicas
como las estereotipias del tipo motoras, corporales y verbales, y las
comorbilidades como hiperactividad, las cuales se ubican en las capas
medias. El acceso educativo del nifio autista es bueno, mas del
se encuentran escolarizados. En o que se refiere a los fenotipos de la
condicion, comorbilidades y exposiciones de las personas autistas de
la muestra, el mayor porcentaje lo tienen las estereotipias motoras,
corporales vy verbales, seguido de la dificultad en la comunicacion,
como no mirar a los ojos, no hablar, y dificultades en la interaccién
social como comportamientos en solitario y poco establecimiento de
relaciones con los demas.

Discusiones

De acuerdo a los hallazgos obtenidos en la dimension general los
procesos sociohistoricos como la colonizacion, la segregacion vy la
construccion de fortificaciones atraidos por la defensa de los recursos
naturales, han marcado las formas y organizaciones de la estructura
social del territorio, ambos en concordancia con el espacio geografico
de Cartagena, pues ésta, concentra su mayor poblacion en una
pequena parte del territorio dejando ver una sobrecarga urbana del
espacio.

Esta desigualdad a nivel de estructuray organizacion territorial se
marca no solo por las atracciones laborales o la necesidad de convivir
en una sociedad mas civilizada, (geograficamente hablando), sino por
los determinados accesos que se ofrecen a nivel urbano que en la
ruralidad son insuficientes. Vemos como este dinamismo urbanistico
de la movilidad social esta condicionando a los accesos del espacio
urbano que de una u otra forma obligan a la sociedad a adecuarse a
los grandes monopolios y, por ende, condicionar sus modos de vida.

Las familias de las personas autistas evaluadas no son ajenas
a estos procesos, pues el territorio esta determinando los modos de
coexistir de la mayoria de las personas autistas y sus familias del centro
Medicina Integral en Cartagena Colombia, haciendo evidente el nivel de
desigualdad territorial y social entre las localidades que la componen,
como proceso destructivo en materia de equidad territorial y sus
formas de territorializaciones (Borde, 2017), producto de una logica
acumulativa de lo urbano, el crecimiento urbanistico irregular por la
movilidad social, el acceso a los servicios y las fuentes de empleo,
procesos malsanos para la condicion del autismo (Kelly, y otros, 2019).

El género, la etnia y el estrato social son categorias estructurales
en los modos de vida de los colectivos, porque envuelven a muchas
otras categorias vy las influencian (Breilh, 2010). Los resultados en
nuestro estudio replican los hallazgos encontrados en otros espacios
geograficos. Lopez, et al, (2020), encontraron, que los nifios autistas y
neurotipicos proveniandefamiliasdecapas mediasy pobres, resaltando
algunas diferencias territoriales significativas, Asimismo, (Hrdlicka,
y otros, 2016) mostraron que, el de la muestra de familias de
personas autistas se encontraba en situacion socioecondémico familiar
media ( )y baja ( ), y solo el se ubicaba en el nivel
elevado.
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Estos resultados se contraponen, en tanto, a lo encontrado por
(Durkin, y otros, 2010) en los que se halld una prevalencia del TEA
asociado con un aumento de la situacion socioecondmica familiar,
es decir a mayores y mejores condiciones socioeconémicas, mas
prevalente era el diagnodstico de autismo, yendo en concordancia con
los hallazgos de (Culma & Giraldo, 2019), en los que se encontré que
mas del 80 % de los padres de nifios, nifias y adolescentes autistas en
Bogota pertenecian a las capas media y altas. Sin embargo, algunos
autores (Wing, 1980), describen que estas asociaciones pueden ser
consecuencias de sesgos de verificacion, asociado al nivel educativoy
adquisitivo de las familias.

En cuanto a la etnia, predomina del tipo mestizo, lo cual permite
comprender como los procesos sociohistéricos como los fendmenos
de la movilidad humana y la confluencia de etnias atraidas por
la acumulacion del capital de los recursos naturales, propiciaron
la combinacién de diversas etnias puras formando la categoria
de mestizaje social (Aguilera & Meisel, 2009), la cual predomina
actualmente en los modos de vida de las personas autistas del centro
Medicina Integral. Estos hallazgos se asocian con aquellos encontrados
por (Culma & Giraldo, 2019),en los que un 13,3% de los acudientes de las
personas autistas eran mestizos, pero contrastan con lo reportado por
(Christensen et al. 2012), en el que la prevalencia estimada de autismo
fue significativamente mayor entre los nifios blancos no hispanos, en
comparacion con los nifios negros no hispanos, sin mencionarse la
categoria de mestizo.

