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RESUMEN

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) describir el estifo de interaceion
madre-hija y clasificar las caracteristicas mds imporiantes de ésta; 2) describir el eslilo de
interaccion terapevia-nita y clasificar las caracteristicas mds importantes de ésta; y 3
comparar ambes estilos y andlizar fa interaccion en el comporiamiento de la nifia, Para
ello podicipo una nina diagnosticada como aufista de cuatro afos dos meses de edad.
su madre de 26 anos de edad y. una estudiante con preparccion paraprofesional
entrenada en el drea de Educacidn Especial de la Clinica Universitaria de la Salud Integral
(CUs!) del CAMPUS 1ztacala. Ambaos diadas redlizaron 14 actividades con el fin de observar
su eslilo de interaccién. Los resultados obtenidos muesiran que en el caso de la madre, sus
conductas se enfocaron mds hacia el logro de las actividades haciendo o un lado los
acercamientos positivos con la nifia, En el caso de la terapeulaq, se encontrd que buscod
mads el establecer y mantener un contaclo positivo con la nific y o partir de éste incitarla o
lo redlizocion de las aclividades. Lo anierior resuita un dato importante para futuras
infervenciones con nifos autistas, ya que es una forma de establecer contacto con éstos
nifios y asi facilitar el tipo de intervencidn que con elios se uiilice.



ESTUDIO COMPARATIVO DE INTERACCION SOCIAL
ENTRE UNA NINA AUTISTA CON SU MADRE Y UNA TERAPEUTA

Durante muche fiempo se han llevado a cabo diversqs investigaciones con el fin
de estudiar el desarrollo del nifio adjudicandole a la madre un papel de suma
importancia en su desarollo cogritivo, motor y social debido a que la primera exposicion
del nifo al mundo consiste simplemente en aquello gue la madre hace con su cuerpo o
cual le proporciona una experiencia inicial acerca de la comunicacion y las relaciones
humanas. Asi, su presencia, su restro, su voz, sus formas y cambios que constituyen
expresiones, las unidades vy el significado de los comportamientos, la relacion exisiente
entre su propia conducta y lg de otra persona, constituyen el “material en bruio”
procedente del exterior con el cual el nifo comienza a conocer y expermentar el mundo.

Sin embargo hay ocasiones en las que ésta relacidén no resulta del todo favorabile
debido a la diversas causas como la madurez de la madre, ef trabajo y en algunas
ocasiones el que el nino tenga alguna desventaja en su desarrollo lo cual conlleva a un
cambio en la forma de relacionarse madre- hijo.

La presente investigacion se enfoca ol tipo de relacién que establece et nifio
autista con su madre y posteriormente con ofros adultes, vy qué tonto influye dicha
relacion en su comportamiento.

Para tal efecto el presente frabajo se desanolld en tres capitulos; en el primero se
habla sobre las caracteristicas esenciales de! gutismo con el fin de tener un conocimiento
mds amplio sobre dicho trastormno y asi comprender mejor al individuo autista; asi fambién
se aborda el enfoque Teoria de la Mente, a pariir del cual ésta investigocién parte para
una mejor comprensién y explicacién de éste.

B segundo capitulo se refiere a la inferaccion del nino autista con personas y
objetos con el fin de comprender mejor las relaciones que establece sobre todo con la
madre y otros adultos socializadores cercanos a él.

Y, finalmente el lercer capitulo trata de una investigacion llevada a cabo con una
nita autista, su madre y una terapeuta; en ia cual se llevan a cabo actividades
programadas con fa nina y los aduttos adultos. con el fin de observar ambos estilos de
interaccién y conocer cudl es el mas apropiado (si es que lo hay) para el despliegue de

capacidades sociales en la nifia.



Capitulo 1

Aulismo y Precursores de Teoria de la Mente

Ei autismo ha sido y sigue siendo un enigma para la ciencia ya que a pesar de las
investigaciones que se han llevado a caboe para tratar de explicar dicha aftipicidad ain
no son suticientes para comprenderio en sy totalidad. Ahora bien, ya que su estudio ha
sido llevado a cabo desde disfintos enfoques, existe una diversidad en cuanto a la
explicacion de su origen, definicion, desarollo y grade de ofectacién en el individuo,
legando incluso en algunas ocasiones o diognésfico eméneo. B por eso que el objetivo
del presente capilulo es dar a conocer dicha informarion, per lo que primeramente se
har@ una breve descripcidon de come ha sido concepludlizade el autismo desde que por
primera vez se definid como fal, hasta nuestros dias. Posteriormente se hablara de aguellos
elemenios necesarios para hacer un diagndstico; y finalmente se explicard el enfoque a

partir de! cual el presente trabajo propone estudiar el autismo.

1.1 Conceplualizacion del autismo

Cualquiera que trate el tema del aulismo se enfrenta a una dificultad en cuardo a
su detinicion debido a la proliferacion de términos empleados para describirlo, va que se
busca una explicacidon que sea capaz de englobar las conductas presentadas y que a la
vez sean excluyenies de ofros sindromes. Asi, se encontrard con expresiones como:
psicosis. esquizofrenia. autismo infantil, etc. que algunas veces han sido utiizados como
sindnimos y ofras veces comoe entidades independientes, lo cual frae como consecuencia
la combinacién de conductas de diterentes sindromes en uno. asi como un mal
diagnaéstico del autismo.

Es probable que quien estudie el tema encuentre que desde hace mas de cien
nnos se han venido describiendo casos de nifios con trastorne mental severo que implica
una profunda alteracién det proceso de desarrollo, como es el caso de Victor, también
conocido como El nino de Aveyron, el extrano caso de Kaspar Hauser, los llamados nifios-
lobe, los nifios idiotas y los nifios salvajes, entre otros, de los cuales algunos de elios
provocan, inevilablemente, la sospecha de autismo. Sin embeargo, el reconocimiento

generdl de estas condiciones es un fendmeno mucho mds reciente.



En 1943 Leo Kanner, un psiquiatra austriaco que residia en Estados Unidos, publicd
un articulo en el cual describia un grupo de nifios gue lenian en comin algunas
peculiandades, como el que eran incapaces de mantener relaciones atectivas normales
con las personas. Con esto, dio un avance en los criterios diagndsticos yo que definié
dicho trastomo como “autismo infantil temprano” o “aulisme precoz”, En este tiempo se
hicieron otras descripciones de sindromes de este tipo que incluian lo demencia precoz, la
esquizofrenia infantil, v la demencio infantil, (De Sonctis.1906/1969. Bender 1947; Heller
1930/1949. citados en Rutter y Shopler, 1987). Sin embargo, como se puede observar, Ia
terminclogia empleada reflejaba la consideracion general de que éstos sindromes
representaban psicosis de tipo adulto, pero que comenzaban en edades muy tempranas.
Por fo que el trabajo de Kanner fue algo excepcional ya que hizo que el diagndstico se
enfocara a conductas infantiles especificas.

Pocos meses después de la publicacidn de Kanner, ofro médico vienés, Asperger,
dio a conocer los casos de un grupo de nifios con caracteristicas similares a ias de Kanner,
tfrastorno que €l definié comeo “psicopatia autista”. AGn asi, el articulo de Kanner ha sido el
mds citado en la literatura del autismo ya que se ha desarollado lo idea de que Asperger
describié nifos de un tipo muy distinto a los de Kanner; aunque la definicidon de autismo de
Asperger es mas amplia que la de Kanner, yo que incluia casos que mostraban serias
lesiones orgdnicas junto con otros que bordeaban ta normalidad. En todo caso, el término
sindrome de Asperger se reservo a los pocos autistas casi normales. que poseen buenas
capacidades intelectuales y buen desarrollo del lenguaje. a diferencia del sindrome de
Kanner gue se emplea para referitse a los nifios que presentan rasgos “nucleares” cidsicos.

Ya el psiquiatra Eugen Beuler (1919 citado en Wing,1982) habia empleado éste
fermino [autista) para referirse a un trastomo basico de la esquizofrenia que consiste en ta
limitacion de las relaciones con las personas y con el mundo externo, una limitacion tal
que parece excluir todo o que no sea el propio “yo" de la persona, es decir, es una forma
activa de evilar el contacto con la redlidad a fin de vivir en un mundo interior de fantasia;
esle tipo de autismo es parecido al suefio, aungue el individuo estd despierto. De chi las
polabras “aufista” y "autisme” que provienen del término griego autos que significa "si
mismo” {Frith, 19921 p.p.31). Tombién empleé el términc de una manera mas amplio. ya
que se refirio a mecanismos que podran estar presentes incluso entre personas normales.

Tonto Kanner como Asperger pensaban gue, a diferencia de la esquizofrenia de
Blevier, desde el nacimiento se producia un trastome fundamental que daria lugar @

problemas muy caracleristicos. Sin embargo. €l clima global del pensomiento psiquidinco



condujo a la acepiacién de que el culismo era lambién una forma inusual de
esquizofrenia que acontecio en edades muy tempranas.

Este lipo de pensamiento prevalecié durante mucho tiempo, fue hasta la década
de los 70 que se llegd a la aceptacion de que era necesario diferenciar entre las psicosis
que surgen en la infancia tardia o en la adolescencia, como la esquizofrenia, que implica
una pérdida del senlide de la realidad en individuos que previamente han funcionado
normalmente o casi normalmente vy los trastornos mentaies severos que surgen durante la-
prmera infancia, como el autismo, que implica una anomalidad seria en el proceso de
desarrolio. Por esta razén surge la clasificacion de la Asociacion Amernicana de Psiquiatiia,
DSM-Il coro: “trastomo profundo del desamolio®. La adopciéon de este término pone
éntasis en los aspectos del desamolio o en las caracteristicas del déficit y con elio se
establece una diferencia de laos enfermedades mentates que ccurren en !a edad adulta,
B adjefivo profundo dirige la olencién a la distorsidn general del proceso de desarrollo,
implicando los procesos de comunicacion, sacializacion y pensamiento; y la amplitugd de
la anormalidad que hace que el autismo sea diferenle de los trasiomos especificos del
desarrollo del habla o fengudje en los que el dlcance de los problemas es mucho mas
restringido (Ruiter y Shopler, 1987).

Sin embargo esto no debe confundir al lector y creer que el autismo es solo una
alteracién de la infancia, ya que si bien es diagnosficade desde ésta, no es una alteracion
que alecte solo a la nifiez. sino que es un frastorno del desarrollo. No se debe ver dl
autismo como si se hiciera una foto fija yo que se frata de un trasiomo que afecta a todo
el desarrollo mental, por lo que es natural que sus sintomas se manifiesten de formas muy
diferentes en las dislinias edades. Algunas caracteristicas no aparecen hasta una fase
tardia del desarrollo y ofras desaparecen con e fiempo; de hecho los cambios son
enormes, como se verd mas adelante. Asi pues el término mas apropiado para definir ol
aulismo es: frastorne del desamollo cognifive.

A pesar de lo anterior, en la actualidad, hay quienes alin confindan confundiendo
el término de esquizofrenia con el de autismo. lo cual es un caso muy frecuente y tiene
que ver con lo poca informacién de lo que se parte para hacer el diagndstico. En el
lenguaje poputar, a la conducta perturbada se le lama frecuentemente esquizofrenia, en
el senlido de “loca”. Sin embargo, la esquizofrenia puede definirse empleando criterios
bostante precisos, y existen muchas formas de locura,

Ahora bien, se han encontrade por lo menos dos variedades clinicas que se dan
en la esquizofrenia, las cuales son: variedad hiperestésico. en la que el individuo es
hipersensible a su entorno y. en consecuencia, se refira a una vida interior de fantasia; e



variedad anestésica, en la que simplemente hay una carencio de respuesta afectiva sin

gran experiencia interna. Ambas variedades pueden hallarse presentes al mismo tiempo

{wing. 1982). Sin embargo. como puede ohservarse, ninguna de estas explicaciones

lienen algo que ver con &l autismo descrito por Kanner y Asperger.

A continuacion se mencionan algunas diferencias que existen enfre el autismo vy la

esquizofrenia con el fin de evitar la confusion que comunmente se hace de ambos

términos,

1)

2)

3)

4)

J)

8]

Es un hecho que la esquizofrenia. definida en sentido esticto, raras veces comienza ‘
antes de lo adolescencia; por el condrario, el comienzo del autismo es anteriar, en la
mavyoria de los casos a los tres anos. En un estudio realizado por Kolvin {1989, citado en
Frith, 1992} y sus colaboradores sefialan que el nifio mas pequeno, de una muesira de
44 nifios a los que habian diagnosticado esquizofreniq, lenia 6,7 afios; en el 80% de la
muesira, el comienzo de la esquizofrenia erg posterior a los oche afos y medio.

En los nifios autistas no se encuentra ningunc de los rasgos de la esquizofrenia, fales
como ciertas formas especificas de ilusiones y alucinaciones. ni se llegan o desarroliar
en su vida adulta (Wing, 1982).

En la esquizofrenia es comdn la existencia de diversos tipos de trastornes de lenguaije.
pero éstos no se parecen al lenguagje de los nifos autistas si se les compara
detaliadamente. En los esquizofrénicos el desarollo linglistico y cognitivo es
sustancialmente completo; estdn establecidos los prerequisitos bdsicos de la
competfencia adulta, aungue luego mejore el rendimiento con la experiencia.,
situacion que no se presenta en 1os nifos aufistas (Frith, 1991; Wing, 1981:1982: Rutler v
Schopler, 1987).

B notable predominio de varcnes que se da en el aulismo no ocume en lo
esquizofrenia (Wing, 1982).

Bl aufismo, como alieracion del desamrollo temprano, produce un déficit inletectual
mayor que el que se da en los pacientes con esquizofrenia. En un estudio realizado por
Green en 1984 se compararen nifos en los que la esquizofrenia habio sido
diagnosticada. con nifio aulistas. Estos dltimos obtenian puntuaciones de C.l. que se
situaban por debajo det 50; por el contrario, ningln nifo esquizofrénico obtenia una
puntuacién de C.\. inferior a 65 [Frith, 1991).

Los sinfomas mas caracteristicos de la esquizofrenia suelen consistir en fenomenos
como los de olf voces, o creer que aparecen en el ambiente mensajes personales
significativos. Las voces y las creencios constituyen experiencias subjetivas, que los

pacientes pueden comunicar a oiras personas. Las personas autistas con capacidad

W



7)

para informar de sus experiencias, ofrecen descripciones que son completamente
diferentes de las de estos pacientes esquizofrénicos.

Ademds de las fases de la esquizofrenia, los episocios agudos de enfermedad se
alternan con largos periodos en que se reestablece Ia normalidad. En el aulismo no se

encuentra esta pauta.

Como puede observarse, Ia conceplualizacidén del autismo ha venido evolucionando

0 la par de los adelanlos que se han hecho para tratar de entender dicho frastomno. Sise

liene en cuenta que no hace mas de 50 afios que se comenzo a ver como un trastorno

especifico. es faci comprender que todavia faita mucho por conocer; sin embargo, en el

poco tiempo que tiene la historia de su investigacion y estudio, ha habido tres grendes

momentas en ese intento de explicacion:

El primero se extendid durante un periodo de alrededor de dos décadas posteriores a
la definicién de autismo por Kanner en 1943, Se caracterizd por el predominio de
pautas especulativas de explicacién, que no se basan tanto en dalos objetivos de
investigacion empirica o estudio experimental como en el infento de dar cuenta de
observaciones anecdoticas de origen clinico. Estas explicaciones tendian a atribuir
causas psicogénicas al avtismo; daban una inerpretacion ofectivista, el autismo seria
una enfermedad de la emocidn y el afecio.

El segundo periodo se extendié aproximadamente desde 1963 o 1983. La
demosiracidn de la existencia de frostornos bioldgicos de diversos tipos en los nifos
aulisias, de la posibiidad de controlar su conducta y ensefnarles mediante
procedimientos operanles. vy de la claro asociocién del outismo a refrasos y
alteraciones cognitivas, llevé a una imagen muy diferente de o anierior,
Predominaron los datos empiricos indicativos de un seguro origen bioldgico. EH
tratamiento se basé en la modificacién de conducta. Los ninos autistas empezaron a
ser atendidos por el sistema educativo, en vez de depender sélo del sisiema de salud.
Todo ello ha empezado a cambiar en la segunda mitad de los ofios ochenta y hasta
nuestros dias. Los conceptos que han articulado esos cambios se relacionan con las
nociones de comunicacién, interaccién, desarrollo y Tesria de la menle. En olras
patabras, los cambios se han producido cuande ha empezado a entenderse que el

autismo solo puede explicarse como trastorno profundo del desamollo.

Ahora bien, el hacer uso de una corecta definicion del autismo conlleva a que su

diogndstico sea mas especifico ya que si por ejemplo se habla de un trastorno del



desarrollc cogritivo v no de una psicosis, automdalicamenie se excluyen algunos
elementos que forman parte del diagnéstico de una psicosis. Asi, una vez que se ha
definido al autismo. el siguiente pasa es conocer qué caracleristicas deben tormarse en

cuenta para hacer el diagndstico adecuado.

1.2, Diagnéstico

Kanner, en su primer articulo hace un relafo detallado de 11 nifios que mostraban
un comportamiento anémalo en quienes parecia estar presente la misma patologia. De
esta descripcion extrae las caracteristicas que considera mds importantes observadas en
los nifios a partir de las cugles considera que debe hacerse el diagndstico. A estas
caracteristicas denomind como: soledad autisia, deseo de invarianza e istoles de
capacidad.

Con respecto o lo soledad aulista, dice Kanner {citado en Frith, 1991 p.p, 32-33}:

“Et frastomo fundamental es Io incapacidad que fienen éstos nifos. desde el

comienzo de su vida, paro relacionarse normuaimente con las personas y

sitvaciones. Hay una soledad autista por la que el nifio, siempre que es posible,

desatiende .ignora y excluye fodo io que viene desde fuerq. Tiene buena relacidn
con los objetos: le interesan y puede jugar con elios, feliz durante horas... pera Ja
relacion con las personas es completamente diferente... una profunda soledad
domina toda su conducta.”

En relacion al deseo de invarianza:

"Los sonidos y movimientos del nifio, fodos  sus actividades, son tan

mondtonamente repefitivas como sus emisiones verbales. Existe una marcoda

limitacion de ia diversidod de su actividades espontaneas. La actividad del nifio se
rige por un deseo ansiosamente obsesivo de mantener ia invarionza..."
Respecto a los islotes de capacidad:

“El sorprendente vocabulario de los nifios hablantes, la excelente memoria de

episodios que han sucedido varios afics antes, la fenomenal memoria mecdnica

de poemas y nombres, y el preciso recuerdo de pafrones y secuencias complejos,

indican la existencia de una buena inteligencia®.

De lo anterior, el mismo Kanner estaba convencido de que sélo habia dos caracteristicas
cardinalmente significativas que eran necesarias v pasiblemente suficientes para el

diagnéstico del autismo.



1} La caracteristica principal es la soledad aulista.- no es posible identificar con una sola
conducta especifica lo que significa exactamente esle rasgo; sdlo puede inferirse de
la conducta. No debe entenderse como una timidez. ni un rechazo o evitacion al
contacto humano, como muchos 16 han malentendido. Lo soledad aulista no tiene
nada que ver con estar solo fisicamente, sino con estarde mentalmente, como se verd
mdas adelante,

2} Lasegunda caracteristica se refiere a la insistencia obsesiva en la Invarianza.- es decir
un deseoc obsesivo de que todo se mantenga igual. Sugiere varios factores al mismo
tiempo: en primer lugar estén los movimientos repetitivos simples, y las emociones y
pensamienios simples. En segundo, las llamadas rulinas elaboradas, que se
demuestran en la accidn, el lengugje o el pensamiento sin propésito aparente. En
tercer lugar, la tendencia a cenlrarse en temas de interés extremadamenie imitados.
que legan a preocupar hasta tal punie que practicamente no hay ninguna olra cosa
que interese {Frith op. cit).

Sin embargo, se ha observado que si estos criterios son aplicados estrictamente limitan el
diagnostico @ un reducido grupo de ninos debido a que algunas personas han
interpretade mal dicha sintesis hecha por el mismo Kanner. ya que han rehusado aceptar
como autista a cualquier nifie que dé sefiales de ser consciente de la existencia de otras
personas, excluyendo de esta manera, practicamente, a todos les nifos que podrian ser
considerados como aufistas.

Gran parte de la dificultad ha surgido por el hecho de que tanto los especialistas clinicos

como los investigadores han usado sintesis o abstracciones de los datos clinicos de Kanner

en vez de rernitise o sus descripciones delallodas. B problema radica con mucha
facilidad en que las sintesis pueden ser mai interpretadas.
Otra dificultad que se ha encontrade en la aplicacidn de los criterios de Kanner es

su creencia de gue los ninos autistas deben fener un buen potencial cognitivo debido a

que basd esa idea en la presencia de unas destrezas aisladas, relacionadas con la

memaria o con la habifidad para manejor objetos. Ahora es evidente que el cuadro de
conducta aulista se encuentra, con frecuencia, asociado con refraso mental en
ocasiones severo,

£n la actualidad a través de la colaboracion internacional. los expertos se han
puesto de acuerde para ufilizar criterios comportamentales para el diagnostico del
autismo. El esquema mdas detallado y reciente es el que se describe en el Manual

diagnéstico y estadistico de la Asociacién Americana de Psiquiatria {DMS-II-R). Ofro



esquema diagnostico muy similar se encuentra en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades {ICD-10} promovida por la Organizacién Mundial de la Salud.