Continuando con las categorias de la matriz de poder, el género
del responsable familiar que predominé en el estudio de las familias
de las personas autistas fue el masculino. Este dato no es ajeno a la
influencia de los procesos histéricos que han definido al territorio
foco de este estudio, ya que histéricamente y por la construccion de
fortificaciones y defensas, tanto la ocupacion como el sustento de los
hogares de la época fue representado por la poblacion masculina con
fuerza y edad laboral, esto sin duda, propici¢ a nivel cultural el arraigo
de la fuerza al hombre (Solano, 2018), desmeritando las labores o
capacidades femeninas. Al respecto, en Colombia se encontré que el 80
% de los cuidadores de la muestra de nifios, nifias y adolescentes con
autismo evaluadas, era la madre (Culma & Giraldo, 2019), distando un
poco de (Lopez, et.al., 2020) en el que se registrd un mayor porcentaje
de familias biparentales encargadas del cuidado y la asistencia de su
hijo con autismo.

En cuanto a la insercion laboral, el panorama mostré como la
estratificacion social determina las desigualdades a nivel laboral y
trastocan alasfamilias, pues a mayor estrato social mejores la insercion
en el aparato productivo y viceversa. Estas desigualdades también se
han hecho presente en estudios similares (Lopez, et.al., 2020) en los que
se arrojo que la ocupacion de la mayoria de las familias de los nifios y
nifas con autismo residentes en espacios no urbanos pertenecian a
trabajos no calificados, actividades informales y pequefio comercio,
sin cobertura de seguridad social ni medios de produccion propios.
En el caso de nuestro estudio predominé con un valor importante
la actividad del turismo, actividad que se subordina a la logica de la
politica econdmica hegemdnica de los Ultimos afios centrado en la
dinamica libre de fuerzas de mercado y la acumulacion de capital, a lo
que las familias de las personas autistas del estudio no escapan.

Esta problematica del dominio general marcado por relaciones
de poder y capitalismo concentrador de riquezas mantiene las clases
sociales y las domina bajo un modelo hegemonico de subordinacion
y aceptacion del dominio (Breilh, 2010), por ende, define asimismo
los modos de vivir de las familias de las personas autistas del centro
Medicina Integral, tanto en su reproduccion social como en su dinamica
laboral.

En la categoria de los accesos y consumo a los que tienen poder
las familias en educacién, tenencia de la vivienda, servicios publicos,
consumo y servicios de salud, existen desigualdades a nivel educativo
que estan en consonancia con la insercion social, a menores recursos
menortasa de educacion en las familias. En otros espacios geograficos
se han reportado diferencias significativas entre poblaciones de
familias de nifios autistas, en cuanto al tipo de educacion en relacion
con la estratificacion social (Lopez, et.al, 2020). Esta problematica
socioeducativa de poca profesionalizacion no solo deslinda sus
dificultades en el acceso, sino que también, condiciona a las familias
de las personas autistas a una insercion social de menor rango vy
salario, lo cual se constituye como un proceso degradante en materia
de consumo, mas alin cuando es minoria étnica.

En el consumo, los hallazgos se remontan a la adquisicion de
alimentos mas alla de su autoconsumo, aspecto consecuente de las
l6gicas de los sistemas econdmicos generales referido a la explotacion
del turismo 'y sus derivados. Logica que ha desplazado las actividades
productivas locales producto de la insercion a los mercados turisticos,
generando con ello pérdida de identidad cultural y de insercion laboral
que pueden atentar con la sostenibilidad alimentaria de las personas
autistas y sus familias.