Ambos esquemas han intentado concentrar en cuairo grupos los criterios diagndsticos,

estos son:

1

2

3)

El trastorno debe manifestarse antes de los 30 meses. Este requisito ha causado cierta
confusion debido a la ambigliedad de si debe haber evidencia del déficit, o distorsion
de! desormollo anles de los 30 meses, o si mds bien las conductas autistas especificas
deben ser evidentes antes de los 30 meses. Dado que la edad en gue se detecta el
aulismo varia fes decir, el rastorne puede haber comenzado enla infancia temprana,
pero no ser reconocido hasta un tiempo después), parece evidente que el primer
enfoque es el mas apropiado. Sin embargo hay algunas conductas que podran
funcionar como seiiai de alarma en aquellos ninos menores a los 30 meses como son.
algunos bebés aulistas son extraordinariamente tranquilos y apenas floran: ofros en
cambio son el exiremo opuesio. estén inquietos. lloran incansoblemente y no hay
forma de consolaros; muestran suefio infranquilo, problemas de diimentacién
incluyendo una gran dificultad para succionar. un conlinue balonceo acompanado
de golpes en la cabeza, poco interés en la voz humana. con frecuencia no adoptan
una postura anticipatoria ni levantan los brazos para ser cargados; les encanta que les
hagan cosquillas o que los zorondeen suban y bajen. frecuentemente muestran
ataques de risas y/o lantos espontaneos que aparentemente no fienen causa alguna
y no sefialan las cosas que quieren ni rectarman la atencidn de los demdas como wna
torma de compartir la experiencia que estan viviendo.

Los aspectos variados de desviacion en el desarrollo de las relaciones soclales. Esto se
evidencia en los nifios autistas en la falta de modulacidn de la conducta de acverdo
con el contexto social; en su pobre uso de senaies sociales y en la débil integracién de
las conductas sociales, emocionales y comunicativas. Tales déficits se muestran en
conductas como: ) un fracaso en el uso de la mirada frente a frente de lo expresion
facial, de la expresién corporal y de los gestos que reguian lo interaccién social: b)
raras veces buscan a offos para lograr consuelo v afecto: ¢) inician pocos juegos
interactivos: dj pocas veces ofrecen consuelo o responden a los glegrias o desgracias
de ofras personas; y e) escasos saludos. Sin embargo todas estas conductos deben ser
evaluadas de acuerdo a la edad mental de nino. es decir de acvuerdo a aquellas que
e! nifo segun su desarrollo cognitivo sea capaz de rediizar.

Déficit en la comunicacidn. Se refiere a lo falta de capacidad para usar el lenguaje

como comunicacicn social. Bl nifio autista no parece transmitir sus estados mentales a



4)

traves de sus aclos de comunicacion. No es que no se comunigue, como se ha dicho
tantas veces. Lo que sucede, en muchas ocasiones, es que se comunica, pero de un
modo especial. Permanece fuera de la froma de intenciones y estados de la mente,
que subyacen a los interacciones humanas habituales (Riviere, 1988, citodo en
Frith,1991).

Esto se observa en la falta de uso social de habilidades de lengugje. la escasa
sincronia, la carencia de reciprocidad en los intercambios conversacionales. ia poca
flexibilidad en las expresiones del lenguagje, una relativa carencio de creatividad y
faniasio en la produccion de ideas vy una inadecuada respuesta verbal y no verbal a
otras personas. Estas conductas se manifiestan como: a) retraso o total ausencia en el
desarrollo del lenguaje hablado que NO se compensa con &l uso de gestos 0 mimica
como modo alternative de comunicacién a menudo precedido por una falta de
balbuceo comunicativo; b} fracaso para responder a las comunicaciones de ofros
{var. de pequefios no responden cuando son llamados por su nombre): ¢j un relativo
fracaso para iniciar o sostener intercambios conversacionales; d) estereofipado y
repetitivo uso del lengudije; e) uso del “tu” en lugar del "yo": f] uso ideasincratico de
palabras; v g) deficiencias en el tono, énfasis, velocidad, fitmo y entonacion det habla.
Es necesario tener en cuenta que puesto que estas conductas hacen referencia a
deficiencias en el proceso comunicative y no precisamente del habla, pueden
ponerse de manifiesto antes de que el nifo pueda hablor y despues de que la
competencia del lenguaje haya alcanzado niveles normales. Asi, los nifos normales
usan sonidos para comunicarse mucho antes de que puedan hablar y sus
vocalizaciones muestran sincronia conversacional y reciprocidad: este no ocurre con
los minos aufistas; incluso, los nifos sordos que carecen del habla acceden a la
comunicacion por otros medios, los nifios autistas no.

Modelos restrictivos de conductas repetilivas y estereofipadas. Las formas en que
pueden mostrarse son: a) una consionte preocupacion que se manifiesia en patrones
de intereses muy restingidos y estereotipados; b) vinculacién o objetos inusuales;
clituales compulsivos; d} manersmos motores  estereolipados y  repetitivos;
e)preocupacion por una pare de los objetos o elementos no funcionales de los
maoteriales: vy f] ansiedad cucndo se producen cambios en pequenos detalles del
medio (Frith, 1991; 1992; Wing, 1981: 1982: Ruller, 1987).

Lo pauta de conducta autisia se ve con mucha mayor claridad v en su lorma mos

grave entre las edades de los dos a cinco afos. Enfre fos cinco y seis afos, algunos Nines
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muestran una notable mejoria o un cambio en los detalles de suv pauta de conducta: ya
Kanner y especialmente Asperger, en sus primeras descripciones, hacian el comentario de
que el aufismo no es una enfermedad progresiva; estaban convencidos de qgue sus
pacienies mejoraban con el tiempo. Tal afimacién en adicion a las observaciones de
pacientes aulistas que con la edad han tenido mejoria en su conducta trae como
consecuencia ia pregunta de zel autismo se cura con la edad? Para respender esta
pregunia es necesario regresar a la definicién dada sobre el autismo, donde se expuso
que: es un trastorne cognilivo del desarrollo. Al hablar de desarrollo se hace referencio a
un todo. es decir es un trastorno que se da desde la infancia en adelante; por lo que el
aulismo no desaparece, aunque cambie lo conducta; sin embargo las personas autistas
pueden compensar sus dificultades; vgr. la soledad autista de muchos nifos disminuye
con el tiempo.

A pesar de todo el frabajo llevado a cabo sobre el autismo desde que, peor primera
vez, Konner escribié y dio nombre al sindrome, aidn no se ha encontrado un factor
especilico que se presente en todos los autistas y que pueda ser el punto de partida para
afirmar que es la causa basica de dicho trastorno. Esto no resulta sorprendenie ya que es
poco o que se sabe acerca de la relacion existenle entre ka estructura cerebral v la
funcién del cerebro, tanto en estado de salud como de enfermedad. Entre tanto, algunas
personas siguen creyendo que hay una respuesta simple que puede explicar, curar y
prevenir el autisma: el aulismo es causado por contlictos entre la madre y el hijo, © por
ciguna forma extrema de ansiedad existencial sufrida por €l nifo, y se cura resclviendo los
conflictos criginales. A pesar de lo falta de pruebas, esa creencia eménea confinia
manieniéndose; sin embargo debe tenerse en cuenta que es imposible que un nifo se
vuelva aufista porque su madre no le amd lo suficiente, o porque sienta amenazadas su
propia vida o su identidad. El gutismo se da en tode fipo de familias y de culturos, no es un
problema que tengan en parlicular las familias con conflictos emociondales sin resolver.
Noturalmente las familias con problemas pueden producir nifios con problemas, pero
existe una gran diferencia entre un nific con trasiomos emociongales y un nino autista. No
hoy ninguna razén para creer que los padres de nifos cutistas amen menos a sus hijos; al
contrario es muy evidenie que son muchos los padres que se esfuerzan mds de lo normal
por sacar a sv hijo adelante,

Ahera bien zcudl es la causa del autismo? A partir de 1943, cuando se comenz a
estudiar el aulismo, se han dado diversos postulados que tratan de explicar su origen,

entre elios se encuentran:



a)

b)

¢

Durante algin fiempo muchos clinicos creian que el autismo era un trastorno
psicologico vy no orgdnico. dado que no existion pruebos directas de
anormalidad cerebral. Una de las razones por las que esta creencia se hizo a
un lado fue el descubrimiento de que la epilepsia aparece en alrededor de un
tercio de los adolescentes aufistas. Asi, aungue los alagues epilépticos
constituyen sélo un gjemplo de los muchos signos orgdnicos que se encuentran
en los ninos autistas, ahora se sabe que el autismo fiene una causa biclogica
{Coleman, M. y Gillberg, Ch. 1989). Cada vez son mas numerasos los estudios
del cerebro vivo, por ejemplo los redlizados medionte el empleo de la
fomografia axial computarzada (TAC) que proporciona mediciones gruesas
que evaluon la relacidn entre los espacios llenos de células nerviosas v los llenos
de liquide encefaloraquideo. Cuando hay atrofia o presion celular, los
ventriculos son relativamente grandes. Si el autismo se asocia con destruccion
de células, entonces los ventriculos serdn mayores. Frith (1991) reporta que en
el onfo de 1978 se produjo gran expectacidon porque hubo un estudio que
demostrd que si se daba ese agrandomiento y era mds importante en el
hemisferic izquierdo lo cua! encojaba satisfactotiamente con las ideas
neuropsicoldgicas que relaciona los dafos de éste hemisferio con las
disfunciones del ienguaje. Sin embargo no se pudo demostrar que una posible
lesion especifica del hemisferio izquierdo pudiera ser crifica en el auiismo. Mas
bien parece que cualquier lesidn de ese lipo que pueda darse en los nifos
autistas constituye s6lo un dafo mas.

En cuanto a los estudios bioguimicos, se han redlizado muchos, pero ninguno
de ellos ha sido suficiente para afirmar la presencia de algun factor importante
para ser considerado como causante del trastarno. Dentro de estos estudios un
hallazgo que aparece de manera consistente, pero que aun estd sin explicar,
es el fendmeno de la elevacion significativa de la serotonina en sangre, en
muchos nifios autistas, pero que al mismo tiempo se encuentra en niveles
normales en el liquide espinal y en todo el resto del cuerpo. Esta anormalidad
se restingiia a una alteracion en ia asimilacién o almacenamiento de la

seroloning por parte de los plagquetas de 1a sangre (Frith, opcit).

En los estudios genéticos que se han levado a cobo. existe gran inclinacion
ante lo anomalic cromosémica llomada “sindrome del X fragil” pora ser

relacionada con el autismo. Esie sindrome se encuenlra con mucho mayor




frecuencia en los varones: los individuos afectados presentan anormalidades
del lenguaje., muchas de las cuales recuerdon a las que se encuentran en el
autismo. Entre las anomalias que se dan se encuentran: mutismo. retraso en la
adquisicién del lengugje, ecolalia, tono de voz extranc e incapacidad para
mantener conversaciones. Los otros dos sintornas frecuentes en individuos con
X fragit son una gran aversion ol contacto ocular v el desagrado ante el
contacto fisico con ofras personas. Cierta proporcidén de personas que sufren
de X fragil es autista; sin embargo como aun no se ha realizado ningun estudio
epidemioldgico. sigue sin conocerse fanto la verdadera incidencia de la
anomalia del X fragil en la poblacion generail, como la prevalencia del autismo
en los individuos afectados. En caso de comprobarse, este hallazgo explicaria
lo causa del autismo en cierta proporcion de ninos, y también explicatia en

parte porque hay mdas varones que ninas autistas.

d} Un indicador fisico intriganie de anomalias en el desarrollo fetal es el que se
encuentra en las huellas dactilares de las palmas de las manos y las plantas de
los pies. en algunos ninos autistas se han senalado patrones anormales que les
distinguen. §i su origen pudiera relacicnarse con algdn momento critico del
desarrolio prenatal sefia una pista con respecto al origen bicldgico del autismo
{Frith,1991).

Ahora bien, en cualquiera de todos estos ejemplos donde evidentemente existe un
trastorno del desarrollo y problemas de conducta aporqué habrian de tener como
consecuencia el autismo? Es una pregunta que aln no puede ser contestada: sin
embargo con cada uno de estos estudios se estd cada vez mas cerca de encontrar el

factor desencadenante de dicho trastorno.

A continuacion se presenta una tabla en la que se muestra lo que autores como Kanner,

Fiith y Wing mencionan como caracteristicas de los autistas:



KANNER (1943)

FRITH {1971)

WING (1981,1982)

Problemas de comprension
del lengugje

Problemas de comprension

del lenguaje: problemas
para comptender los
pronombres deicticos;

problemas para entender los
referentes

Dificultad para comprender
los mensajes de las demds

persenas

Incapacidad para usor el

lenguaje para comunicarse

Lenguaqje literat

Invierlen los  pronombres:

invierten el orden de las

letras en una palabra

Ecolalia inmediata o | Ecolalia inmediata o | Ecolalia inmediata o
retardada retardada refardada sin significado
para él

Escaso control de  tono, Yoz alta y chillona Dificultad pora controlar el
volumen y enfonaciéon de tono de los vocales y el
vOz volumen de voz

Escaso comprension de la|No aiibuyen estados de | Gran pobreza de
informacion transmitida por | representacion o|comprensidn de todas los

gestos. mimica. posturas de

cuerpo y entonacion vocal

emocionales

formas de comunicacion,

aun ia no verbal

Carencia del uso de gestos,

Gestos y expresiones faciales

No

vilizan  gestos  para
mimica, expresion facial, |pobres; falia de lenguaje | compensar sus  problemas
posturas  del cuerpo  y|simbdlico de lenguaje
entonacidn  vocal  para
transmitir informacion
Aparente  aislomiento e | Alslamiento; no  muestran | Poco interés por lo

indiferencio hacia los demas

interés en escuchar o mirar a

las personas que le hablan;

se comportan de iguat
manera solos que|’
acompanados

circundante; no inhiben sus

conductas en poblico

Apego a objetos y rutings;

monotonia en la actividad

Excesivo orden y rulinarios:
figidez en cuanlc o
hdabitos

sUS

Rutinarios
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Después de los seis anos hay
una tendenciac a mejorar,

pero se contindan
manifestando graves
limitaciones

Después de los cinco arios se
observa una mejorio sobre
todo en el dreaq social

Después de los cinco afios el
principal cambio es en o

emocional y social

Carencia de creatividad |,
de
incapacidad para jugar de

falta iraginacion;

forma  imaginativa con

juguetes o con olros nifios

Falta deg imaginacion y juego
simbdlico

No adjudican una funcién

imaginativa a los juguetes

b)

Reacciones emocionales [ Beminches y risas [ Lloran gritanda mucho y no
inadecuadas espontaneas; ansiedad | se consuelan

extrema
Intensa resistencia al | Resistencia al cambio en las|5i algo de su ambiente es
combio; deseo angustioso|rutings o en el medio|modificado producen
de que todo se manlenga | ambiente rabietas y gritos
igual
Destrezas que no implican | Capacidades fuera de lo ! Combinaciones de

uso del lenguaje

normadl, incluso aigun tatento

habilidades raras; efectian

especial sumas mentales a  gran
velocidad; dibujan  bien
cuando son copias, Pero No
pueden crear
Excelente memoria [Proezas  en  la  memeria] Reproducen melodias
mecanica mecanica musicales con sélo
escucharias una ver;
recuerdan  lugares,  sitios,
posiciones Que para nosoliros
son  inadvertidas;  recitan
grandes listas
Movimientos repetitivos | Conductos de movimiento v | Giran  sobre si mismos  sin

simples

rotaciéon

mareqarse




Autoagresion

Conductas autodestructivas

Se golpean la cabeza

No establecen

contacto |No  eslablecen  conlacto | No fijan la mirada
ocular ocular
Tendencia a centrarse en|Rascan +] golpean

de

extremadamente limitados

iermas interés

superficies por large rato

Desamolic  fisicc  normmal: | Apariencia atracliva Aparentemente  sanos ¥y
mantenimiento  de  una fisicamente atractivos
fisionomia  inteligente vy

pensativa

Incapccidad  duronte  la

infancia para adoptar una

postura  de  anficipacién
previa a ser cogido en
brazos

No levantan los brazos como
conducta anticipatoria para
sef cargados

No levantan los brazos para

ser cargados

Movimientos estereotipados

Movimientos desgarbados

Llevan las manos

desmargnadamente al

comer

Fascinocién  por  ciertos
cbjetos susceptibles de ser
manipulados a base de finos

movimienios motores

Retuercen las manos o ios
dedos

Doblan y hacen girar los
dedos y objetos cerca de sus

ojos

Gustan jugor con piedras,
arena hojas secas, lodo, ete

Gustan de objetos dispares
como hojas de los arboles,

piedras, tierq, etc,

No sehalan con el fin de
atfraer la atencién de otros

pernonas

No atraen la atencién de su

madre sefalando o gritando

Aleteo con las manos

Aleteo con brazos y manos

Actividad excesiva

de
infelicidad

Crisis frustracion e

Frustracion




Fascinaciéon  por  algunas

experiencias sensoriales

Pone atencién o objelos

brilantes o parpadeantes

Sentados en el regazo de las
persenas parece como si se

sentaran en un mueble

No

confortablemente en brazos

e acurruca

Les gustan los juegos bruscos

Gozan de juegos violentos y
se refraen ante un roce o

beso

Aparente insensibiidad ante

ciertos estimulos

Parecen insensibles ol frig, al
calor y al dolor

Caminan de puntiflas

Tienden a caminar con las

puntas y con los piernas
rigidas
Responden con sensibilidad [Reaccién  variable a  los
especial a ciertos sonidos sonidos

Falta de tecria de la mente

Atagues epiiépticos

No aprieta manos y rodillas si

lo levantan “a caballe”

Conocen el mundo a fravés
de tocar, oler y chupar los

objelos

No les gusta trepar

Problemas de alimentacion

{amamantamiento)

Nota.- Los datos de la tabka se obiuvieron de la informacién dada por los autores Kanner {1943}
[citado en Wing,1982), Frith {1991} y Wing [1981,1982).

Como se comentd al principio. el estudio del avtismo como una atipicidad en si,
no fiene mucho de haber comenzado: sin embargo. esto no ha sido impedimento para

que se haya llevado a cabo desde diversos puntos de vista. Algunos de ellos penen mayor



énfasis en las caracteristicas esencicles de la conducta del individue, ofros en el grado de
afectacion a nivel organico, etc.

El presente frabajo se apoya en la idea de que en e! autismo e individuo, quien
posee un sistema conceptual, es incopaz de hacer uso de sus estados mentales de forma
natural en sus interacciones. frayendo como consecuencia enfre ofras cosas un déficil en
su capacidad para relacionarse sociaimente. Lo arlerior se explica desde el enfoque
que se conoce con el nombre de Teoria de la Mente.

Para i:omprendeﬂo mejor, el siguiente apartado lo aborda de una manera mas
especifica esta teoria.

1.3. Teoria de la Mente

Hace poco que se han levado a cabo investigaciones con el fin de tener un
conocimiento mas amplio acerca de las capacidades con que cuenlan los seres
humanos para establecer relaciones inferpersonales. las cuales se cuentan entre las mas
significativas del desarrolle humano; sin embeargo, aunque sea reciente el esludio de tales
capacidades, su interés se remonta desde la antigiledod ya que desde entonces se ha
intentado definir aguello gue se ha denominade como “la naturaleza humana™, Muchos
de ellos coinciden con la idea de que el hombre se compone de dos partes: una de ellas
hace referencio a la capacidad que tiene de compartir con los de su misma especie sus
sentimientos, pensamientos, creencias, elc. con el fin de interactuar y comunicarse, lo que
lo hace un ser social; la ofra parte que compone al ser humano es la capacidad que
tiene de enganar de forma elaborada y peligroso tante a los de su misma especie como
a los animales, con el fin de sacar provecho de alguna situacién.

Todo esto nos lleva a suponer que el hombre posee un sistema conceptual especifico
que le sirve tanto en tas formas complejos de interaccion y comunicacion (es decir, de
relacion cooperafival como en las pautas elaboradas de mentira y engaiio (de relacion
competitiva). Tal sislema conceptual permite predecir, manipular, explicar y realizar
inferencias de su propia conducta y de la de los demds, asi como para usar estrategias
sociales sutites ya que le posibilifa “ponerse en lugar de otro”. Dicho sistema se sirve de
conceptos mentales como los de creencia. deseo, pensamiento, percepcion, recuerdo,
elc. los cudles le dan sentido a su actividad, lo cual no se interpreta en funcidén de
patrones fisioldgicos o con el lenguaje puramente conductudl, sino en términos de

supuesios estados mentales que se usan de forma natural en las interacciones humaonas io



Que implica que et ser humano sea un ser mentalista - este término no se refiere a que es
un sef con mente sinc a que es un ser que sabe que ka tiene v que los demas también -
{Riviere y Nunez 1994},

A este sistema conceptual se le ha dado el nombrae de Teoria de la Mente, la cual ha
sido definida como: * el construir representaciones mentales sobre las representaciones de
ofros, es decir es la capacidad de inferir estados mentales a ofros e inferir en ellos
creencias, deseos y en definitiva actitudes intencionales que no se manifiestan
explicitamente en lo que dicen” [Permack y Woodruff, 1978 citado en Riviere, 1990 p.p
12}. La razén del nombre “Teoria de la mente” es muy simple: los estados mentales son
indiscutiblemente enlidades tedricas y no fendmenos empiricos; es decir, se trala de
estados que no son directamente observables {lo que quiere decir que implican
inferencias) ya que nadie ha tenido nunca un contacto sensoriat con los estados meniales
de ofra persona; ademds, del mismo modo que las entidades tedricas de ia ciencia
permilen predecir fendmenos de la naturaleza, los estados mentales que alribuimos a los
demds nos permiten predecir su conducta. En ese sentido, toda atribucion de mente es
una aclividad tedrica {de ahi €l nombre de Teoria de la Menle) ello con independencia
de que esa aclividad se haga explicita en el lenguaje {Premack y Woodruff citado en
Riviere Op. Cit; Riviere y Nunez, 1994).

Para explicar el origen de este concepto es necesario referirse a un estudio gue se hizo
con una chimpancé que fue objeto de un inleligente y sistemdlico programa de
ensefianza de un sistema de signos {que eran fichas de pldstico} desarrollado por
Premack y Woodnuff {1978 citado en Riviere y Nufez Op. Cit.} quienes planteaban a Sarah
{la chimpancé} una curiosa farea. Primero fo chimponcé veia en un video algunas
escenas donde se mostraba a una persona ante una situacién problema. Después de
cada escena se le presentaban cuatro fotografias de las cuales tenia aue elegir aquella
que contenia la solucion comecta. Sarah demostrd que era capaz de seleccionar 1a
fotografio adecuada para cada una de las cuatro escenas que se le presentaron. £l
mérito de Premack y Weoodruff en éste estudio consistié en que para ellos lo importante no
era solo que Sarah resolviera problemas no habituales para elia, sino el hecho de que se
daba cuenta de que el persongje ienia un problema vy le atribuia lo intencidon de
solucionorio.

A partr de la presentacion de éste estudio se suscité un gran debale en tormno a ias
afiimaciones hechas por los autores: ante 1o anterior el fildsofo Dennet (citade en Riviere y
Mufiez 1996} establecié dos criterios fundamentales para poder justificar la atribucion: 1} el
organismo que posees una teoria de la mente tiene que ser capaz de tener creencics



sobre las creencias de otros distinguiéndolas de las propias vy 2} debe ser copaz de hacer
o predecir en funcién de esas creencias alibuidas y diferenciadas de las del propio sujeto
(Riviere y Nunez, 1996).

El mejor ejemplo de situacién en que todo eso puede reflejarse es el engario. en el
cual se pone de manifiesto cémo un individuo “sabe” que otro fiene una representacidn
ermonea de una situacion y se aprovecha de ello en beneficio propio. gracias a que
predice corectamente la conducia del otro en funcidn de la representacion eménea que
posee, ¥ que el individuo enganoso distingue de la propia. Para comprenderio mejor ios
propios Woodrulf y Premack (1979, citado en Riviere y Nufez, Op.Cit} hicieron un
experimento con cuatre chimpancés en los que creaban una situacion en la que éstos
contaban con infermacion sobre la localizacion de un incentivo {comida) o la gue no
lenian acceso fisico. En algunas situacicnes entraba ur “cooperador” (humane) a la sala
donde estaban los chimpancés quien les acercaba la comida; en otras ocasiones
entraba un “competidor” quien en lugar de acercar ta comida se quedaba con ella, Asi,
la conducta funcional de los chimpancés implicaba una discriminacion entre situaciones
donde resultaba propicio informar ta localizacion del incentive vy aquelias en donde era
adecuado ocultar la informacion o incluso “engafiar”, Lo que encontraron fue que dos de
tos chimpancés desarrollaron cierta capacidad de ocultar informacion al experimentador
competitivo: mientras que los otros dos fueron mas alld, cuando el compelidor aparecia le
proporcionaban senales falsas dirgiéndole a un lugar eréneo. De este modo Woodruff y
Premack {citado en Riviere y Nuiez, Op.Cil.) demostraron que los chimpancés usan una
capacidad de engafio que podiia implicar el use de estrategias mentalistos.

Ahora bien, al hablar det uso de ltales estrategios y al ufilizar el engafio como una
forma de explicar y comprobar la existencia de la Teoria de la mente 3qué sucede con los
animales que emplean el engano como una forma de supervivencia, acaso poseen una
teoria de la rnente? Y mas especificamente gse les adjudica a los chimpanceés uno teoria
de la mente?

Fara dar respuesta al primer cuestionamiento resulta Ofil hacer referencia a la
clasificacion hecha por el etdlogo Miichel [citade por Riviere y Nuhez1996) sobre los
diversos niveles de engafio que existen en la naturaleza: En el mas elemental se hallan
cambios morfolégicos como los que se producen en algunas plantas para “enganar” a
algunos insectos, v.g. la aparencia de abejas o avispas; le sigue un nivel superior pero que
también exige coordinaciones de percepciones y acciones como la simulacion de una
lesidn por un pajaro perseguido por un predador: después de éste se encuentran las

formas de engano que pueden modificarse por aprendizgje, o pesar de estar



preprogramadas; v.g. algunas aves emplean “cantos aprendidos” para disuadir a ofras
de que ocupen un habitat ya ocupado por ellas, y finalmente las formas de engafo que
implican una elaboracién cognoscitiva mas compleja y flexible, es decir alguna forma de
conciencia. Este Oltimo tipo de engafic ha sido llamodo por Whiten y Bryne “engafio
tactico™ quienes con el adjetivo tactico hacen referencic a la capacidad de modificar
flexiblemente una parte del repertorio de comportamientos adaptdndotos a un rol de
engane [Riviere y Nunez, Op. Cit} ‘

Con lo anterior se puede afirmar que sdlo las formas de engafo tactico que se
acompaion de notas de conciencia, propositividad, intencionalidad y creencia,
permiten atribuir lo Tecria de la Mente, por lo que no se puede hablar de una posesion de
ésta en los animales que se sirven del engano para sobrevivir ya que éste es su unico fin,
“sobrevivir”,

Ahora bien, con respecio al segundo cuestionaomiento acerca de si se les adjudica a
los chimpancés una teoria de la mente la respuesta es no, en ningun momento se habla
de creer gue los chimpancés [como los del estudio de Premack y Woodruff} posean una
teoria de la mente ya que si retomamos la definicidn gue se dio de ésta, donde se hace
explicito el hecho de que la nocién de creencia {la idea de que en ofros como en uno
mismo pueden existir formas de representacién capaces de ser verdaderas o falsas), junto
con las de intencion y deseo constituyen sus pilares, podemos darnos cuenta que las
habilidades mentalistas de los antropoides superiores no llegan a tanto como para
suponer que poseen el concepto de creencia; asi. muchas de las pavias que se observan
en ellos podrian quizd explicarse como pautas de manipulacidon de comportomientos o
de estados atencionales y perceptivos y no propiamente como acciones disenadas para
manipular creencicas.

A este tipo de estrategias mentalistas quizd se referian Premack y Woodruff ya que, si
bien en los chimpancés no se emplean formas de comunicacion que presupongan la
nocion de que los ofros son seres con mente, capaces de tener experiencias y no sélo de
ser agentes de conducta, quiza alribuyan implicitamente alguna clase de mente, por ello
resulta oporluno diferenciar entre saber algo y saber que se sube algo ya que es probable
que alguncs animales como los chimpancés atibuyan mente {aunque no tan compleja
como la gque airbuimos nosotros) pero nada indica que sepan que 1o hacen.

No es muy comun el escuchar este tipo de comentarios ya que lo idea que se ha
manejado desde hace mucho fiempo es que lo que diferencia al hombre de los animales
es su capacidad de pensar lo cual lleva a suponer que su infeligencia estd per encima de

ios ciros seres vivos. El lamado “instinto animal” es el gue se encarga de dar explicacién a
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sus conductas adaptativas de supervivencia dejando a un lado la atribuciéon de una
mente que los pueda convertir en seres con inteligencia. Quiza esto se deba a la
resistencia del hombre de admitir en los animales sus capacidades ya que al hacerlo los
convierte en seres pensantes y por lo tanto dotados de cierta inteligencia.

Sin embargo éste es un tema que no comresponde seguir fratando en este
momento ya gue no es el objetivo del presente capitulo; quizd sea conveniente dejarlo
para reflexion por el lector.

Ahora bien, el estudio de la teoria de Id mente en el hombre es mas sencillo que
en los animales debido a que el hombre puede atribuir explicitamente creencios y deseos
o predecir conductas sirviéndose del lenguaje. £n el caso de los nifios, sus habilidades
lingDisticas sirven para conocer cudndo y hasta qué punto paseen la teoria de la mente:
sin embargo tales habilidades pueden ser engafiosas ya que conducen a subestimar las
capacidades mentalistas de los nifios que adn no odquieren el lenguaje por 1o que los
estudiosos del tema se han dado a la tarea de disefiar tareas no linglisticas que
preporcionen la evidencia de posesion o desarrollo de la tecria de la mente.

En 1983 Wimmer y Pemer [citados en Riviere y Nufiez, 1994}, dos psicdlogos

evolutivos, idearon una ingeniosa tarea que, sirviéndose del lengugje permitia determinar
el momento de desarollo de la Teoria de la mente; se trala del paradigma de “la falsa
creencia” y consiste en una historia que se cuenta at nifilo mientras se le representa con
mufiecas en una maqueta. La historia es la siguiente:
“Dos persondjes, Sally y Ana estéan en una habitacion. Sally posee un objeto alractive [por
ejemplo una pelota) que Ana no tiene, Sally guarda el objeto en un lugar o lo esconde en
un recipiente, y a continuacion se marcha de la habitacién. En su ausencio Ana cambio
el objeto de lugar. Sally vuelve o la habitacidn zDonde va a buscar la pelota? ™ {Frith,
1991).

Para responder correctamente ia pregunta el nifio tiene que darse cuenta gue
Sdily posee una falsa creencia de la situacion, distinguiéndola de su propio creencia; es
decir fiene que representarse mentalmente no sélo la historia sine tlambién debe tener ia
capacidad de Sally de representarse la situacion en funcion a su acceso informativo. A
esa capacidad de representarse una representacion que puede ser falsa o verdadera se
le ha considerado como el supuesto basico de la teoria de la mente.

Ahora bien, pcuando demuestran los nifios poseer una Teoria de la Mente? Los
resultados experimentales, desde la investigacion de Wimmer y Pemner, han demostrado
que la Teoria de la Mente no tiene tugar antes de los fres y medio o cuatro afos: los nifios
de menos edad, aun cuando comprenden adecuadamente 10s elementos de la historia



tienden a cometer un error mentalista: no foman en consideracion el estado de creencia
del persongje y suelen predecir que buscard el objeto donde realmente estd: sy
prediccion se basa en lo que ellos saben sobre fa situacion real y ne en lo que el personaje
conoce. Asi, entre los cuatro y cinco anos los nifios desamollan un sistema conceptual
completo del que se sirven para dar razédn de su propio conducta y de ia gjena, y que
incluye la nocidn bdsica de la falsa creencia: en esta edad llegan a diferenciar con
claridad sus propios estados mentales de los de otras personas, y se hacen capaces de
definir los contenidos de tales estados mentales (creencias) en funcién de las fuentes de
acceso infermativo que los producen.

Sin embargo esto no quiere decir que posteriormente no se desamolle ia potencia
y recursividad del instrumento conceptual que el nifio liene {Riviere ¥y Nufiez, 1994; Frith,
1991). Todo esto se ha demostrade mediante el empleo de las llamadas “tareas de
segundo orden" en las que el nifio debe inferir la creencia {falsa) de un persongje acerca
de la que posee ofro; es decir, la larea exige representarse una representacion acerca de
una representacion. Para comprendero mejor es necesario recordar la histofa clasica
que se utiliza en la falsa creencia a la cual se le han hecho algunas varaciones ideadas
por Nuiez (1993 citado en Riviere y Nufez, Op. Cit.). En la historia un persongje {A) cambia
de un recipiente a otro un objelo guardado previamente por otro personagje (B}, sin que
este lo veq: ahora bien, la variacion consiste en que el persongje B, que primero guardo el
objeto y se fue de ia habitacion, mira por una ventana y ve lo que hace el ofro personagje.
Sin embargo A no sabe que B lo ha visto por lo gue A tiene una creencia falsa acerca de
la creencia de B y éste Uliimo tiene una creencia verdadera acerca de dénde estd el
objeto. Asi, con este paradigma experimental pueden hacérsele al nifio dos pregunias:
una de creencia verdadera (306nde cree B que estd ef objeto?), y otra de creencia talsa
de segundo orden {3Ddnde piensa/cree A que B buscard el objeto?),

Se ha comprobado que esta Ullima pregunta, que implica un aito grado de
recursividad, es contestado comectamente por los nifos aproximadamente dos afios mas
tarde que la pregunta cl@sica de falsa creencia de primer orden: es decir, hacia los seis
anos y medio.

Ahora bien, si retornamos lo que se dijo al principio cuando se habld de Ia
naturaleza del hombre y se dijo que se compone de dos parles {una relacién competitiva
y una relacién cooperaliva). lo cual se debe a que posee un sisterna conceptual llamado
Teoria de la mente podemos suponer que ésto no sirve sdlo para enganar o reconocer el
engano; es decir, junfo con esta virtualidad competitiva tiene un enorme valor
cooperativo.
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Por 1o que. aunque los modelos experimentales clasicos para su estudio se hayan
enfocado mds en el engano que en la comunicacion es necesario conocer el valor y la
significacion comunicativa de la Teoria de la Mente.

Dennett {127é.citado en Riviere y Nufiez 1994), ¢l hablar de las funciones del
lengugje decia que éstas presuponen y exigen el empleo de una intencionalidad
recursiva de orden superior; es decir, los pensamientos, los deseos, las creencias, los
recuerdos, todas las estructuras conceptuales que sirven de base a la Teoria de la Mente,
son estados intencionales por 1o que nunca los empleariomos si no fuera porgue somos
capaces de “creer que el otro sabe que nosotros pensamos...” Asi, los emisiones
linglisticas tratan de meodificar los “mundos mentales” de los intedocutores y sélo muy
indirectamente de cambiar las realidades fisicas.

Por su porle, Riviere {1994 citado en Riviere y Nufiez Op. Cil.) dice que la Tecria de
la mente es el fundamento de las destrezas pragmdlicas que permiten los modos de
cooperacion y comunicacion mas propios y especificos del hombre; es decir, de aquellos
que tienen funcién ostensiva (o como también se dice, una funcidén declarativa). que
lleva a los interdocutores a frotar de producir el maximo impacto cognitivo sobre los
companeros de interaccion.

Sin embargo. en los comentarios anteriores se hace referencia al periodo en el que
ya se adquird el lengudje verbal, pero zqué pasa con los nifios que aun no lo tienen? o
mds bign zqué tiene que suceder para que los nifos pequenos puedan atribuir estados
mentales?

La mente del nifio nomal se encuenifra dotada desde el nacimiento, de cierlos
conocimientos fundamentales sobre olgunos caractensticas importantes del mundo.
Segin Frith (1991}, de forma muy primitiva, hasta los recién nacidos poseen conocimientos
relacionados con conceplos como los de espacio, tiempo y causalidod: asi como
también tienen conocimientos sobre personas vy objetos; por ello tienen que aprender
aspectos especificos acerca de su mundo. lo cual pueden hacer gracias a que son
capaces de formar representaciones de 1as personas, las cosas y los acontecimientos.

Bretherton y cols. {citado en Gémez, 1992}, consideran que antes de la aparicion
de lo que se denomina una teoria explicita de la mente. existe una teoria implicita, que es
la que ios nihos ponen de manifiesto con sus habilidades prelinglisticas. Segun éstas
autoras, el que en los bebés la teoria sea implicita significa que no son conscientes de que
lo usan, que no pueden refiexionar sobre ésta, por lo que su teoria de la mente seria
andloga al conocimiento que los nifios de tres y cuatro afios tienen de algunas reglas de

sintaxis: las aplfican pero no son conscientes de ellas.



Estas conductas son también conocidas como precursoras de Teora de la Mente,
las cuales son: sefialar { mostrar, dar) y triangulacion de la mirada {Gémez, Op. Cit.:
Riviere, 1990; Cohen, 1991; Frith, 1991},

Ahora bien, debido a que el estudio del desarolio comunicativo ha sido llevado a
cabo por diversos investigadores, o edad que se toma en cuenta para habiar de la
aparicion de éstas varia, ya que hay quienes apoyan la idea de que surgen a partir de los
tres meses: mientras hay qulenes afiman que es el periodo entre los acho ¥ nueve meses.

Bates, Camaioni y Vollerra {1974, citado en Gomez 1991} afirman que hay dos
clases fundamentales de gestos de sefialar: el imperative v el declarative, a los Que, por
ratarse  de  versiones previas af lengugje, denominaron  protodeciarativo Y
protoimperativo. Este Ulfimo consiste en el uso de un gesto para conseguir que el adulto
haga dlgo que el nifo desea {vgr darfe un objelo): en cambio, el protedeclarativo
consiste en el uso de gestos, no ya para digir la atencién del adulto sobre un objelo, sino
para compartir la atencidn sobre el objeto en cuestion.

Ante esto Riviere y Nufiez (1996) dicen que los prolodeclorativos son actos
encaminados a compartir experiencias ocerca de los objetos y suelen manifestarse en
actos de sefialar con el dedo, acompanados de expresiones emocionales y miradas
alternas a ios companeros de interaccion y a los objetos mismas

Asi, mientras los protoimperativos no implican tener conocimiento de la existencia
de los estados mentales de fos demas: para el uso de los protodeclarativos es necesario
tener en cuenta tales estades; ademas de que sdlo estos formas comunicalivas son
poriadoras potencialmente de verdad o falsedad. es decir, son formas comunicativas
que se comesponden con los estados de creencia. Por lo que el primero de ellos que se
desamolla es el protoimperativo.

Por su parte, Bruner {1982, citado en Gomez. Op, Cit.} considera que ambos tipos
de gestos son 1as dliferenciaciones mas primifivas en el sislema de comunicacion del nifo.
Lo que entiende porindicacion es equivalente al concepto de protodeciarativo de Bates,
Camagioni y Voltera. Como primera manitestacion de la indicacion cita el establecimiento
de la atencién conjunta por parte de la madre ol seguir ia linea de mirada de su hijo.
quien en respuesta a ello, empieza a ser capaz de seguir su linea de mirada, es entonces
cuando enira en escena el gesto de senalar con el dedo.

Para Bruner este gesto se emplea inicialmente en modalidad indicative y sdlo
después empieza a ser usado en modalidad petitiva v, adn asi, la mayoria de las veces la
morfologia del dedo extendide aparece sélo en la modalidad indicativa, mieniras que las
peticicnes se realizan con el gesto de extender la mano. Ademds, el gesto indicativo del
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dedo extendido se produce para seficlar objetos conocidos siluados en un contexto
nuevo u objetos nuevos especialmente lamativos.

Asi, pues, con la aparicién del gesto petitorio entra en escena la tiangulacion de
lo miroda la cual se manifiesta cuando el bebé mira un objeto e inmediantamente
después dirge su mirada a la madre regresdndola al objeto con el fin de que el adulto
comprenda que desea el objeto.

En resumen, {a Teoria de la Menlte es una capacidad cognitiva al servicio tanto de
los interacciones competitivas como de las comunicativas: al tiempo que sirve de
fundamento de las destrezas pragmaticas que permiien el empleo mas especificamente
humano del lenguaje ya que en éste el uso de ia Teoria de la Menlte es completamente
necesario sobre todo para tunciones de naturdleza osiensiva o declarativa,

Ahora bien, si la Teoria de 1o Mente es la competencio que permile las formas mas
elaboradas. las paulas mas sutiles y especificas de comunicacion ¥ engofio en el hombre
2qué sucederia con éste si careciera de la capacidad de atribuir estados mentales a los
demds? Uno de los déficits mas importantes seria la falta de sentido de ja mayor parte de
los acciones humanas, propias y gjenas: por lo que el comportamienio de los demds le
resultaria imprevisible: en olras palabras serian seres con serias deficiencias sociales y
comunicativas. Pero. zen realidad existen personas con éste fipo de deficiencias? $i
regresamos a la explicacion que se dio del aulismo y lomamos en cuenta sus
caracteristicas, resultard facil comprender que efecfivamenie existen seres con este tipo
de carencias mentalistas,

La hipétesis de que en el autismo existia un déficit cognitivo especifico prevalecié
durante algin tiempo en la mente de algunos investigadores: sin embaorgo fue hosta 1985
que Cohen, Leslie y frith {citado en Frith, 1991} hicieron uso del paradigma de la falsa
creencia (el ideado por Wimmer y Pemer) para probar dicha hipdtesis. Las muestras que
emplearon fueron tres grupos de nifios, uno de elios estaba conformado por nifos autistas,
el otro por nifos con sindrome de Down y el dltimo por nifios sin ninguna atipia. Las
muesiras fueron elegidas de tal modo que los autistas alcanzaban una edad mental
media mdas alta que los nifios de los otros grupos en la prueba de Weschler, ademds de
que se aseguraron de que los nifios comprendion la tarea y recordaban bien sus
episodios. Se compararon las respuestas v s& encontrd de que a pesar de tener un ClI
elevado, los ninos aulistas tenian un déficit especifico en la resolucion de la tarea: un 80%
de elios cometio el error de decir que el mufieco objetivamente enganado buscaria el
objeto donde realmente estaba (Frith 1991 Op. Cit.). Este resultado se ha confirmado

repetidamente desde entonces, llegando en todos a la conclusidn de que los autisias
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consfituyen una poblacion en la que no se desarolla normalmente la capacidad de
atribuir estados mentales a los demds.

Asi, los propios Cohen, Lesie y Frith {1984 citado en Riviere y Nufez, 1996) en una
nueva investigacion hicieron uso de una tarea que consistia en ordenar historietas que se
le presentaban a los nifos en dibujos, las cuales eran de tres lipos: mecdanicas,
comportamentales e intencionales. Las primeras exigion establecer un nexo fisico entre
sucesos. Las segundas exigion el establecimiento de rufinas comportamentales v las
Uifimas obligaban a comprender nexos intencionales; es decir, comprender la conducta
de alguien en funcién de su estado mental. Los resuliados eran muy claros, los autistos
resolvian mejor las historietas mecanicas y comportamentales que los ninos con sindrome
de Down e igual que los nifios sin atipia. Sin embargo su rendimiento en la ordenacion de
las historietos intencionales era muy inferior al de los otros grupos. Estos datos indican que
cuando se exige una oactividad mentalista, los aufistas muestran ung  especial
incapacidad.

Por oftra parte, los teonas de Alan Leslie (1987, citado en Gémez, 1992) han
enriquecido atin mas el estudio de la Teoria de la Mente en autistas, Segin Leskie, la Teoria
de la Mente permite realizar el juego simbdlico o de ficcidn y ya que 1a ausencia de éste
es una de las caracteristicas de los autistas, se respalda lo idea de una falta de Teoria de
la Mente en ellos.