En lo que respecta al acceso a la salud, esta categoria no se
desliga del dominio de lo general pues esta ligada al sistema general de
seguridad social colombiano lo cual permite una buena cobertura a las
familias que contribuyen o cotizan. Estos hallazgos replican en cierta
forma los resultados de (Lopez,et.al., 2020) en los que mayoritariamente
los servicios de salud y de diagndstico se realizaron en los sistemas
privados, dejando ver la disparidad social en los servicios, pues para
aquellos nifios procedentes de capas bajas, el tiempo en el diagnostico
fue mayory la presencia de estudios para la condicion muy limitados,
contrario a los nifios autistas de las capas medias, en los que hubo
mayor existencia de estudios y mejores condiciones de accesos.
Asimismo, primé una ruta larga y compleja de diagnodstico desde el
acceso hasta la valoracion por los distintos especialistas (Crane, et.al.,
2015).

En lo que respecta al dominio singular de la determinacion social
de la salud, las categorias de los dominios general y particular, estan
determinando la presencia de condiciones individuales, fenotipicas y
genotipicas de las personas autistas del estudio. En nuestros hallazgos
se encontro relacion de predominio de las caracteristicas individuales
de similar edad y género masculino con la estratificacion social baja.
Contrario, a los fenotipos de la condicién, como las estereotipias y
comorbilidadescomo la hiperactividad, las cuales fueron méas evidentes
en nifios pertenecientes a capas medias. Estos resultados distaron
de otros estudios en los que se encontraron mayores embodimets
de la condicion del autismo como déficits cognitivos y de memoria
descendientes de familias en extrema pobreza (Zapata, et.al., 2012),
(Lopez, et-al., 2020).

Otros autores afirman que la relacion de la estratificacion social
con la edad vy el género masculino del nifio autista pueden estar
mayormente sujetos a la prevalencia del autismo en varones, pues se
ha demostrado que tanto en clases sociales de bajos recursos como
en aquellas de mayores ingresos, predominan el género masculino
(Kanner, 1943), (Kelly, y otros, 2019).

Finalmente, enlos hallazgos del proceso diagndstico y terapéutico
comosingularidad de la persona autista, la gran afluencia de usuarios al
sistema contributivo desalud dejaverque aniveldel régimensubsidiado
son mayores los obstaculos por los que atraviesa la familia para el goce
de los servicios. Asimismo, permite relacionar como las cotizaciones
laborales producto de la insercion al aparato productivo, condiciona
el acceso de las familias a este servicio basico, reflejo de lo que se ve a


http://et.al
http://et.al
http://et.al
http://et.al
http://et.al
http://et.al

nivel de otras esferas sociales como Ecuador y Reino Unido, paises en
los que mas del 75 % de las familias de personas autistas tuvieron que
acudir a sistemas privados ante la ausencia de respuestas en medios
publicos (Lopez, et.al., 2020), (Kelly, et.al., 2019). Estos indicadores nos
muestran como el proceso diagnostico como condicion individual,
se ha visto determinado por los sistemas generales en salud que
condicionan el acceso a servicios de diagndstico y acompanamiento,
y como el poder adquisitivo de algunas familias define en gran medida
el goce de estos a los que tiene derecho el individuo con autismo y su
nucleo familiar.

Conclusiones

El trastorno del espectro autista es un trastorno complejo vy
multidimensional que se requiere abordar integralmente desde
aspectos praxiologicos, epistemologicos y sociales. Los procesos de
la determinacion social de la salud en sus dimensiones nos permiten
conocer ampliamente sobre este trastorno y visibilizar sus realidades
en el espacio geograficos estudiado.

La condicion del autismo se desenvuelve en diversos procesos
que jerarquicamente van a definir su forma de sery estar en el mundo.
A nivel general ejerce gran determinacion las politicas publicas
en salud, el orden de los sistemas econdmicos y la cultura. Estas
dinamicas globales que involucran no solo al contexto nacional sino
también al mundial, trastocan la forma en coémo se desenvuelven los
conglomerados de familias en el espacio geografico de Cartagena.
Asimismo, es factible afirmar que aquellos procesos sociohistéricos
aun marcan gran relevancia en la tematica.

Los modos de vivir de las familias estudiadas son complejos,
partiendo desde un territorio desigual, una insercion social de
predominio baja, accesos a los sistemas limitados y fuentes educativas
condicionadasallaestratificacién socio-laboral. Procesos quedecantan
en la dimension singular del individuo con autismo, determinando
incluso sus caracteristicas individuales, formas de consumo,
cosmovisiones de la sociedad y produciendo discriminaciones,
exclusiones e invisibilizando a esta poblacion de grandes diversidades
neuroldgicas.
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