Otra conducta que se encuentra alterada en los aulisias es la de producir gestos
protodeclaratives, Varios investigadores {Samia y Riviere, 1988; Riviere, 1988; Frith, 1992:
Cohen, 1990) han puesto de manifiesto que la conducta de comunicacion prelinguistica
de los nifos autistas estd alterada, y el trostorno mads llamativo es precisamente la
ausencia de conductas protodeclarativas (mostrar objetos y sefialar con el dedo con el
fin de mostrarselos o alguien). En cambio en ellos si parecen darse protoimperativos:
incluso, segin Cohen (1989}, son capoaces de usar el gesto de sefalar con el dedo para
hacer peticiones, aunque a menudo se ha subrayado como caracterisiico de 1os autistas
el realizar peliciones por el procedimiento de coger la mano de las personas y llevaras ol
sitto apetecido. .

El motivo por el cual los autistas son capaces de realizar protoimperativos mas no
proiodeclaratvos se debe, come ya se menciond, a que mientras estos Ultimos se basan
en la comprension de las representaciones que otra persena se forma de los objetos
mostrados o sedalades, los primeros son meras peticiones instrumentales para gue ¢

adulto haga una accidn concreta en beneficio del nifio.
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Asi. aunque en los autistas no se presenta la Teoria de la Mente se puede hablar
de la presencia de precursores [que ya se mencionaron) aungue, si bien no son capaces
de emplear los pratodeciarativos utiizados por tos nifios que comienzan o dar muesiras de
tener precursores. si dan muestras de emplear los protimperativos,

El hablar de precursores en el presente trabajo resulta necesario yo que para
comprender el desarrollo de la invesligacion es necesario tener en cuenta el déficit que

presentan fos autisias y a parlir de qué se puede comenzar a elaborar toreas para
frabajar con ellos.



Capitulo 2
La interaccién soclal en el nifio autista

La observacion de lo conducta de un nifio autista, sobre todo en sus fases de
aislamiento mas extremo, por lo regular conlleva a tratar de encontrar una explicacion ¥
posible relacién entre las caracteristicas de personalidad de los padres vy la forma de
interactuar del nifio. Ante esto Riviere (1996) menciona que aunque fradicionalmente se
tha destacado la "séledqd autista” como el componente central de todo lo que le
sucede ol nifo, existe algo mds: las conductas del nific son en ciertc modo
cudlitativamente diferentes o las de los nifios sin alguna atipic. No es sdlo que hay una
forma de relacién distinta del nifo autista con las personas, sinc fambién un modo de
relacién con los objetos que no resulta *coman®.

Es dificil dor sentido o esas conductas cuando no se ha comprendido zcémo
perciben los autistas el mundo que les rodea?. Por ello el objefivo de éste segundo
capitulo es en primer lugar hacer a un lado el iaby de que los padres son los causantes
del autisrmo en términos conductuales; posteriormente hablar acerca del desarrollo social

del nifio autista y, finaimente cdmo es su interaccian social con persenas y cbjetos.
2.1. Los padres del nifio aufista

Uno de los primeros factores que se consideraron como causonte del aufismo fue
lo personalidad de los padres, ya que se creia que dicho irastomo surgia debido a
conductas carentes de ofecto. Por ésta razén algunos investigodores profesionales
aconsejaban a fos padres no relacionarse con famiiias con nifos aulistas, lo que hacia
que la culpa y la verglenza que por lo generai sention éstas familias fuera reforzada.

Rutter {1984) menciona que la relacion endre las caracteristicas de I1a personalidad
de los padres y el autismo se ha considerado a partir de diversas hipotesis. Cuando se
encueniran caracteristicas de personalidad o psicopatologias demostrables en los padres
de niflos autistas, una interpretacién de esos resuliados es gue el aulismo en el hijo es
resultado de las caracteristicas de personalidad andmalas de los padres. Dentro de esta
interprelacién hay dos hipdtesis: 1) una de ellas es una versicn exirema de que los padres
atipicos han creado el aulismo en un nifio bicldgicamente normal como resultado de sy
aisiamiento, fialdad. psicosis. colera, efc., 2) la ofra hipdtesis considero que la alleracion
neurcldgica era el agente etiofdgico primitivo. Segun este punic de vista, fos padres

olipicos sdlo estdn relacionados con una parle del conjunto de los nifos autistas.
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Una interpretacidn alternativa de estos resultados afirma que la anomalia en los
padres de los ninos autistas surge como respuesta a las anormalidades del nino. Es
probable que la inceridumbre y confusién sobre la forma de responder ol intenso
opartamiento secial del nifo, a su inusual uso de los objetos ¥y a la carencia de
comunicacion, produzcan un estrés intenso en los padres, por lo gue es probable que ese
estrés acluaondo a lo largo de cierto fiempo produzca cambios de personalidad en los
padres.

‘ tn lo actudlidad se cree que el autismo surge por una causa bioldgica, aungue en
estudios que se han llevado a cabo se han encontrado algunos rasgos de personalidad
caracteristicos de los padres. Es por ello que se puede caer en el eror de adjudicar en
gran medida el trastorno a los padres.

Ahora bien, debe tenerse en cuenta el hecho de que algunos rasgos de
personalidad en el nifo son causa de la constante interaccién de éste con los adultos, ya
que el nino es un terreno fértil para que los padres o adultos cercanos a él lo moldeen, Asi,
la personglidad de los padres puede ser un factor importante en el desamollo social del
nino, sin embargo, no es determinante en el sentido de ser la causa del autismo.

Kanner fue el primero en describir o los padres de los nifios autistas con las
siguientes  caracteristicas: muy  inteligentes, generalmente con  cudlificaciones
profesionales, insociables, poco comunicativos, formalistas incluso en sus relaciones mds
intimas. distantes, obsesivos, perfeccionistas, sin humor, algunas veces extremadamente
ansiosos y carentes de calor humano. Sin embargoe, el autor estaba convencido de que
exislian caracteristicas de personalidad muy especificas que se podian encontrar en
muchos, aunque no en todos. También sugind que los padres de ninos autistas adoptaban
una aclilud rigida y mecdnica en la forma de criar a sus hijos, pero no llevé a cabo
estudios epidemioldgicos al respecto [ Wing, 1982; Rutter, 1984).

Por su parte Pitfield v Oppenheim (1964 citado en Wing Op. Cit) utilizaron
cuestionarios para determinar y medir actitudes respecto a la crianza de los nifos, tales
como el exceso de proteccion, rechazo, objetividad y rigor en las madres de 100 nifos
autistas, 100 nifos con el sindrome de Down y 100 nifios normales. No encontraron muchas
diterencias, pero las madres de los nifios con sindrome de Down tendian a acluar con “un
poco menos de amor y un poce més de distanciamiento”. Las madres de nifos autistas
son mas indulgentes e inseguros. Los avtores creen que puede ser consecuencia de las
variaciones existentes en los nifios mas que a causa de las caracteristicas de las madres.

Se ha discutido la observacidn de Kanner acerca de los padres de los ninos
fipicamente aulistas yo que en esiudios posierores son pocos los que han encentrado



resultados similares o los suyos. Ante esto, se ha comentado que algunos de los padres det
pequeno grupo de nifos autistas que encajan con exactitud en los criterios de Xanner,
pueden tener a su vez una forma parcial de autismo, Wing {1982} menciona que existen
personas de las caracteristicas sefialadas por Kanner, pero que de acuerdo con su
experiencia, no estdn tan aisladas o dlejadas de la vida comeo perplejas ante ella y, al
igual que los nifos autistas tienden a enfrentarse con los problemas siguiende las reglas
con rigurosidad. Algunas de éstas personas se aproximan mucho a lo descripcion dada
por Asperger para lo que él denomind “psicopatia autista™.

Autores posteriores a Kanner han hecho también descripciones de personalidades
anomales de lipos muy diversos entre padres de ninos aulistas, pero eslos relalos tienden
a ser anecddlicos mas que experimentales o epidemiolégicos. Asi, la evidencia existente
para sustentar las teorias que consideran que ciertas anomalias de los padres son la causa
primaria del autismo infantil, no es convincente.

Rutter y col.{1971. citado en Wing, Op. Cit.} hicieron un estudio comparativo de
ninos tipicamente autistas cuya inteligencia estaba en la categoria normal, con ninos del
mismo nivel de inteligencia que tenion ofasic del desarrollo comptensivo. Se hizo una
investigacion de los padres de estos dos grupos utilizando entrevistas y cuestionarios
estructurados. Ademas de la clase social. que era mds elevada en los padres de nifics
aulistas, no existian diferencias notables entre los padres de ambos grupos, habiéndose
comparado circunstancias v caracteristicas toles como entermedades psiquiGtricas,
actitud obsesiva, calor emocional hacia el nifio, entusiasmo y empatia. Los padres de fos
nifios autistas daban una puniuacién mads aita que la de o poblacidn general en cuanto
a rosgos obsesivos, pero en este aspecto no existia ninguna diferencia entre ambos
grupos.

En olro estudio de padres de nifios disfasicos y padres de nifios autistas, Cox (1975,
citado en Bobadilla, 1984) observd que habia una tendencia de los padres de nifos
disfasicos a mostrar mayor obsesion y caracterisiicas neurdticas, mieniras que los padres
de rifos autistas estuvieron dentro del rango normal.

Comao puede observarse en estos ejemples, no se han encontrado caracteristicas
en los padres de nifios autistas tan singulares como las que describié Kanner. Sin embargo
si puede hablorse de ciertas alteraciones en su conducta. Todo ello puede resuliar hasta
cierto punio “normai” ya que los padres de cualguier nific con desventagjas cronicas
tienen que sufrr un cambio completo de aclitud por lo que se ven ante la necesidad de

enfrentar una serie de problemas. Muchos de estos problemas son comunes a los padres
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de los nifics con retrasc en general; en cambio ofros problemas son especiales de las
familias de ninos autistas.

Como todos, comienzan con la expeclativa de que tienen un bebé normal que
crecerd como los demas, por lo que deben adaptarse al hecho de que todos sus planes y
esperanzas para el fuluro del nifo [y en cierta medida para el suyo} tendrdn que ser
modificados.

Ahora bien, como ya se ha mencionado, l0s nifos outistas, excepto cuando tiene
alguna desvéntojo adicional que afecta su aspecto, fienen presencia normal y con
frecuencia son muy airactivos; y ya gue el diagndstico no se hace hasta después de los
fres afos, los padres pasan por un largo periode de duda en el que tienen un frastondo de
persistente angustia respecto de que su hijo no es normal, 1a cual tratan de eliminar de su
mente. Se tranquilizan a si mismos porgue su desarmrollo fisico no es causa de alarma vy de
vez en cuando hace algo con tanta habilidad que todos estan seguros de que realmente
es inteligente.

Una vez que el nifio es diognosticado, los padres tienden a pensar que estan solos
en el mundo (excepto cuando se ponen en contacio con ofras personas en igual
situacion) vy que nadie maés tiene un hijo como €l suyo. Se sienten perdidos e incapaces
de decidir cudl es el mejor camino porque nada de lo que aprendieron sobre los ninos les
da idea alguna de cémo enfrentar los sintomas det autismo. Generalmente prugban un
enfoque tras otro. pero abandonan cada uno de ellos porque no saben cudnlo tiempo
deben persistir con el fin de lograr algin efecto.

Bl estado de alejamienio del nifo en fos primeros anos cowsa mucha inquietud,
pues los padres tienden o senfise incapaces e indtiles, La conducta perturbada vy 1os
episodios con alaridos son muy comunes en los autistas en comparacion con oiros ninos
en desventaja: a los padres esto les resulta dificil porque no parece exislir manera alguna
de consuelo o ayuda (Wing, 1985).

Después de transcumidos los primeros ofios, cuando existe una mejoria en las
conductas del ning, y mas ain si se encuentra en algln centro de atencién, los problemas
por los que pasa la familia. a pesar de que no desaparecen por completo, si se tornan
menos dificies, sabre fodo si los padres han comprendido y aceplado la magnitud del
trastorne.

Con lo anterior, resultan hasta cierto punto obvios los resultados de las
investigaciones hechas sobre los padres de los nifos autistas ya que es un trastormo severo
y dificil de entender debido a la poca informacion que se brinda a la poblacién por 1o

que, cuando se presenta en la familia, los integrantes no saben cémo manejario.
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Una manero de ayudar a los padres seria el aconsejaries que estén en contacto
con otros padres de nifics auvlistas ya que de esta manera llegan a concientizar que no
estan solos. que hay otras familias que se enfrentan a situaciones similares y que tal vez el
comentar la manera en que les han hecho frente puede resultares Glil al momentfo de
tener gue solucionar los posibles problemas que se les presenten.

Ante esto Brauner, (1981 p.p. 86) dice: “todo lo que se ha dicho. en articulos muy
eruditos. sobre los padres de nifos autisticos, revela ser falso cuando se conoce a padres y
madres que han recobrado cierto equilibrio”.

Ahora bien, zqué tanto ofecta el aiskamiento del nifio autista en relacidén a la
conducta de interaccidn de la madre? {se hace referencia a ia madre ya que en el
mayor de los casos es ella quien se hace cargo del nifo).

Los estudios sobre la interaccién madre - hijo durante el primer afo de vida
surgieron durante los afios setenta a raiz de una seiie de investigaciones clinicas que en
afnos anterores habian demostrado la existencia de anormalidades en el desamollo
psicolégico de los nifos pequefos privados de sus madres por o que se trataba de
averiguar porqué eran tan importantes los primeros contactos matemo - filiales para el
desamollo posterior. El tema no ero nuevo, al menos parg los psicdlogos de tradicion
psicoanaiitico, pero si eran nuevos los enfogues empleados para estudiaro (Gomez, 1992)
por lo que comenzaron a ampliarse las investigaciones sobre ef apego a la interaccién y
lo sociabilidad en general, haciendo hincapié en los mecanismos psicolégicos de la
interaccion madre - hije.

Tales investigaciones dieron muesiras de que el desanolic del nifio no es resultado
ni de la maduracion esponiénea de copacidades innatas, ni de la adaptacion
cutomética o estimulos programados; mas bien es el resuliado de interacciones cada vez
mds complejas con adultos socializadores, primordiaimente los padres, (en especial a la
madre) ya que ademas de gue tienen el poder de controlar esas interacciones, son et
primer contacto del nifio con el medio ambiente, siendo a través de ellos que conoce y
hace suyas experiencias que posteriormente van a tener efecio en su desarrcllo [Baumrid,
1973).

Los progresos que ha habido dentro de la investigocion cientifica en el campo de
lo psicolegia del desamrollo han ampliado y a su vez confimado la imporiancia de dichas
inferacciones proporcionando informacion que apoya la idea de que la edad de la
lactancia y de la infancio temprana son un periodo importante en el desarrolio no sélo de
las caracteristicas emocionales, sino también en las funciones cognitivas, motoras y

sociales del nifo.
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Asi, investigadores como Lezine, {1979); Ainsworth (citado en Rusell, 1993); Smith y
Pederson, {1988) entre otros, han estudiado el apego. Masakata, (1992); Siguan, {1978);
Ronddl, (1990} el tipo de lengugje que emplea la madre cuando se diige al nino. Power,
{1972}; Baumrind, {1973); Dunham, {1990} ; Hirsberg, {1990), el fipo de juego; etc. Como
esios ejemplos de investigaciones, hay muchos mds a partir de los cuales se considera que
existe un equilibrio en lo parejo madre - hijo donde la relacidn tiene el aspecto de un
didlogo mucho antes de ia aparicién de las palabras ya que la madre se adapta
rapidamente a los ritmos naturales de su hijo vy, al prestar atencion a los detalles de la
conducta de ésie, descubre lo que lo satisface y actia en consecuencia. Es asi como
surge la importancia de la interaccidn, que es definida por Rondal {1970} come las
acciones e influencias reciprocas de la madre y el hijo, sean o no intencionaies. donde la
madre actia e influye en el nifio y el nifio actla e influye en su madre.

Pero, zde qué depende el tipo de interaccién que se establece en la diado?
Desde el nacimiento de! nifio, y aun antes, la madre se enfrenta anle diversos factores
que influyen en la forma de relacionarse con su hijo por lo que, de la manera que les haga
frente dependerd el tipo de interaccidn. Estos factores pueden ser: por parte de la madre
edad, el deseo por el hijo, el tiempo que le dedica. salud tanto fisica como mental,
condicion socioecondmica, escolaridad, situacién civil, etc.; por parte del nifo: sexo,
salud, gparencia, nacimiento a término, retraso mental, etc.

Ante esto Schaffer (1979) dice que la interaccién madre - hijo debe desarollarse
con armonia. donde los participantes deben estar mutuamente sintonizados, manejar el
mismo codigo de sefales y estar preparados para emitir y recibir estas senales por varios
canaies de manera simultaneq. Ahora bien, zqué sucede cuando la interaccion no se
desarrolla de ésta manera?

Una de las deficiencias que se encueniran en el autismo se refiere a esa falta de
armaonia en las interacciones reciprocas. Pero sa que se debe? Es un asunfo que se
tratara en el siguiente apartado donde se hace referencia sobre el desamrolio social del

nifio aulisia,



2.2. Desarrollo social del nifio aulista

Los anomalias sociales de los autistas en el primer ano de vida constituyen una
gran incognita debido a que no estd claro qué aspectos de ellas son especificos del
oulismo y cudles podian ser signos de ofras causas como el retraso mental [debe
recordarse que en la mayoria de los casos el autismo estd acompafado de refraso
mental). ya gue este dltimo se asocia con ung disminuciér_\ de las respuestas a los estimulos
sociales {osi como a otfros estimulos), por lo que es de esperarse que, aunque sea por esa
razon, se presente alguna deficiencia social [Frith, 1991},

B nifo sin atipia responde a estimulos socicles desde muy temprana edad. ta
sonrisa social surge alrededer de las seis semanas, pero ya hay una preferencia por fa cara
humana desde el nacimiento. Mas tiempo le lleva el desarroliar la capacidad de distinguir
a las personas mirdndoies la cara; es hacia los ocho meses que se producen respuestas de
miedo ante los extrafios. Pero el miedo a los extrahos demuestra alge mds que Io
capacidad de discriminar rostros, también implica apego. el cual es el signoe de la
existencia de un vinculo emocional especifico.

Hacia el final del primer afo. el nifo saluda o su madre por la mafiana, echa los
brazos anticipandose cuando le van a tomar en brazos, amolda su cuerpo al de la madre
y emile sonidos de regocijo (Schaffer. 1979). Los juegos de “cucy- rastrds” suelen citarse
como prueba de que en la primera infancia ya se dan sitvaciones de intercambio de
turnos e interaccion reciproca; aunque tombién hay muchos ejemples de interacciones
diddicas antericres a esos juegos, como los infercambios de sonrisas y vocalizaciones, vy
respuestas que implican movimientos corporales.

sFalta todo esto en los nifios autistas pequenos? Debido o que el autismo rara vez
se diagnostica antfes de los fres afios. no se cuenta con estudios experimentales sobre ta
conducta de interaccion entre el bebé autista y su madre; sin embargo. Frith [1991),
menciona que existen pruebas anecdoticas de atgunos nifcs autistas que muestran una
interaccion reciproca normal con sus madres, documeniada con fotografios, fimaciones
y diarios. Sonrien y balbucean como los nifos normailes, parecen alegrarse de ver a sus
padres, algunos hasta levantan los brazos para que los carguen y participan en juegos de
cucu- trastras. Aungue también hay registros anecddticos de nifios autistas que no hacen
ninguna de éstas cosas.

En un estudio llevado a cabe por Sigman, Mundy, Sherman y Ungerer {1986 citado
en Frith, 1991}, se trataba de observar el apego que exisie en la diada para lo cual

emp'earon el paradigma de reaccion al extrafio (empieado por Bowlby) en el que se
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establece una situacion inicial de juego libre entre la madre y el nifo. Después la madre
sale durante un breve intervalo y, a veces, se queda un extraho con el nifo. Por dlfimo
vuelve la madre. Duranie el periodo de reencuentro, se ponen de manifiesio los efectos
del apego. Compararon las conductas de nifios autistas de 2 afios 11 meses a 5 ahos con
las de  nifios retrasadoes, sin autismo, de la misma edad mental, En los resultados no se
encontraron diferencios entre las conductas de los dos grupos cuando estaban con el
exfrafio vy ol regreso de la madre. Los nifies autistas mostraban un aumento moderado,
pero significative, de las respuestas sociales dirigidas a la madre en el momento del
reencuentro. Este experimento demuestra la existencia de respuestas sociales positivas en
nifios pequenos. contrana a la creencia que se tenio de la incapacidad de éstos nifos
para formar vinculos debido quizd a que los nifos aulistas de maoyor edad presentan
deficiencias importantes en las interacciones diddicas.

Ahora bien, debido a que en las primeras fases de la nifez {de tres a cinco anos),
se acentua el aisiamiento del nifo aulista con relacidon al mundo de los demas se ha
caido en el error de creer que fos aulistas evitan el contacto fisico. Ante esto, resulta
importante retomar el estudio que llevaron a cabo Hermelin y O'Connor {1970, citado en
Frith, Op. Cit.) en el cual se media la distancia fisica entre el nifio y diversos objetos
colocados en el extremo de uno habitacién, Los objetos fueron seleccionados de tal
manera que les permitiera observar si el nifio los evitaba. Habia una cagjo. una plalaferma
giratona, una sabana, una mufieca de tamafio natural, un altavoz del gue salia una voz
tranguilizadora que hablaba al niflo ¥ una mujer de verdad. Si fuera cierto que los nifios
autistas evitasen el contacto humano, lo que sucederia seria que evilarion cualquiera de
los estimulos sociales y buscarian los otros. Pero no fue eso 1o que se enconird. Los autistas,
como los otros nifios con los gue se compararon, pasaron significativamente mas tiempo
cerca de la persona real gue de cualquier otro estimulo. A partie de este estudio, resulta
imposible mantener la idea de gue los nifos autistas evitan los estimulos sociales [se
hablard mads a fondo del tema en el siguiente apartado).

Ahora bien zqué tanto ofecta e! aislamiento del nific autista at interaciuar con la
madre?

Los nifios autisias expresan alegria, miedo, enfodo y ofros estados de dnimo, pero
sucede con frecuencia que esas expresiones emocionales no presentan una sincronia con
relacién a las expeciativas sociales, de ahi que lo mads perturbador para la madre sea la
“falta" de respuestas emocionales de su hijo {lo cual es falso). El esperar indtiimente un
beso o caricia de su hijo o &l no verlo buscar consuelo en sus brazos cuando se hoce daio

le hace suponer que no lo hace porque no o desea o no le interesq, o que provoca en
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elia una disminucion de los intentos por acercarse al nifio, hasta que lega el momento en
el que sélo lo hace para sofisfacer sus necesidades bdsicas como bafario, cambiarlo,
alimentarlo, etc.

B buscar ayuda profesional resulta sumamente benéfice tanto para la modre
como para el nifio, ya que se le hace ver a la madre que su hijo no carece de emociones:
que si bien, sus interacciones le resuttan un tanto axtrafias no quiere decir que se deba a
que no siente, a que lo hace por temor al contacto, por falta de interés o por carecer de
lo capacidad de reconocer la existencia de los demds como personas individuales; mdés
bien se debe a que fiene problemas para reconocer que las personas tienen emociones
Y. sobre todo, menles independientes, por lo gue se le dificulta interaciuar con ellas.

Ahora bien, si la madre buscéd ayuda profesional y el nifo se encuentra en algun
entrenamiento psicoldgico, la labor que desempena el terapeuta es de suma importancia
ya que le servird para oprender a socializarse con personas gjenas a su entomo. Con él
puede llegar o establecer lazos muy fuertes pero muy diferentes a los que se establecen
con la diada madre- hijo *normal”.

Debido a que en algunos casos la madre no le da fa atencién que necesita el
nifio, ya sea por tiempo. porque no 1o cree necesario, porque siente que no le pone
atencidn. etc; el nifio crece con una manera muy peculiar de establecer contacio con
los adultos {en el caso de que lo haga). y cuande llega con el terapeuta, durante el
tiempo de la terapic. le dedica toda su atencion, lo que hace que en algunos casos la
relacion que se establece sea muy estrecha.

En ofros casos, ya que los nifos aulistas tienen miedos imacionales debido a su
forma de ver el mundo, pueden sentir temor ante determinada situacién que el terapeuta
le presente por lo gue su estancia en ese lugar puede ser de suma angustia haciendo que

su retacion con el terapeuta no sea muy satisfactoria para teabagjar,

Al principio de este apartado se dijo que el desamollo del niAo es resultado de las
interacciones, debe entonces enlenderse que también en el caso del autismo el papel
que desempenan la madre y el terapeuta como adultos socializadores es de suma
importancia ya gue en el caso de la madre, es el primer y en algunos casos, el Unico
contacto por mucho tiempo del nifo con el medio ambiente; v en el coso de el
terapeuta es la oportunidad del nifio de interactuar con un extrarnio. Si ambos lo asimilan,
serdn capaces de entender la manera de interactuar del nifo vy con ello ayudaro o

enfrentar ese mundo que a él le resulta 1an amenazante.



Para ello deben tener en cuenta aquellos aspectos tan caracteristicos en el nifio
autista que de alguna manera podrian resultar faverables para iniciar una interaccion que
podra conducirlos al despliegue de algunas capacidades sociales que favorezcan el
desarrollo del nine. Por fo que resulta importante conocer la forma de interacluar del nino

aulista con ias personas y los objetos. tema que se frala en el siguiente apartado.
2.3. Interaccién social del nifio autista con persenas y objetos

Hoy en dia no hay ningun estudio sistematico sobre el desarolle de la conducla
social en los nifios aulistas, considerados como casos individuales. Esos estudios son poce
frecuentes hasta en los nifos nomales, debido a que. a lo largo del desamollo, se
producen cambios radicales en la conducts social: tates cambios son tan importantes
que resulta dificl detectar confinuidades. Asi por ejemplo, el egocenfrismo del nifio
pequeiio no predice el egoismo de la edad adulta; la timidez del adolescente no
presagia un futuro solitario; una infancia feliz ne asegura una vida adulla igual; efc. por lo
lanto lo 1bgico seria esperar que la deficiencia social del autismo también se manifieste de
diversos modos en los diferentes niveles de desarolio.

Los signos conductuales de fa deficiencia social varian con la edad vy en funcién
detl grado de retraso mental asociado al autismo. Sin embargo, lo que si es un hecho es
aue la deficiencia social del autismo persiste aungue cambien las conductos. Los bebés
aufistas apenas manifiestan la curiosidad que, en general, es comun al final del primer
afio. No exploran su entomo con interés, no sefialan las cosas que quieren ni reclamon la
atencién de sus padres para compartir con ellos su interés por un objeto o
acontecimiento. Se les ve satisfechos de manipular unos pocos juguetes, siempre los
mismos, una y ofra vez: pero, 3a qué se debe esto? Visla, oido, tacto, gusto y olfato son los
medios por fos que recibimos informacion del mundo exterior. Por 1o tanto lo logico es
investigar, si los nifios autistas usan alguno de estos rnedios de forma menos eficaz de lo
que se esperaria por su nivel de desarrollo.

Una de ias primeras hipdiesis que se formularon para explicar los procesos mentales
de los nifios aulistos se basaba en la pregunta de que zno serd que los autistas prefieren
usar los sentidos mds proximos. como e! tacto, el gusto y &l olfato, a expensas de esos ofros
senfidos que tratan de informacién procedente de fuentes distantes como la vista y el
oido? Asi podria explicarse esa tendencia que tiene los nifos aulfistas de tocar, gustar v
oler objetos y personas (Frith, 1991).



En la actudlidad se sabe que el empleo excesivo de los sentidos proximos no se
asocia de manera especifica con el autismo, sino con las edades mentales bajas. Los
ninos normales pequenos también exploran el munde con sus sentidos préximos, pero
sucede que normalmente esa fase no dura mucho. Ante esto Frith {Op. Cit.), menciona
que el problema no es de caracter periférico, ni fiene que ver con el aparato senserial,
sino con el aparato mental.

Si se fiene en cuenta lo anterior, resulta més facil entender la conducta de los nifios
autistas quienes parecen tener dificultad para hacer use de la informacién que les lega a
través de los sentidos. Es muy comun una reaccién variable a los sonidos. Un nific puede
no reaccionar G un fuerte ruido hecho delrds de él y, en cambio, volverse ol ofr el suave
roce de un papel. Algunas personas pueden llegar a preguntarse si es sordo, pero los
padres generalmente saben que no es asi. También puede darse la hipersensibilidad ante
ciertos ruidos, que hacen que el nifto se tape los oidos o se sienta muy inquieto.

Los problemas son equivalentes cuando se trala de io informacion visual. Algunas
veces, los nifos aulistas dan la impresién de tener dificultad para reconocer las cosas que
ven, lo que lleva a algunas personas a pensar que el nifo es corto de vista, o incluso
ciego. Es posible que un nifio no sea capaz de identificar o los personas que ve @ algunos
metros de distancia. sin embargo ven suficiente como para recoger diminutos objetos
como pelusas, cabellos, etc.

La fascinacion por las sensaciones tactiles puede presentarse de maneras diversas:
el nifo puede, por ejemplo, aranar lo superficie de cosas diferentes para sentir la textura.
A veces el sonido producido puede causares tanto placer como la propia sensacion
tactil. Algunos ninos autistas encuentran muy atractivas las superficies suaves, tales como
el plastico, la madera o las pieles. Cuando se les foca suavemente, los nifos pueden
reagccionar escapandose o rechazando la mano que les foco. Ciertas conducias como el
ser lavados, vestidos o peinados, pueden provocar auténticos gritos de furia. En cambio y
como contraste, los mismos nifos a menudo reaccionan con intenso placer ante juegos
bruscos, por ejemplo, si se les hace cosquillas, se les zarandeq, se les da vueltas violentas o
se les levanta en el aire, muesiran una absoluta normalidod mieniras dura el juego.

Las mismas pautas de conducia se pueden observar con el gusto y el olfato.
Algunos nifios autistas son indiferentes a ciertas comidas que les encantan @ los nifos
normales. detestan obiertamente otras y. sin embargo, tiene unas preferencias que
pueden dar lugar a extrafias combinaciones dieléticas (Wing, 1982; Rutter,1987; Riviere,
1988; Coleman 1989; Fiith, 1991; Faherty, 1994).
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Lo anterior sirve para comprender la forma de interactuar de tos nifios autistas con
su entorno. Debido o que su percepcidn del mundo es diferente a la de las demas
personas, resulta coherente que su manera de relacionarse con éste también lo seq.

Con frecuencia seleccionan como centro de su atencion aspectos insignificantes
o parciales de los objetos o las personas en vez de su tolalidad. Asi, por ejempio, un nNifo
puede estar absorto en la observacién de una rueda y no de todo el tren de juguete, de
un interruptor y no de todo el aparato eléctico. etc. En algunos casos existe ung
temprana historia de fcscinc:cién intensa por ciertas experiencias sensoriales. Un bebé
autista puede contemplar una [dmpara encendida durante largos periodos de tiempo.
dar golpes o arafnar su silla o estar absolutamente absorto en ta conlemplacion de una
seccion del dibujo del papel de la pared. En los nifios mas grandes es facil ver a algunos
nifios autistas colocar largos hileras de objetos domésticos, o formar con ellos objetos
repetidos. A algunos les gusta escuchar una y otra vez el mismo disco, Hacen colecciones
de objetos sin propdsito aparente, éstos objetos pueden incluir hojas de drbol secas,
botellas de pldstico, ceniceros de restaurante, cadenas de bicicleta, trozos de cemento
de tormas especiales, segmentos de goma de pelotas vigjas que encuentran tirados, etc.
Los nifos mas inteligentes pueden ser capaces de hacer rompecabezas, ya sean de
piezas recortabies o de lipo mecdnico [Wing, 1982; Frith, 1991).

3i bien, es sabido que los relaciones que establecen fos nifios autistas con los
objelos son "especiales”, también lo son con ias personas que los rodean. Es muy comuin
escuchar dos falsas creencias en cuanto a la socializacion del nifio autista. La primera de
ellos es, que los autistas rehuyen al contacto fisico. Cuando se empezo a esludiar a fondo
el autismo, se lenia la idea de que los nifios aufistas rechazaban o evitaban el contacto
social. Desde eso perspectiva, las soledad autista podria considerarse como un estado
voluntaric de aislomiento fisico hacia los demas. Hermelin y O'Connor {1970 citado en
Frith, 1991) en las primeras investigaciones experimentales sobre ios nifios autistas, fueron
los primercs que sometieron a prueba esta idea.

En uno de sus estudios. participaron nifios autistas, Down y sin alipic; todos tenian la
misma edad mental que era de seis ofios. Consistia en que un nifo y un adulto estaban en
una habilacion vacia durante nueve minutos. En los fres primeros minutos e adulto trataba
amablemente de establecer contacto fisico, procurande implicar al nifo en un juego. En
los tres Ultimos minutos. le pedia verbalmenie al nifio que hiciera determinadas cosas y
respondiese a algunas preguntas. Resultd que sélo en este Ultime periodo, en el gue se

intentabo establecer comunicaciéon mediante el lengudje, la conducta de los nifios

e
(=



autistas era distinta a la de los otros nifios. 5in embargo éstos no daban signos de evitar
especialmente a la persona que participaba en el experimento.

A partir de estos y ofros estudios se empezd a tomar en cuenta la idea de que los
autistas no evitan el contacto fisico. Asi, Wing y Attwood (1987, citado en Frith, 1991)
llevaron a cabo un estudio en ef cual identificaron tres tipos diferentes de nifios autistas: el
aislado, el pasivo y el extrario.

Segun sus resultados, un nifio aislado evoca la imagen del nific metido en una
jaula de cristal. Tanto en 1o escuela como en casa se muestra completamente separado y
no responde cuando otras personas fratan de aproximarse socialmente o le hablan; no
establece contacto ocular, no habla nada, rehusa ios brazos, no busca consuelo cuando
se aflige: acude a las personas para cubtir necesidades simples como por ejemplo comer
0 beber; también le gustan los juegos bruscos.

Por su parte, al nifo pasivo le afecta con indiferericia ias aproximaciones sociales
de ofras personas; hace lo que se le dice v los padres y profesores tienen que vigilar
constanlemente que no se haga dofo: por lo general fiene buen lenguaje y siempre
fesponde a lo que le preguntan de buena gana y con total honestidad: los contactos
sociales con otros ninos forman parte de sus rutinas diarias, pero no fos busca ni establece
confacto por su propio placer, La mayor parte de las veces tiene un temperamento
tranquilo. pero cuando se le excita o se cambian sus rufings, se altera emocionalmente Y
puede mostrar desde un llanto incontrolable hasta una rabieta.

Finalmente, ol nifio extrafio le gusta estar con gente y tocar a las persenas, por
ejemplo, se dirige a quienes no conoce v les pregunta :como te lamas? zcudntos afos
tienes?; es incapaz de comprender cudndo resultan inadecuados o indeseados 2505
acercamientos; no es extrafio que la gente comenie, con frecuencia, lo pesado vy
fastidioscs que resulta su conducta. También fiene una gran tendencia ala agresion fisica.

Aunque un mismo niflo puede mostrar Ios tres tipos de conductas, en situaciones
diferentes, es posible caracterizarle en término de su conducia predominante. Ahera bien,
como se ha venido mencionando. con el tiempo hay una mejoria en las conductas del
nific qufista, por lo que también es de esperarse que se vuelvan mds sociables, en
especial si se produce un aumento en su capacidad de entender y usar el lenguaie. Sin
embargo, Wing. {1982) comenla que la carencia de respuesta se manifiesta siempre de
forma especial en relacidn con otros nifios, v esto es algo que no suele combiar, incluso
cuando mejora el contacto con los adultos.

La segunda falsa creencia es la que se refiere a la evitacién de lo mirada ¥ surge a
rafiz de [o idea anterior, es decir, rechazar intencionalmente el contacio interpersonal
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dermostrdndolo sobre todo evitando mirar a los ojos. Al respecto, los mismos Hermelin y
O'Connor {1970. cilado en Fith, 1991} llevaron a cabo un estudio con los mismos nifios. en
el cual tenian que mirar o una gran caja oscura en la que se presentaban dos estimulos
que eran tarjetos luminadas. Desde una abertura que estaba aof otro tado de la cajo, se
observaba su mirada, se registraba la direccion de la mirada vy o duracion de las
fijociones oculares mediante un circuito de tres vias., operado contfinuamente por el
experimentador y conectado a una qaguja gréfica. Cada par de larjetas se iluminaba
durante treinta segundos; los dibujos diferian sélo en una dimensién, por ejemplo en color,
tamano, etc. También habia un par de tarjetas idénticas en blanco. que servian para
comprobar si el nife mostraba alguna preferencia por mirar mas a una direcciéon que a
ofra. Ofro par que se exponia estaba formado por una fotografia de una persona vy la
misma fotografia descolocada. Cuando se presentaban. se registraba cuanto tiempo
pasaba el nifo mirando a coda dibujo y cuanio tiempo dedicaba a mirar ol rededor de
la coja. Los resullados que obtuvieron demostraron que las miradas no dirgidas
aumentaban en proporcion semejonte en todos los nifos cuando se presentaba este
ttimo par de estimulos. Pero los ninos autistas tenian, en comporacion con los ofros
grupos. tasas mucho mds altas de miradas no dingidas en todas las exposiciones. En todas
las presentaciones, los nifios autistas dedicaban poco tiempo a mirar directamente a los
dibujos.

£n un expenmento posterior con los mismos nifios, cortaron las esquinas de la caja
negra y pusieron cortinas en la aberturas. Luego, un experimentador metia la cabeza y el
ofro grababa las fijaciones oculares de tos nifos. En algunas ocasiones el experimentador
miraba directamente al nifo con los ojos abiertos, ¥ en otras, se situaba en la misma
posicion pero con los ojos cerrados. En sus resultados, Hermelin y ©'Connor mencionaron
que tal vez debido a esa presentacion fuera de lo normal. todos los nifios fijaban la vista
en la cara y la miraban durante mucho mas tiempo del gue habian dedicado a mirar los
estimulos dibujados. Esto ocumia con independencia de que el experimentador tuviera tos
ojos abiertos o cermados. Se podia esperar que los niflos autistas apartasen la mirada
cuando se les miraba con los ojos abiertos pero en realidad eso no fue lo que se encontrd,

Con los resultados de los estudios anteriores seria facil terminar con el mito segun el
cual los nifios autistas rehUyen intencionadamente el contacto interpersonal y lo
demuestran sobre todo evitando mirar a los jos.

Ahora bien, muchas personas fimidas, pero “normales”, tienden a evitar el
confacto ocular, pero en estos casos, el fendmeno ne se considera un signo anormal de

evitacién. Con los nifos autistas sucede to contrario, se cree que evilan el contacto ocular



aunque no lo hagan. Como dijo Fith {1991): * el nifo aufista mira igual de poco al
archivador que al psiquiatra. Lo que sucede es que es el psiquiatra el que se queja” (p.p.
235). Esta observacion implica el comienzo de una perspectiva nueva acerca de las
deficiencias de relacidn de los nifios autistas: no es que eviten la mirada, es que no ia usan
para comunicarse. Lo que sucede es que los niflos autistas no miran en el momento
preciso. ni hacen accesible su mirada cuando seria de esperar,

Hay un dicho muy conocido, que dice que “ios 0jos son la venlana del alima”,
mediante el contaclo ocular fratamos de leer lo que piensan y desean los demas: los
nifios autistas no fogran desarollar esa forma concrela de intercambio social, es por ello
que su fracaso nos resulta desconcertante; esa puede ser la razdn por la que mucho
gente se aferra ala idea de que los nifies autistas evitan el contacto ocular.

La mirada es tan importante para la comunicacion que hay un "lenguaje de los
ojos”. un lenguagje complicado, pero en buena medida inconsciente, que forma parte de
nuesira competencia social [Fith, Op. Cit.). La mirada tiene ademas ofra funcién que los
autistas no son capaces de utilizar y es que sirve para indicar fumos conversaciondles, ese
empleo se produce normaimenie de manera inconsciente.

Sean cuales sean las causas de lo incapacidad para usar el lenguaije de los ojos en
los autistas, éstas no tienen nada que ver con la evitacion del contacto humano; mds bien
tiene que ver con lo conciencia de ofras mentes. Asi, una de los primeras tareas que tiene
que redlizar quien frate de estudior a fondo el tema del aulismo es el hacer a un lado la
falsa creencia del rechazo a las relaciones interpersonales y la evitacion de ta mirada, ya
que st bien en vez de ser conceptos que ayuden en el estudio de dicho trastorno,
dificuttan su comprensién y ain mds el entendimiento de la forma de actuar del! nifo
autista. For lo que resultaria mas benéfico para la elaboracion de algin plan de trabaojo
con estos ninos el fener un conocimiento mas amplio sobre su forma de interactuar con
personas y objetos y sobre todo tralar de comprender su manera de ver el mundo que le

rodead.

©
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Capitulo 3
Estudio comparativo de las interacciones de la madre

y la terapeuta con una nina autista

B presente estudio surge por el interés de investigar el papel que juegan la madre
y adultos relacionados ol niflo autista. Esto es, si los comportamientos manifestados por
una nifia autista varian dependiendo de las formas Qe relacién que cada adulto marca
en la interacciéon con ella.
Para elio, los objetivos que se plantearon fueron:
1. Describir el estilo de interaccidon madre - hija y clasificar las caracteristicas mas
importantes de ésta.
2. Describir el estilo de interaccion terapeuta - nifia y clasificar las caracteristicas mads
importantes de ésta.

3. Comparar ambos estitos y analizar la interaccién en el comportamiento de la nifia.
METODO

Sujetos:

En la presente investigacién participaron:

» una nifna de cuatre anos dos meses de edad diagnosticada como autista

« la madre de la nifg quien tiene 26 anecs de edad y pertenece a un nivel
socioecondmico bajo que frabaja como domestico.

« una estudiante con preparacion paraprofesional entrenada en el drea de educacion

especial que cursa el sépiimo semestre de la camera de psicologia.
Escenario;
El frabajo con la nifa se llevd a cabo en la Clinica Universitaria de 1a Salud Integral (CUSI)

de la ENEP-Campus lziacala UNAM en uno de 105 cubiculos del drea de Educacion

Especial y en el jardin de la misma.
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Instrumentos:

Entrevista psicologico

Escala de ambientacion

Escala de desarrolio psicomotor Brunet y Lezine
instrumento de Deteccidn del Desamollo Psicolégico IDDP

Aparatos:

Camara de video

Cassette para video grabadora
Television

Computadora

Cronémetro

Materiales:
Hojas de registro (anexo 1)
Materales de cada actividad {anexo 2)

Procedimiento

ta investigacion se lievd a cabo en tres fases:

Fasel: Preliminar

Esta fase tuvo como objetivo identificar si las conductas que presentaba o nifia eran

similares a las descritas por los autores dedicados al estudio del autismoiFrith, 1991; Wing,

1982; Riviere, 1988}, o si pertenecian o otra atipicadad asociada. Para ello se hizo uso de

diferentes instrumentos (Damidn; Escobar; Herndndez en prensa):

» Enfrevista psicoldgica.- Dicha entrevista contiene referentes a la familia como: nivel
socioecondmico, salud de la modre y la ning, problemas sociales, interaccion, etc. Sin
embargo, ya que o que se prelendia con cada uno de los insfrumentos fue que
sirvieran como apoyo para el diagndstico, 1o que de éste instrumento se rescatd
fueron aquellos de los que se compone su historia clinica {factores perinatales y
posnatales) y se compararon con los dalos preporcionados por los autores revisados.

+ [Escalo de ambieniacion.- Se llevd a cabo con el fin de conocer el medio fisico en el

que se desenvuelve la nifia
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= Estudio audiolégico.- Se levd o cabo con el fin de descartar la posible sordera en la
ninc como una explicacion de parte de su comportamiento

+ Hectroencefalograma.- El cudl evaloa el cerebro a nivel corteza, lo que podria dar
algun dato importante

+« FEscala para el Diagnéstico de Autismo (Riviere, 1988).- Dichc escala mide las
alteraciones de la conducta social, del lenguagje vy la comunicacion, la conducta de
juego y manipulacién de cbjetos y rasgos evolutivos y peculiares que se encuentran
en la mayocria de los nifics aulistas

» Peril de Desarmollo del Lenguaje en la Interaccion Social {Riviere, en prensa}.- Bl cual

permite observar la forma de interactuar de la nifa con las personas y objetos

Fase 2: Evaluacion

En esta fase se llevé a cabo la evaluacion del coeficiente de desarmollo de la rifa, parc
ello se aplicé el instrumento de Deteccidon del Desarollo Psicologico IDDP [Damian, 1990,
en el cual se precisan los comportamientos en una lista de chequeo que incluye ias dreas
de: cognicién, lenguaje y socializacion, molora fina y gruesa y autocuidado; vy la Escala de
Desancllo Psicomotor Brunet - Lezine que mide el desanollo psicoldgico en las dreas de
postura o movilidad general, comportomienic con los objetos, coordinacion visual y

motnz, lenguaje y reacciones sociales durante la alimentacion, bafo y juegos.

Fase 3: Intervencidn durante el desarrolio de actividades psicoldgicas

Una vezr que se obtuvo el coeficienle de desamollo de la nifia se procedié a la

elaboracién y aplicacion de las actividades psicolégicas {ver anexo 2). Para ello, se

buscd que tuvieran las siguientes caracteristicas:

1. Que propiciaran la interaccion social adulte - nifia

2. Que comespondieran al nivel de desamollo cognitive de la nifia de acuerdo a su
coeficiente de desarrolio segun Brunet - Lezine.,

3. Que sirvieran para que la nifa desplegara capacidades comunicativas dentro de la
interaccion social,

Una vez que se delinearon las caracteristicas cognitivas que las actividades debian tener

se procedid o disefarias.

Acflividad 1: pandero-cordén
Esta actividad consiste en la solucidon de problemas practicos utilizando instrumentos. Para

elio se uliliza un problema de relacién entre objeto medio [corddn} y objeto fin {pandero}.
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siendo su presentacién estdtica ya que ambos forman una unidad y la accidn es
propiciada por el adulto (Silverdo y Borgato 1781).

Debido a que en la edad temprana [primer ano de vida) la actividad principal det nifio es
la accidn sobre los objelos, con ésta actividad se pretende observar cémo la nifa asimila
las cualidades de estos objefos asi como la forma de utilizarlos.

Actividad 2: sonafa - varitla

Esta actividad también consiste en fa solucion de problemas practicos, por ello se ufiliza la
misma relacién de objeto medio (vorilla) y objeto fin {songja); sin embarge en ésto
actividad lo presentacion es dindmica ya que los objetos son independientes y es el nifo
el que establece la relacion entre éstos, Es una actividad de un nivel de complejidad

mayor pero también contempla el primer afio de vida (Silverio y Borgato 1981).

Actividad 3: caja transparente vy cascaras de plstachos

Esta actividad consiste en una solucién de problemas practicos que pueden ser resueltos
una vez que se ha adquiride la capacidad de realizar y coordinar acciones secundarias
circulares. Dicha actividad consiste en agbrir una coja transparente para obtener las
cascaras de pistachos que se encuentran denfro. Lo finclidad del nifo serd alcanzar el
objefivo {cascaras de pistachos) eliminando el obstaculo (tapa de la cdjo) todo esto
mediante esquemas familiares y que sélc van a ser modificados para lograro. Esta puede
considerarse por primera vez una conducta intencional y por lo lanto infeligente debido
a:
1. Que el nifo tiene un objetivo desde el comienzo sin descubrido accidentalmente
Surge un obstaculo que impide alcanzar directamenle el objeto
Para sobreponerse al obstdculo se requiere que &l nine elabore nuevas habilidades a
partir de las ya adquiridas {Ginsburg, 1977).

Actividad 4: Abrir frascos

Esta actividod es similar @ las aclividades anteriores, consiste en abrir frasces para obtener
distintos objetos (canicas, objetos pequenos de plastico, etc}. Lla finalidad det nife
continia siendo alcanzar el objetivo [objetos) eliminando el obstaculo [tapa de los
frascos); sin embargo esto implica un mayor nivel de complejidad debide o que son
necesarias habilidades motoras finas como el desenroscar las tapas, accidn que

comienza cuando ya el niio es capaz de coordinar los movimientos de sus manos y de sus
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ojos, ademds de que puede explorar los objetos mas adecuadamenie que antes
(Piaget.1983).

Actividad 5: Abrir y cemar clerres

Esta acfividad es similar a las anteriores ya que consiste en abrir y cemar cieres. sin
embargo su finalidad principal es el desarrallo de las habilidades de molora fina que
implica la coordinacion tanto de los movimientos de las manos como de fos ojos vy por lo

ianto un mayor control sobre los objetos manipulados [Piaget. 1983).

Actividad é: El Juguete a fravés de la reja

Esta actividad también implica la solucidn de problemas practicos en donde existe un
objetive y un obstaculo, pero para lograr esta farea no es necesaria la accion sobre el
obstaculo sine la manipulacién del objefive para su obtencion. Para ello se presenta un
objefive {juguete largo y delgado) el cual para su obiencidn debe colocarse de tal
manera gque pase a través del obstdculo (rejas verticales). En éste caso el ninc debe
reelaborar sus habilidades para reglizar la accion sobre el objeto, esto se adquiere
cuando e! nifio comienza a atibuir al objeto tas cualidades de sustancia y permanencia.
Ahora el objeto es separado de las acciones del nifio y pcsee una entidad objetiva, 1o
cual facilita que el nifo didja su accién sobre él con cierta intencionalidad (Ginsburg.
1977].

Actividad 7: Trozos de algoddn

Como se vio en las actividades anteriores, conforme el nifio va creciendo es capaz de
realizar acciones mds complejos, es decir, sus acciones cada vez mas se aplican sobre los
objetos, de los cuales pueden aprehender; en un principio son palpados, sacudidos,
raspados. puestos en la boca. etc. Poco a poco se observan exploraciones sistematicas
mas en relacion con las propiedades de los objelos de tal manera que la manipulacion se
precisa y diversifica hasta diferenciaros en dos direcciones:

a} actividades transformadoras.- se efectban sobre un solo objeto, las cuales pueden ser
de fraccigngmiento, es decir, son emprendidas sobre objetos cuya materia se presta
faciimente a fransformaria en frozos: de deformaciones, la cuales son emprendidas en
objetos que no se prestan a ser separadas en piezas, pero pueden ser modificadas en
su forma.
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b} combinacién de objetos- se efectla sobre dos o varios objetos, para estas
actividodes los ninos crean relaciones de vecindad y envolvimiento (Rayna ; Sinclair y
Stambak 1982).

Esta tarea consiste en una actividad transformadora ulilizando frozes grandes de algodén,

objeto que es facilimente separable y por tal caracteristica se considera una gccidon de

fraccionamiento.

Actividad 8: Eldstico

Esta actividad también es transtormadora, pero pertenece a las categoras de las
deformaciones 1a cual consiste en cambiar la forma de los objetos tales como el hilo o el
eldstico, objetos que podran clasificarse de "unidimensionales” gue los nifios desean
explorar por si mismos y sobre todo en relacién con las diferentes partes de su cuerpo
{brazos, pies, manos, boca, cuello). De éste modo comprueban la elasticidad del objeto
que exploran (Rayna ; Sinclair y Stambak 19821.La tarea consiste en o exploracion de un
objeto no separable pero que puede ser modificade en su forma, para tal objetivo se

utifizo un elastico.

Actividad %: Tazones

Esta actividad pertenece a o calegoria de combinacién de objetos la cual comienza a
desarrollarse cuando los niflos empiezan a combinar dos objelos colocande une dentro,
sobre o contra otro, La accidon preferida del nifio es poner en, pero para ello es necesaric
que fenga o su disposicicn objetos “continentes” (p.e. tazones o cojas). Para lograr esto, el
nifo efectua una secuencia de exploracion donde ensaya las diferentes posibilidades de
“poner junto” dos objefos intentando tener en cuenta sus caracteristicas observadas: a
continuacién de esta actividad exploratoria de un solo objeto y de acercamiento de dos
objetos el nifo separa ciertas particularidades de éstos v es o que le permite precisar
algunos relaciones de vecindad y envolvimiento. Estas secuencias de experimentacion en
las combinaciones de objetos permite la elaboracion de conductas de: 1) infreduccion.
2) perforacion y 3) construccion y empaquetamiento. Para ki realizacién de la presente
actividad se realiza una tarea de infroduccion que implica la accidén de poner dentfro,
siendo ésta lo mas realizada por los ninos pequefios la cual esta constituida por dos fases:
1] Fase exploratoria que comprende la exploracion de los objetos. la distincion entre
relacion y ejecucion lo que permite obtener la combinacion de éstos sin mayor
dificuitad.
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2) Fase expermental que implica una asociacién de acciones encadenadas que le
pemiten al nifo responder e intervenir ante acontecimientos imprevistos {Rayna,
Sinclair y Stambak  1982).

Lo actividad consiste en introducir tazones de diferentes tamafios actuando cada uno de

ellos como continente del siguiente. Esto implica la fase exploratoria donde se practican
las relaciones de vecindad.

Actividad 10; Envolvimliento de fichas de pléstico

Esta aclividad consiste en la elaboracion de conductas de empagquetamiento que surge
cuando se observa ofra manera de combinar los objetos como es el envolver un objeto
dentro de ofro. Los nifios eligen la tela o papel para envolver ohos objetos, actividad que
implica a ia vez lo accién de poner dentro v poner encima.

Las actividades de empaguetamienio incluyen el inferés por la aparicién y desaparicion
de los objetos provocados por las acciones de los nifios quienes ponen mayor atencion a
las parficularidades del objeto contenido que del objeto continente. El interés por guardar
un objelo dentro de ofro conlleva a la experimentacion de la permanencia de objeto lo
gue le permite al nifio fabricar uno nuevo, es decir un paquete (Rayna ; Sinclair ; Stambak
1982). La actividad consiste en el envolvimiento de fichas rectangulares de plastico

(contenido) dentro de trozos de papel de estraza (continente).

Actividad 11: ¢0-cO__ trds-trds

A partir de los cuairo meses el nife comienza o desarrollar cuatro estructuras gue e

permifen adquirr el concepto de objeto. Esta son;

1} La anficipacién visual de los movimientos rapidos, es decir, si un objeto cae con
mucha rapidez y el nifio no puede percibir el movimiento completo serd, sin embargo,
capaz de anticipar el lugar final donde se detendrd el objeto. Al principio el nido hace
lo que puede si es él quien ha dejado caer el objeto. Md&s adelante es capaz de
anticipar la pesicion de un objeto que ha dejado caer ofra persona.

2) La prehensidn interrumpida; éste es el equivalente taclual de la conducta antes
mencionada. En ofras palabras, si el nifo ha iniciado ciertos movimientos de las manos
o dedos con el propdsito de agarrar un objeto y luego lo pierde. o no fiene éxitc en
alcanzarlo, buscard el objeto continuando los movimientos.

3} Sonlas reacciones circulares diferidas; en éste case una reaccion circular, que implica

un abjeto, se interumpe y el nifo la vuelve a emprender en un momento posterior.



Esta reiniciacién de las acciones sobre un objeto exige que el nifo espere a que éste
continde estando disponible.

4] Lareconstruccion de un todo visible 0 partir de una fraccidn visible; ésta es la reaccion
tipica de la etapa y consiste en que el nifio debe conocer un objeto invisible incluso
cuando es capaz de ver solo cierfas partes de éi. Si al nifio se le muesira un juguete
que se ha cubierio con una tela mienfras él lo estaba contemplando no intenta
buscar el juguete; sin embargo si ciertas partes permanecen visibles, el nifio intenta
levaniar la tela para descubrir ef resto del juguete (Ginsburg, 1977).

Mediante ésta qctividad se pretende observar una etapa inicial de la permanencia de

objeto que presenta la nifia; para ello se ufiliza el juego de ci-cU trds-trds que consiste en

que el adulto se tape la cara con un panuelo y la tarea de la nifta es descubiririo.

Actividad 12: Acclonar un juguete para oblener ofro

De los 4-10 meses existe en el nifo una manipulacién mas extensa de los cosas. donde se
desarrcllan las reacciones circulares denominadas secundarias., puesto que ahorg
implican acontecimientos y objetos en el medio extermno, Tales reacciones describen la
habilidad recién adquirida por el nific para desarrollar esquemas que reproducen
acontecimientos interesantes que habian sido descubierias inicialmente por qzar en el
medio extemo.

La explicacién del aprendizaje del ning de los reacciones circulares secundarias implica:

I} Que los movimientos incidentales del nino producen un resultado extemo que hasta
cierto punto es criginal y que por tanto le interesa

2) Que el nifo percibe que sus acciones se relacionan con ¢ resultado externo

3} Una vez que se ha suscitado el interés y la conexién entre el acto y el resuitado, el nifo
desea repefir éste acontecimiento interesante - fras éstos puntos el objetivo que el
nino mantiene de establecer el acontecimiento interesante motiva y dirige sus
acciones - tras éstos puntos el objetivo que el niic mantiene de establecer el
acontecimiento interesante motiva y dirige sus acciones -.

4) Ahora el ninc necesita aprender los movimientos que haya realizado y que son
necesarios para una reproduccion consistente de los resultados. Parte del proceso
implica el volver a descubrir los movimientos que habian sido previamente eficaces y
que habian sido adquiridos en un proceso de ensayo y eror {Ginsburg, 1977).

Esta octividad consiste en presentar a la N un juguete en donde se liene que accionar

unas palancas, una manivela y un boldn pora que salgo un juguete. Para poder realizar la

actividad primero debe descubrir accidentalmente la funcién de cada objeto, y de ésta
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manera dingir sus acciones para gque aparezcan los juguetes de tal manera que se
percate que sus acciones fienen consecuencics. La acfividad también implica

permanencia de obieto ya que éstos no aparecen si no realiza la tarea.

Actividad 13: Juguete de cuerda

Esta actividad estd también basada en las acciones que tiene el nifno de 4-10 meses en el
caso de las reacciones circutares secundarias paro descubrir los movimientos que le son
eficaces para obtener algo que en un principio togré por accidente y que repitiéndolos
puede llegar a dominaros y haceros a voluniad. También implica las habilidades de
imitacion que en este perodo cada vez son mds sistematicas debide a gque los nifos
aplican las acciones circulares secundarias las cuales los Hevan tanto a que adquieran
mayor experiencia de su medio ambiente, come a que puedan imitar ahora con mayor
amplitud y a oblener mejores resultados, siendo por lo tanto mayor su poder de imitacién
al lograr seguir ya a un modelo {Ginsburg, 1977).

La presente ocfividad estd disenado para observar tanto el use de esas acciones
circulares como de la imitacion. Para ello se presenta un juguete de cuerda que el adulto
occiona delante de la nifla para que observe como lo que hoce provoca gue éste
comience a funcionar {consecuencia de acciones), después se le da a la nifa para que

ésta lo explore y utilizando las acciones hasta ahora adquiridas pueda accionardo,

Actividad14: La pelota
Diversos autores se han ccupado de los multiples cambios observados en fos en el periodo
de 4-10 meses. Afirman que hacia los 9 meses es cuando se produce un “florecimiento”
de las capacidades del nifo tanto comunicativas, come cognilivas, interactivas, motoras,
etc. Seria muy amplio el enumerarlas y describirlas; sin embargo un tema basico es el
comienzo de la capacidad el nifio para combinar ios actos que dirige a las personas con
los dirigidos hacia los objetos. Segun Sugarman-Bell 1978 {citado en Schafter H. 1984) el
niNo pasa por las siguientes tres etapas:

1} Crientacién Unica simple: en ésta etapa pueden iniciarse los actos simples que se
dirigen a los objetos {golpearios violentamente, agilardos, chupaorlos. eic). © los
iguaimenie simples dirgidos a las personas {mirar, vocalizar, sonreis, etc); sin embargo
tas conductas se reducen a actos unitarios y repetitivos.

2) Orentacidn Unica compleja: ahora se pueden combinar diterentes clases de
respuestas pero los actos orientados hacia los objetos y personas siguen estando

separados.
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3)

Crientacion coordinada a la persona y al objeto: el nifo es ahora capaz de insertar los
actos didgidos a las personas en su juego con los objetos y de ulllizar éstos para
relacionarse con fos personas,

En esla aclividad se presenta una situacion de juego interactivo que requiere la

orientacion coordinada entre la persona {A) y el objeto (pelotal. esto con la finalidad de

observar tla capacidad de la nifia para realizar éstas formas complejas de interaccion.

Una vez que se elaboraron las tareas, se habld de manera separada con la mama

de la ning y con la terapeuta y se les explicéd la forma en la gue habian de realizar cada

una de éstas. A ambas se les dieron las mismas instrucciones y el mismo tiempo para la

redlizacion el cual fue de 4 minutos.

Las instrucciones generales para todas las actividades fueron:

I

Que se le mostrara el objeto haciéndolo sonar, ensehdndoselo, etc. de tal manera
que lo viera y le lamara la atencion.

Que se le diera el objeto y se dejara que la nifia 1o manipulara; ademas de que se le
presentaran Unicamente los materiales comespondientes de cada una de éstas al
término de las cuales se debian retirar y presentar los matericles de la siguiente vy asi
sucesivamente.

En caso de que lo nina no usara adecuadamenie y funcionamente los materiales
segun cada actividad, el aduito le debia mostrar el uso funcional de éstos.

Que se le diero ofra vez el material para gue hacer el uso comecto de ellos segun la
actividad y que se le incitara o que lo hiciera, y

Que se le diera ayuda solo cuando Ja nina lo solicitara,
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RESULTADOS

Los resultados se analizaron de la siguiente manera:

Pimeramente se hizo una descripcién cualitativa de los datos obtenidos en cada
una de las fases en las gue se dividié la investigacidn: fase preliminar. fase de evatuacion y
fase de intervencion durante el desarrollo de las actividades; en ésta Uitima se hizo una
descripcion de las conductas de ambos adultos ¥ N durante fas actividodes. Fnalmente se
llevo a cabo un andlisis cuantitativo de los datos obtenidos de los interacciones madre ~
hija, terapeuta - nifa.

L ANALISIS CUALITATIVO

En ésta primera parte de los resultados se pretende describir los datos gue sirvieron para

hacer el diagnoésfico

1) Fase: preliminar

En la entrevista psicolégice. 1os datos considerados como relevantes fueron:

+ Lo madre comentd que N tuvo dificultades al nacer, que no respiraba. Los médicos lo
reportaron como sufrimiento fetal. Colleman y Gillberg {1985) y frith {1991) mencionan
que en lo mayoria de las historias cliricas que han revisado de autistas, han
enconfrado que tuvieron sufimiento felal con hipoxia y por consiguiente retraso
mental. Sin embargo, lo anterior no es causa para ofimar el autismo, ya que el
sufiimiento fetal también se encuentra en olras atipicidades.

e Después de nacida N permanecio en el hospital debido a que presentaba ictericia,
temperaturas muy altas, vémito constante y dificultades para dormir acompanada de
llanto imitable. Colleman y Gillberg, {1985) mencionan que en los casos que han
revisado de nifios autistas han enconirado que horas después del parto los ninos
presentaron 10s mismaos.

* N presenta epilepsia por lo que tiene que estar bajo medicamento; Frith {1991),
Coleman y Gillberg (1985) y Wing {1982) refieren a que los nifias autistas presentan
epilepsia.

En lo aplicacidn de la escala de ambientacién se observd: en cuanto a las
condiciones ambientales del entorno gréfico. N estd expuesta constantemente o
situaciones de riesgo para su salud ya que es un lugar donde hay basureros cerca de su

casa, constantemente hay lodazales, tierra suelta, ete.
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En cuanto a las condiciones ambientales de! hogar, cuenta con los servicios basicos,
por ejemplo, tiene drenaje. luz eiéctrica, agua. espacio suficiente para que N juegue,
suficiente luz natural.

Ahorg bien, sobre la satisfaccion de necesidades basicos, se observd que la mayoria
de ellas son: bano diario, cambio constante de ropa limpia, su alimentacion la realiza en
horarios fijos, consume leche, huevo, tordillas, frula, etc. Sin embargo, también se observd
que consume muchos alimentos chatara.

Por otra parte, en lo que se refiere a la organizacion del ambiente en el que vive,
todo el cuidado de ella estd o carge de lo madre. Ademds de que ésta no le ensefa
habilidades de autocuidado y el medio ambiente como ya se menciond, no esta libre de
peligros que sean de resgo serio de accidente,

En cuante a la interaccidén de N con personas vy objetos, la manera de relacionarse
enire su madre vy ella se da con base o safisfacer sus necesidades basicas y hay poca
comunicacion verbal por parte de la madre hacia N ya que argumenta que ésta no le
escucha y no le presta atencién por lo que considera una pérdida de tiempo el platicarte.
Ademds, debidoe a que N prefiere el juego aislado. la madre pocas veces intenta
participar en éste por lo que pasa la mayor parte del liempo sola

Asi también, N no esta en contacto fisico con ofros nifios de su edad.

En lo que respecta a las oportunidades de juego, N a pesar de tener muhecas,
pelotas, juegos de té, etc. prefiere jugar con la arena.

Ahora bien, en cuanto a la socializacién observamoes que Ias Unicas personas con
las que N liene coniacto a parde de su madre son sus tios; ademas no saluda, ni dice
adids, ni pide las cosas de manera verbal.

A pesar de que tienen televisién y radio N no les presta atencion,

Bl diagndstico de! estudio audiolégico que se le aplicd en et Hospital infanfit de

México fue "qudicion normal bilaterai”.

E electroencefalograma que se le maondd hacer muesira que se trata de un EEG
anormal, debido a que sus razos son asincronicos y no simetricos, ademdas de que se
observa actividad paroxistica en forma de espigaondas generalizados de manera
espontdneaq y frecuente 10 cual indica la existencia de ausencias (lo gue sy madre reportd

como epilepsia).
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En ta Escala para el Diagndstico de Autismo (Riviere, 1988), el puniaje obtenido fue
de 60.21%. De las conductias que se enconird que N realiza y que resultan caracteristicas
de un nifio autista se encuentran; interés por las demés personas sdlo cuando necesita
algo, interés por una porte especifica del objeto. preferencia por objetos como palitos,
hilos, piedras, hojas secas, etc. | suele dar vueltas sobre si misma durante largos perodos
de tiempo, suele caminar de puntitas, lono musculer muy bajo, no mira @ la cara del

adulto, no sefiala objetos ni personas, presenta ataques epiléplicos vy conducia
impredecibie.

En el Perfil de desarrolio del lenguaje en la interaccién social (Riviere. en prensa) se
enconfraron signos de olarma caracteristicos de fos niflos autistas como: desviar
activamente la mirada ante intentos de estimulacién social, desorganizacién ante la
estimulacién. pasa la mayor parte del tiempo sola, presenta un aplanamiento afectivo, es
decir, poca expresividad y varedad de expresion, el llanto es la Onica forma de
comunicacion que realiza, no atiende a ninguna sefdl verbal y no es capaz de entender
lo que pasa a su alrededor. Por su parte la madre es muy poco expresiva y no establece
una rutina de canto o de juegoe para interactuar con N,

2) Fase: evaluacién

E rango de edad cronoldgica al que pertenece N en el Instrumento de Deteccion del
Desamollo Psicoldgico IDDP {Damian, 1990) es de 48 a 40 meses: sin embarge en cada una
de las areas evaluadas se encontrd que su nivel de desarrcllo psicoldgico general se
ubica en el rango de 0 a é meses de edad.

Por ofra parte, el coeficienle de desamolio que obtuvo N en la Escala de Desarrollo
Psicomolor Brunet-Lezine fue de cinco meses.

Asi, se pueden comporar ambos datos y observar una consistencia en el comportamiento
de N,

3) Fase:intervencidn durante el desarrolle de las actividades

Ya que los objetivos del presente estudio fueron describir el tipo de interaccién de
cada uno de los adultes y analizar si gichas interacciones afectan el comportamienio de
la nifig, a continuacién se presenta una breve descripcion cualitativa de cada actividad
con ambos adulfos ¥y N. Dicha descripcidn tiene como objetivo resaltar aspeclos

importanies de la propia conducta de ambos adultos y de N.



La descripcion se llevé a cabo observando las flmaciones de cada actividad, y de
ellas s6lo se describe lo que se considerd mas relevante y Ofit para complementar el
cumplimiento de los objetivos. Cabe mencionar que antes de la aplicacion de Ias tareas
se hicieron algunas sesiones de ambientacién con ambos adultos y o nifa de manera
separadas con el fin de que se acostumbraran a frabgjar con la camara frente a ellas.

Asi, se presenta la descripcidén comenzando con io realizade por la madre, después la
respuesta de N ante las conductas de ésta y finalmenle lo realizado por la ferapevta y la
respuesta de N anle ella.

Actividad 1 Pandero- corddn
Madre - N

En téminos generales, durante esta actividad, la madre hablé poco y con un
volumen bajo; sus silencios fueron muy largos, los cuales por lo regular eran intemumpidos
cuando N trataba de paorarse de su ugar © comenzaba a hacer berinche. Durante ios
cuatro minutos que durd la aclividad. las unicas palabras que dijo ¥ que se repetian
fueron: * ten, agdralo, siéntate, callate”. Por ejemplo, desde que comenz6 la actividad Ia
madre estaba en silencio: ya habian transcurrido 24 segundos cuando N se levantd de su
lugar, se tird y comenzé a llorar. La madre le dijo cdllate {esto fue lo Onico que dijo} v la
jald de un brazo pero sin poder levantara del piso. Para llamar la atencién de N
Unicamente lo hizo con el corddn mientras que el handero no o movid en ningun
momento. Ahora bien, ya que N no mostraba interés por la actividad, la madre
acomodaba el corddn en direccidon hacia N, luego fomaba su mano y Ia llevaba hasta
ésle y ella misma lo jalaba, sin embargo por si sola N no la realizé.

N por su parie paséd la mayor parte del tiempo muy inguieta porque se queria
parar de su lugar, comenzaba a llorar o se paraba y se tiraba al piso; no prestd atencidn
al pandero ni al cordén aun cuando ja madre se lo puso en varnas ocasiones entre sus

manaes.

lerapeuia-N
Durante ésta actiividad la ferapeuta le habid a N de una forma confinue vy con

volumen fuerte ademas de que buscd mucho la mirada de N y en algunas ocasiones
cuando sus miradas se enconitrabon  se sonreian. Para llamar la atencion de N la
terapeuta comenzd o agitar €l pandere mientras le hablaba diciéndole "mira N que

bonito suena sle gusta?”. Constantemente lo acercaba ¢l oido de N quien pegaba su
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cabeza en el pandero. Después, la terapeuta ponia el pandero sobre la mesa en un
extremo contrario al que se encontraba N dejando el cordén hacia ella y la incilaba o
que lo fomara diciéndole: "ddmelo N. 3lo quieres?, slo seguimos sonando? pdasamelo”. En
tres ocasiones N intentéd pararse de su lugar, pero la teropeuta la sentd. Cuando N perdia
el interés por el pandero la terapeuta lo tomaba y 1o hacia sonar acercandoselo a su

oido. N no llevd a cabo la actividad por si sola. sélo con la ayuda de ia terapeuta.

La atencidn de N la mayor parte del iempo se enfocé hacia lo que la terapeuta
hacia o decia. cuando ésta sonaba el pandero N reia y se movia de un lado a otro ¥y en
algunas ocasiones repetia “ma ma ma”; cuando dejaba de sonaro, N se quedaba quieta
por unos segundos y si no habia sonido giraba la cabeza en direccién hacia donde
provenia el sonido. En las ocasiones en las que intentd pararse de su lugar, dos de ellas
fueron porque quiso tomar el pandero de manera direcia porlo que la terapeuta ko sentd:
la otra ocasién fue sin eslar interesada por el pandero por lo que la lerapeuta la sentd y

comenzo a sonar el pandero cerca de su oido.

Actividad 2 Songja- varilla
Madre - N

En esta actividod la madre tuvo muchos acercamientos hacia N @ hizo pocos
silencios, sin embargo su repertorio le limité a palabras como: * ira, ten, bajalo N, mira |
eso, mira N, aqui, bdjalo *. Para ayudar a N a redlizar la actividad se arodillaba, la
lomabo enlre sus brazos y le guiaba sus manos; sin embargo, por si sola N no logré
hacero. Ahora bien, fas veces que entre las dos bajaron ta sonaja N no prestd atencion al
juguete, su mirada permanegcié fija en otra direccidn. Las veces que la mama le decia a N
que bajara lo sonaja y le daba lo varilta sin ayudarna, le que hacia N era subir la varilla
donde se encontraba la songja y ahi lo dejeba. Cuando sucedia esto la mamad se reiq,
algunas veces tomaba la varilla y bajaba la sonaja; en ofras permanecia de pie viendo lo

que hacia N; y en otras mas le volvia a dar la varilla v la ayudaba o hacerio.

N por su parte se porté indiferente hacia la songja, cuando a madre le daba la
varlla y la dejaba sola N se dlejoba del lugar en el que se encontraba lo songja y
comenzaba a saltar o caminar de puntitas; cuando con ayuda de la madre bajaban la
songja lo mirada de N permanecia fijo hacia otra direccion. Sin embargo se pudo

observar que aun cuando N no tenia inierés en la songja, cuando la madre subia la mano
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con la vorilla y después le decia “bdjalo” N obedecia subiendo ta varilla dejandola en el

lugar en el que estaba la sonaja y después volteaba a ver a su mamd.

Terapeutg - N

De manera general durante la actividad lo terapeuta le hablé mucho o N con un
volumen fuerte, ademds de que tuvieron varios contactos fisices. Para lamar la atencidn
de N la terapeula agité varios veces lo sonaja hasta que N volteo a vera, en ese
momento se la acercd al oido y la volvid a agitar mientras le decia: “aqué es N? ste
gusta?” N al tener la soncjo cerca del oido comenzd a moverse y @ sonreir a lo que la
terapeuta comespondié con otra sonrisa. Después de esto, la ferapeuta dejo la songja en
un lugar alto y le dio la varilla a N pora que la bajara mientras le decia: “dameta N,
bdjala". En una ocasién, cuando N hizo beninche v se tird en el suelo, la terapeuta la
levantd, se sentd en una sila v la abrazdé mientras le decia: "ya, ya aqué pasd? N que se
encontraba de pie se ocumucéd entre sus brozos y comenzd sdlo o balbucear. La
terapeuta continué abrazandola mientras decia: “hay pobrecito bebé, ya, ya". Después
de unos segundos N dejo de llorar y comenzo a saller v reir. La terapeula se incorpord y
volvid a llamar su atencién agitando la songja mientras le hablaba, Cuando N volvié a
hocer berrinche la ferapeuta la llevé a un fincén, la sentd en el suelo v la dejé ahi mientras
ello fue a sentarse en una silla sin mirada. N seguia llorando y la terapeuta comenzd a
imitaria; en ese momento N se le quedé viendo y poco a poco dejé de llorar, se pard y fue
hacia donde se encontraba la terapeuta v se acumucéd entre sus brazos. N no realizé ia
actividad.

En esta actividad M tuvo varios acercamientos fisicos y contactos visuales con la
terapevta. incluso en una ocasién fue ella quien buscd los brazos de la terapeuta. Al
escuchar el sonido de la sondja refa y movia su cuerpo. No se inleresé en la songjo con el
fin de tenerlo, solo en su sonido.

Actividad 3 Caja transparente y cascaras de pistachos
Madre - N

Durante la actividad. la madre permanecié muy pasiva, hablaba con un volumen
muy bajo y s¢lo lo hizo en dos ocasiones. Constantemente abria y ceraba la caja y
después fomaba la mano de Ny la ponia sobre ésta, pero sin decir ninguna palabra, La

mayor parte del tiempo en el que durd lo actividad se la pasé tratando de sentar a N en
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la silla. Para tratar de flamar la atencién de N agitaba la eaja y después la ponia sobre la
mesa, sin embargo cuando N la tomaba, la madre Emitaba mucho ia interaccion de N
con la caja; por ejemplo, en una ocasidn cuando N abrié la caja y fratd de tomar los
pistachos, la mama le aventd la mano v tapo la caja, todo sin hablar, En las dos Unicas
ocasiones en los que la madre hablé dijo: * dbrelo N y “limpiate los mocos” (mientras ie
daba un pape! que N tird).

La atencidn de N la mayor parte del tiempo estuvo desviada de o caja con los
pistachos. Aln cuando redlizé la actividad fa cual consistia en abrir la cgja, ia madre le
impidid interactuar con el material ya que se lo quité. En términos generales estuvo muy
inquieta, constanlemente se queria parar de su lugar y ya que la madre no se lo pemitia

en varias ocasiones se puso a gritar y llorar.

Terapeula - N

En esta actividad la terapeuta y N fuvieron varios contactos visuales mientras la
terapeuta le hablaba sobre la caja y el sonido que hacia al agitarda; en algunos de esos
contactos visuales se sonrieron. La terapeuta le hablaba constantemente y con voz fuerte.,
Para llamar su otencién la terapeuta le mostraba o cojo mientras la agitaba y decia:
"mira N zqué fiene adentro?”. Después la ponia sobre la mesa y decia “dbrela N". La
primera ocasion al ver la cajo N sobre fa mesa tomd la mano de la terapeuta y la puso
sobre la cajo a lo que la terapeuta contestd: “no N Gbrela 10" mientras tomaba la mano
de Ny la puso sobre la caja. N la quitd y volvid @ poner la mano de la terapeula quien
volvié a hacer lo mismo. Esto se repitié dos veces mas. Después de ello la terapeuia abrié
la caja y le mostrd a N lo que contenia; fa cend y le dijo: "ahora abrela t0", Se lo dio a N
quien la abrid y tomd las cascaras de pistachos. La terapeuta se las pidio y las puso

nuevamente dentro de la caja y la volvié a cerrar mientras decia: "muy bien N muy bien".

Durante la mayor parte del tiempo en que durd la actividad N se mosiro
interesada en 1o que decia y hacia la terapeuta; tuvieron varios contactos visuales y
sonrisas. Cuando N gbrid ia caja lo terapeuta le permitié jugar con las cdscaras a lo que N
se mostrd confenta ya que mientras las tenia entre sus manos reia y movia su cuerpo de
un lado a ofro.



Actividad 4 Abrir frascos
Madre - N

En esia actividad la madre amenazé en varias ocasiones a N con pegarle si no
hacia lo que le pedia; por ejemplo al decirtte “siéntate” si no obedecia le mostraba una
varlla de madera en sefial de que le iba a pegar. Hizo muchos silencios, ias frases que
mas dijo fueron: “aqui ponlo, destdpalo, dbrelo N*. Cuando N fijaba su mirada hacia ofro
lado, la mama la reganaba utilizando un tono de voz mas fuerte diciendo “aqui estamos
viendo". Cuando N comenzaba a ltorar ‘10 mama tomaba la varilla diciendo “nomas
chilla, nomas chillo y veras” y N se callaba. Cuando N pudo abrir el frasco la madre en un
tono de voz fuerte le dijo: "ahora ciénralo” y como N no pudo comenzé a llorar a lo que la
madre respondid “no te enojes”.

Durante la mayor parte de! tiempo de la octividad N se mostrd muy inquieta, en
varias ocasiones llord y quiso pararse de su lugar; sin embargo la madre le mostraba o
varlla en sefol de pegarle y en ese momento se callaba ¢ se volvia a sentar, Cuando la
madre le decia gue abriera el frosco se lo decia al mismo tiempo que le ensefiaba la
varilla movieéndola e inmediatamente N tomaba el frasco e intentaba abrifo, pero al no
poder lloraba.

Terapeuta - N

Durante la actividad la terapeuta siempre estuvo hablandole a N, lo hizo con un volumen
lverte. La actividad comenzd con una explicacion de la terapeuta de lo que iban a
hacer: "mira N ahora vamos a abrir éstos frascos (agita uno) ste qusta coémo suena?”.
Después de agitarlo varias veces le dio el frasco v le dijo "abrelo N". Cuando N lo infentd y
no pudo comenzd a llorar por fo que la terapeuta dijo: “sporque lloras? No debes llorar
ébrelo” mientras la miraba a la cora. N observaba lo que la terapeuta decia y también la
miraba a la cara. La terapeuta tomé el frasco v oflojd la tapa vy se la dio diciéndole que lo
abtiera; N tomo el frasco y to abrid. La terapeuta le dijo *muy bien N ya lo abriste” v le
aplaudio. Le dic otro frasco y también le dijo que lo abriera v cundo lo hizo volvie a
decife; "muy bien N, muy bien”. En un momento se acercd a N y la besd mientras N
fambién acercé su cara y sonreia y le agarrd ta carg; ia terapeuta comenzd a hacer uso
del habla de bebeé mientras le decia: “que bonita N, que bonita N" mientras N decia “ma

ma ma”.
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N tuvo varnios acercamientos fisicos con la terapeula, asi como contactos visuales Y

risas. Cuando realizéd la actividad y la terapeuta le aplaudio N rio mientras la veia.

Aclividad § Abrir y cemar clemres
Madre - N

Durante esta actividad el repertorio comunicativo de la madre fue muy corto, las
paoiabras que mas repitié fueron: “mira N, aqui, agdmdle, acd”. Cuando N no ponia
atencién la madre le hobfabc mas fuerte e incluso en una ocasidn como N eslaba viendo
su mano la mamd le pegd en ella y le dijo "acd, acd estamos viendo™. La Onica forma
con la que consiguié que N abriera y cerrara el ciere fue tomando de ambos lados el
cieme por ambos lados y mientras N sostenia el ziper la mama movia el cierre de un lado Q
otro.

En términos generales N prestd poca atencién a lo que la madre le decia o hacia,
s6lo lo hacia cuando la madre te hablaba en un fono de voz fuerte o la amenazaba con
pegarie. En la mayor parle del fiempo se portd muy tranquila pero sin interesarse en la
aclividad, la cual no llevd a cabo.

Terapeuta - N

En esta actividad lo terapeuta y N tuvieron varios contactos visuales y en algunos
de los cuales se sonreian, La terapeula siempre le estuvo hablande y con un volumen
fuerte. Para lamar su atencion la lerapeuta le enseiid un cierre y lo abrid y cend frente
ella mientras le decia: “mira N el cierre”; después lo acercéd a su oido v lo abnid y cend
varias veces mientras decia: sle gusta como suena? Ahora abrelo 10" v se lo dic. En las
ccasiones en fas que la terapeuta le daba el cieme a N para que lo abriera, N le lomaba
la mane a la terapeuta y la ponia scbre el cleme, o lo que ésta guitaba su mano v le
decia: "no, hazo t0, yo fengo aqui mi ciere™ mientras abria y ceraba olro. N volvia o
tomar la mano de la terapeuta y la ponia sobre el cierre. Después de que N hizo eso varias
veces la terapeuta fomé la mano de N y acomodd sus dedos en el ziper mientras le
decia: "mira vamos o abriro... ahora jalalo para amiba... eso muy bien N" mientras hacian

eso N estaba observando como abrian y cermaban el cierre.

N se mostrd atenta a la actividad, tuvieron varios contactos visuales y

acercamientos. Cuando la terapeuta ie guié io mano para abrir v cerrar el cierre la
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mirada de N se encontraba fija a lo que estaban haciendo y cuando terminaron N la mird
ala cara y soniié. Durante el fiempo de la actividad N se mosté tranquila.

Actlividad § Juguete a través de la reja
Madre - N

En esta actividad N no se prestd para realizarla, lloraba constantemente y se
refiroba de la reja. La madre debido a gue estaba del ofro lado no podia detenera y sélo
ta llamaba lo cual hacia en un volumen muy bajo, ademds que hizo muchos silencios de
periodos largos; las palabras que mas dijo fueron: “ ten, mira, c@mate, N*. La manera en
que traté de llamar su atencién fue moviendo el juguete lo cuat lo hizo muy pocas veces.
Cemo N estaba muy inquiets vy llorando, 1o madre en varias ocasiones le dijo "cdlmate,
tea”: incluso le levanid la mano en sefial de que le iba a pegar. N no redlizd lo actividad
ni con la ayuda de la madie.

N se mostré muy inquieta, la mayor parte det tiempo se la pasé llorando v gritando,
cuando ia madre la soltaba la mano N se alejoba de la reja.

Terapeuta - N

En esta actividad N no se prestd para realizarla; lloraba mucho y se retoreia. La
terapeuta le hablaba constantemente en un tono de voz fuerte, rataba de llamar su
atencion moviendo el juguete y habléndole, pero N lloraba mucho y se queria ir de ahi,
por lo que la ferapeuta paso sus brazos entre la reja varias veces y tomd a N de los
hombros mientras le decia: “cdlmate N, cdimate", N por un momento se quedaba

callada viéndola, pero en seguida volvia a llorar y a retorcerse.

N estuvo muy inquieta. no quiso realizar la actividod. En algunas ocasiones cuando
la terapeuta le decia que se calmara hablandole con un ton de voz fuerle y serio N se
quedaba quieta viéndola, pero despues volvia a llorar y a querer irse.

Actividad 7 Trozos de algoddn
Madre - N

En términos generales, durante esta aclividad la madre amenazé a N con pegorle
en varias ocasiones. Le habld un poco mds que en las actividades anteriores y su volumen
fue mads fuerte. En algunos momentos la mamé se quedaba en silencio observando 1o que

N hacia y después se acercaba a ella pidiéndole un trozo de algoddn con un gesto de la

63



mano en forma de peticién a lo que N llevaba sus manos hacia si y la mama retiraba su
mano y volvia a observarla. Cuando N se ponia a ver sus manos la mama la reganaba
diciendo “acd. acd estamos”. En un momento N dejé el algodén sobre la mesa y se
quedd viendo a ésta, la mama lo lomé ¥ se lo pasd cerca de sus ojos diciendo “mira. mira
N" pero N no hizo caso y tomo otro trozo de dlgodon y comenzd a jugero; la mama se lo
pidid, N la volteo a ver, le empujé su mano y se pard de su lugar a lo que su mama dijo
“svas a empezar?” tomd la varlla y dijo “siéntate, siéntale” N se sentd. N eructd v la
mamad le dijo “puerca”; N lo voivio a hacer y lo momd le dijo “te voy a dar vas a ver”
tomé la varillg, la levantd en sefal de que le iba a pegar y dijo * “te gusta que te pegue
3si¢". N la mird a los ojos y movié la cabera de izquierda a derecha y la madre dijo “zno?,
na’'mds vuelve @ hacer berinche y vas a ver”. N continuaba moviendo su cabeza de un

lado a ofro y la mama dijo *3n0. ya no?, aya no vas ¢ hacer berinche?.

De manera general durante la actividad N se portd mds tranquila. permanecid lo
maoayor parte del liempo sentado jugando con los trozos de algodén; sin embargo cuando
lo madre intentaba participar con eila, N la dlejoba empujdndola o fraiando de
levantarse de su lugar. Cuando la madre la amenazaba con pegarle si se paraba de su
lugar N inmediatamente volvia a sentarse.

Terapeuta - N

Durante lo actividad 1o terapeuta buscd constantemente establecer contacto
visual con N, ademds de que siempre le estuvo hablando, por ejemplo, mientras le
mostraba cdmo hacer las bolitas de algoddn le hablaba refiriéndose a lo que estaban
haciendo y algunas veces le preguniaba si le gustaban las bolitas. Para iniciar la actividad
la terapeuta le mostrd un trozo de algoddn a N mientras le decia: "mira N que bonitas
bolitas ste gustang™ y comenzé a hacer el algodén bolitas y al ver que N observaba lo
que hacia, le dio un trozo y la incité @ que hiciera lo mismo. En dos ocasiones N intentd
parase de su lugar. la terapeuta la volvia a sentar y le decia: “no N siéntate, estamos
frabajando. siéniate”. En una ocasion N intenid meterse el algoddn o ta boco y cuando la
terapeuta la vio le detuvo la mano y dijo: "no N no se mete a la boca, es para hacer
bolitas zves?”. N intento volver a metérselo a la boca y la terapeuta volvid a decirle que
no y se lo quitd.

N se mostré interesado en la aciividod que la terapeuta le estaba mostrando,

cuando la terapevta le hablaba N la miraba a la cara © miraba los trozos de algodon.



Cuando inlentd parorse de su lugar v lo terapeuta la sentd N obedecid sin hacer
beninche.

Actividod 8 Elastico
Maodre - N

La mayor parte det tiempo en gue durd ta actividad ke madre frajo una sonrisa en
su rostro mieniras le mostraba el eldstico a N eslirdndolo diciendo "mira N mira”. Tuvo
varios acercamientos con N ya que se encontraba sentada sobre lo mesa y N estaba
parada entre sus piemas. Lo manera de llamar su atencion fue poniendo entre las manos
de N el elastico y las separé. Le hablé poco y o hizo en un tono de voz bajo. En una
ocosidn cuando N comenzd a alejarse de la madre, ésto se pard, la cargd. la sentd en
una silla y se amodilld frente a ella., le puso el eldstico enlre sus manos y las separd para
que se estirara mientras decia “mira”; N permanecio por unos instantes enfretenido con lo
que la madre hacia, perc después de un tiempo retird sus manos y comenzd a balbucear
“ma ma ma” mientras aplaudio; la madre por su parte, permanecié en siencio
chservando lo que N hacia. Después N le quitd el eldstico y lo jolo de un lado y al soltaro
se pegd en la ofra mane: ic momd se reia mientras N se sobaba lo manoe.

En esta actividad N tuvo varios contactos fisicos con la madre ya que ésta la tenia
entre sus piernas para mostrare e elastico: se mostrd franguila ya que at estar parada
podia moverse, caminar, incluso saltar, cuando hacia esto reia, balbuceaba "ma ma
ma", ademas de que aplaudia. Por poco tiempo permanecio entrelenida viendo lo que
hacia la madre.

Terapeuta -N

Durante el mayor fiempo en que durd la actividad la teraopeuto reia con N y
constantemente le preguntaba :"ate gusta?” refiriéndose a jalar el eldstico. N voileo o
veria en varas ocasiones y cuando establecian contacto visual ias dos reion. También. en
varias ocasiones 1o terapeuta abrazd a N guien se acumucaba enkre sus brazos y reia.
Ademds, cuando N tenia el eldstico entre sus manos y lo manipulaba la terapeuta hacia
exclomaciones y ademanes de interés hacia lo que estaba haciendo N quien reia. Al
iniciar la actividad o terapeuta le ensend a N el elastico mientras 10 monipulaba y le
habloba diciendo: “mira N squé es?” N se acercd y agomd el eldstico y comenzé a
estirario hacia dislintos lados. Por momenies N comenzaba a saltar y reir y se alejaba un

poco de donde se enconlraba lo terapeuta quien continuaba hablandole mientras N
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repetia "ma ma ma”, después de unos segundos N regresaba y en algunas ocasiones se
dejaba caer entre los brazos de la terapeuta quienia abrazaba y reia con ella.

En términos generales durante la actividad N tuvo muchos acercamientos fisicos
con la terapeuta, constanliemente se acumucaba entre sus brazos mientras reia, tambien
tuvieron varios contacias visuales: en algunas ocasiones cuando la terapeuta le hablaba
sobre el eldstico N la veia a la cara y reic con ella.

Actividad ? Tazones
Madre - N

Durante la mayor parte de la actividad la madre tuvo fija la mirada en los tazones,
las Onicas veces que volted a ver a N fue cuando se paraba de su lugar o comenzaba a
florar. Le hablaba a N en un fono de voz bajo y eran pocas las cosas que le decia; las
frases que mds repitié fueron: “saco uno, saca ofro; ahora o meteros, uno, dos, tres...".
Cuando N inlentaba agarrar los tazones la mamad se los quitaba inmediatomente. En
varias ocasiones N se pard de su lugar y se 1ird en el piso, a lo que la madre lo que hizo fue
jalara de una mano y pararlq, sin pronunciar ninguna palabra. La mamdé tomaba la mano
de N e iba sacande tazén por tazén mientras contaba "uno, dos, tres..." pero por si sola N
no redlizd la aclividad; 1o hizo solo cuando o mama le guié la mano pero sin prestar

atencion a lo gue hacian ya gue su mirada estaba fija hacia otra direccidn,

La mayor parte del tiempo en que durd la aclividad N se mostré muy intranquila,
constantemente se queria levantar de su lugar, se firaba al piso llorando o aventabao los
tazones. Cuando la madre le guiaba la mano para reatizar la actividad la mirada de N se
encontraba fija hacia otra direccidn y cuando querie jugar con los tozones la madre se los

quitaba.
Terapeytg - N

£n esta actividad 1a terapeuta le hablé a N de manera continuc y usando un
volumen alto: buscd la mirada de N mientros le habilaba; en las ocasiones en que N
comenzaba a llorar, la terapeuta intentaba camarna diciendo: “ne llores N, tranquila, mirg
aya no quieres jugare Ya, ya , ya" mieniras ia miraba a la cara. Cuando la ferapeuta le
presento los tazones N comenzd a sacaros poniéndolos sobre la mesa vy los hizo girar; ante

esto la terapeuta le dijo que no 1o hiciera asi y le mostré 1o que iban a hacer. Comenzd o
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sacar uno detrds de ofro ¥ ya que estuvieron todos sobre ta mesa dejd que N jugara con
ellos por un momento y después la incité a que lo metieran uno a uno. La terapeuta tomé
ta mano de N y juntas fueron metiendo uno a uno los tazones mientras los iba contando;
“uno...dos...tres..." N redlizé ia actividad sclo con ayuda de ia terapeuta, cuando ésta la
dejaba que lo hiciera sola N solo los hacia girar.

‘ Durante la actividad N se mostré un poco inquieta ya que por momentos
comenzaba a llorar: sin embargo en esas ocasiones la terapeuta le hablé v la calmo.
Tuvieron algunos contactos visugles mientras la terapeuta le hablaba. Cuando la
terapeuta le permitid jugar con los tazones, N los giré sobre la mesa.

Actividad 10 Envolvimiento de fichas de plastico
Madre - N

La mayor parte del tiempo de esta actividad la madre permanecid por periodos
largos en silencio y las veces que hablé 1o hizo en un tono de voz muy sero. En algunas
ccasiones amenazd a N con pegarle ya que no le obedecia, pero como hizo muchos
berinches, le pegd. Por ejemplo, al comenzar la actividad N hizo bemnche y se tird en el
suelo, por lo que la mama tomé la varilla y la amenazd con pegarle si no se paraba y se
sentaba en la sila; franscumieron 12 segundos durante los cudles la mamd le hablaba
para que se parara y como no lo hizo le pegd: N comenzd a llorar mas fuerte por lo que lo
mamd la amenazd otra vez con la varilla habldndole en un tono de voz mds fuerte a lo
que N accedid, se sentd en susilla y se caltd. Una vez que N se sentd la mamad le ensend la
ficha de pldstico y el papel y l& mosird cdmo hacerlo y al terminar le dijo en un tono de
voz fuerle y serio: "ahora 4", mientras movia la varilla, N tomé el papel y la ficha y la
envolvié. Después de elio N volvid a hacer beminche, se pard de lasilla y se acostd sobre
la mesa por lo que la mamé tomd la varilla y le volvié a pegar, ia sentd en la silla y le dijo
“cuando te calmes me dices”, se cruzd de brazos ¥ la observd; en ese momento N
estornudd vy la mama le dio “salud” sacd un pedazo de papel v se lc ofrecid diciendo
mocao”; Nlo tome y se limpid, perc ia madre le quitd el papel y la limpid diciendo “asi no,
asi... puerca”.

N se mostrd intfranquila la mayor parte del fiempo, constantemente se tiraba en el
suelo, sobre la mesa o se ponia a llorar y gritar, por lo que la madre en varias ocasiones le
pegd, cuando esto sucedia N inmediatamente se callabg; sin embargo en una ocasién

no le cbedecio y llord mas por o que lo madre le volvid a pegar mas duro. No queria
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envolver la ficha en el papel, pero cuando la madre le ensedd la varilla inmediatamenite
N to hizo.

Terapeuta - N

En esta actividad la terapeuta habld en un tono de voz serio vy con volumen fuerte
yo que N se comportd de una manera muy inguiela. no queria hacer la actividad y
cvando la terapeuta le daba los materiales para trabajar N se los metia a o boca o
rompia el papel. La terapeuta en varias ocasiones la cormigiéd v le quitd el papel o las fichas
y le mostrd como debia hacerlo habldndole en tono fuerte y golpeado. Cuando la
actividod comenzé ia terapeula le mosird a N un trozo de papel v una ficha de plastico
mientras le decia lo que iban a hacer. Después le dio un froze de papel y uno ficha v le
dijo: "envuélvelo tu, asi como yo" mientras envolvia otra ficha. N tomé el papel y comenzd
a amugaro y o romperto; la terapeuta le llamé la atencidn, se lo quitd vy le dijo: "asi no N”.
N comenzé a llorar y o tratar de pararse de su fugar pero la terapeuta la senté y le habld
en un tono de voz mds serio y fuerte. N no realizd la actividad ni permitid que lo terapeuta
la ayudarq,

N se porté muy inquieta adn cuando la terapeuta le hablaba muy serio y con un
volumen fuerte; cuando le dio el papel y la ficha N armugé el papel, lo rompid v se lo metid
a la boca. Conslantemente se queria parar de su lugar y ya que la terapeuta no se lo
permitié comenzaba a llorar y gritor.

Actividad 11 C{-c( Tras-trés
Madre - N

En general, durante esta actividad la madre le habid a N en un tono de voz alegre,
pere cuando N se paraba cambiaba su tono a serio y en ocasiones le ensefaba la varilla
para que volviera a sentarse. Hubo varios contactos visuales, risas y coniactos fisicos
posifivos. La forma en la que lo madre ilamé la atencién de N fue asi: la moma se puso el
panuelo sobre la cabeza cubriéndose la cara y dijo: “N, N". N se levanté de la silla y se
acerco a la cora de la mama quien le hablaba diciendo "hota. holo™ haciendo uso del
habla de bebé. N le quité el panivelo de la cara, la mama se lo quitd v se lo volvié a poner
mientras confinuaba habldndole. Después de un tiempo se quitd el paiueto v se lo puso
en lo cara a N y lo levantaba constantemente por una onlla pora verte y le decia: “hela,
hola”. N se quitaba el pafhuelo de la cara y o tiraba por lo gue la mama se lo quitd v se lo

volvié a poner ella mientras le hablaba diciendo “a ver encuéntrame”. En una ocasion N
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levantd el pafivelo que estaba sobre la cabeza de ka madre y metié su cabeza debagjo
de éste de tal forma que las dos quedaron debajo del pafiuelo. Se escuchabian sus risas,
en ese momento N jalé el pafiuelo y las dos guedaron con la cabeza descubierta. N rmir

a su mama y los dos se rieron mientras la mamd le decia: “que bonita, que bonila™.

N tuvo varos acercamientos fisicos con su madre, constantemente reia. Sin
embargo en algunas ocasiones cuando N intentaba pararse y acercarse mas a su mamad,
ésta la reganaba y le ensefiaba la varilla en sefial de pegarle si no se sentaba, Cuando las

dos quedaron bajo el pafuelo N la abrazd por el cuello mientras reian.

Terapeuta-N

De manera general duranie lo actividad la terapeuta y N tuvieron varios conlactos
fisicos positivos, contactos visuales y risas. La terapeuta en varias ocasiones hizo uso del
habla de bebé y se acercaba mucho su cora ¢ la de N, la besaba y abrazaba. En los
contactos visuales que tuvieron se reian. Para comenzar la octividad N se encontraba de
pie frente a la terapeuta quien se puso el pafiuelo sobre la cabeza cubriéndose la cara 'y
flamandolo por sy nombre. N se acercod a ella y le quitd et pafvelo vy al instante de
descubrir su cara la terapeuta hizo exclamaciones de admiracion. Después la terapeuta
le puso el pafuelo a N quien se quedo quieta mientras Ia terapeuta decia: “sdénde estd
N? :dénde estd?" en ese momento le quité el pafivelo y N comenzé a brincar, reir, se
pard de punfitas y alzaba los hombros, En varics ocasionas N se acercéd a la terapeuvia y

puso su boca en la mejila de ésta quien decia: "|hay que rco beso...mmm”.

N y la terapeuia tuvieron varios acercamientos. N constantemente 1a obrazaba y
reia con ella, cuando la teraopeuta le quitaba el paiuelo de la cara N rei. saliaba,

brincaba.

Aclividad 12 Accionar un juguete para obtener otro
Madre - N

Duranie la aclividad la madre hablo muy poco con un tono serio y con un
volumen bajo. Solo en dos ocasiones alzé la vista hacia donde se encontraba N pero sin
verla a lo cara: el demds tiempo permaneciéd viendo el juguete y acciondndolo. Cuando
hablé lo hizo sélo porque N se pard de su tugar y dijo "ven”. N no realizé la actividad, su

mirada estaba en otra direccidn a la del juguete y no lo acciono.
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Durante la mayor parte del tiempo de la aclividad N permanecié muy tranguila,
pero sin poner atencién al juguete: mientras la madre lo accionaba N jugaba con sus
manos o su mirada permanecia fija hacia otra direccion, En una ocasion se pard de su
lugar y cuando la madre la llamé N inmediatamente regresé o su lugar y se sentd.

Terapeuta - N

Durante ia actividad la terapeuta constantemente le hablaba a N con un volumen
alto; tuvieron varios contactos visuales y risas. Cuando comenzé la actividad la terapeuta
ie mostré o N el juguete mientras le hablaba. Lo puso sobre la mesa e invité a N a qgue
jugara con el.; N tomo la mano de la terapeuta y la puso sobre & juguetle a lo que la
lerapeuta dijo" no N hazio u” y tomo su mano y la puso sobre et juguete. Esto se repilio
variaos veces. Después N se levantd de su lugar v fue hasta una mesa donde se
encontraba una botella de agua y un vaso, regresé dl lugar donde se encontfraba la
terapeuia la toméd de la mano, la paré de su lugar y la llevo hasta o mesa: tomé su mano
¥ la puso sobre la botella de agua. La terapeuta le preguntéd: “squieres agua2” : abrié la
botella y mientras le servia dijo: "agua mama, agua mama" ; esta frase la repitis varias
veces y N comenzd o balbucear “aua aua aua®. Tomd el agua y regresaron a sy lugar. Ya
sentadas a la mesa la terapeuta comenzé a accionar el juguete mientras le hablaba a N
quien confinuaba balbuceando: “ava aua aua” La terapeuta comenzé a imitarda vy
cuando N la escuché se quedo callada viéndola, La terapeuta tomd la mano de N Y
comenzo a accionar el juguete mientras le platicaba sobre o que estaban haciendo:
después dejé que N lo hiciera sola y cuando lo accionaba la terapeuta le decia: “muy
bien N 3qué es eso?"

N se mostrd franquila durante la actividad, cuando la terapeuta le hablaba N g
miraba o lo cara y en lagunas ocasiones rieron. N realizé la aclividad por si sola y cuondo
lo hizo y la terapeuta le dijo "muy bien", N rio.

Actividad 13 Juguete de cuerda
Madre - N

En general, la madre le hablaba o N en un fono serio y fuerte diciendo cémo
debia dare cuerda al juguete mientras le llevaba la mano. Las frases que mds repito
fueron: "échale cuerda. no liore, eso”. La amenazd con pegorle en varias ocasiones,
incluso en algunas le pegd: por ejemplo, at iniciar o actividad N estaba parada y cuando

la mama la senté comenzd a Hlorar por lo que ta mama le dijo * fea sya te callas? muy



bonita te has de ver asi llorando. .. fea? * ésta frase la repitid en varias ocasiones incluso ya
reqlizando la actividad; asi, cuando N comenzaba a llorar o intentabo levantarse de su
lugar la mama levantaba la varila en sefal de pegarte diciendo "ya, ya, ya, acuérdate
que fe doy con éste” e inmedialamente N dejaba de hacero. También, cuando N
dejaba de ver e juguete y veia sus manos, la mama le llamaba la atencién diciendo “acd
N acd estamos” si N continuaba viendo sus manos la mamé con la variilla le pegaba
varios veces en éstos hasta que dejaba de veras. La madre no permitié que N
interactuara con el juguete ya que cuando la mamda le daba cuerda vy o ponia sobre Ia
mesa y N lo fomaba ia mama se lo quitaba diciendo “déjalo”. En una ccasién, Ia mama le
dio un pedazo de papel higiénico y dijo “limpiate e moco”; por la monera en que N lo
hizo la mama rio, le quitd el pape! y la limpié mientras dijo “fea”. La actividad no fue

redlizada por N por si sola.

Gran parte del tiempo de la actividad N se la pasé lorando, cuando esto sucedia
lo madre le pegat:a con la varilla y dejoba de hacerlo. En muy pocos momentos se
mostrd interesada por lo que la mama le decia sobre el juguete ya que su mirada
pemanecia fijo sobre la mesa o en sus Manocs: sin embargo cuando queria tomar el
juguete la madre se lo quitaba.

Terapeuta - N

la mayor parte del liempo en que durd la actividad lo terapeuta estuvo
habldndole a N con respecto al juguete; buscd su mirada sobre 1odo cuando N no ponia
atencidén al juguete y su mirada se encontraba hacia otra direccién: cuando eso sucedia
la terapeuta acercaba su cara a la de N mientras la lamaba por su nombre o fe decia:
*ogui N, aqui”. Cuande comenzd la actividad lo terapeuta puso el juguete sobre la mesa
y comenzé a hablarle a N sobre éste; después se o dio en ias manos v le dijo: “dale
cuerda parc que salte™ N lo sostuvo en sus manos pero no o veia a lo que la tercpeuta io
tomd le dio cuerda y lo puso sobre la mesa mientras le hablaba a N y con el dedo le
senalaba el juguete. N tomé el juguete y comenzé a golpearo contra la mesa; la
terapevta se lo quitd v le dijo que asi no se hacia, tomo su mano y colocd sus dedos en la
cuerde y comenzo a darte vueltas mientras le explicaba lo que estaba haciendo, N no
llevé o cabo la actividad por si sofa, séle cuando fa terapeuta le fomaba lo mane ylo

hacia junto con elia.
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N no mostrd mucho inferés en esta actividad, la mayor porte del fiempo su mirada
pemanecié fija hacia ofra direccion mientras la terapeuta le hablaba. Cuando tuvo el
juguete en sus manos lo golped contra ka mesa.

Actividad 14 Lo pelota
Tergpeuia- N

Burante esta actividod fa madre le hablé muy poco a N, las frases que mas repitid
fueron: “échala, aqui abgjo. abajo”. Ademds de que en varias ocasiones amenazd a N
cen pegarle cuando N no queria pasare la pelota o cuando le hablaba y no le hacia
casa. Cuando N tfenia la pelota la botaba para si y aungue la mamd se la pedia no hacia
caso: pero en el momento en el que la mama levantaba el tono de voz o le ensefiaba la
varilia, N inmedialamente se lo daba en las manos. Nunca la redd. La actividad inicio asi:
una vez que la mama acemodd a N para poder jugar con la pelota la rodé hacia donde
se encontraoba; cuando la pelota tocd a N la tomd y comenzd a darle vueltas entre sus
piemas. La mama le dijo varias veces que le pasara la pelofa, incluso le toco el brazo
mientras le decia “échala aqui N". Como N no hacia caso tomo la varilla ¥ la amenazd
con pegarie si no se la daba por lo que N se la dio pero sin rodaila, se o dio en las manos;
cuando la mamda la recibié lo regarfo vy le dijo gue asi no se hacia v le mosird como
hacerlo. Varias veces intentd que N le diera la pelota roddndola, pero siempre se la dio en
las manos. N comenzd a hacer berinche y la mamé le ensend la varillo diciendole: “ste
doy? ... ya te gustd sverdad?e.”

N se mosiro interesada con la pelota, pero no queria rodaria. cuando la tenia en

sus manos la bolaba para s y aungue su mamd ke hablaba no hacia ¢aso. sdlo cuando le
mostraba 1a varilla.

Terapeuta - N

En general, durante la actividad la terapeuta y N reian; tuvieron varios contactos
visuales y en ocasiones lo terapeuta hizo uso del habla de bebé. Al iniciar la actividad la
terapeuta le dio la peleta g N roddandola en el suelo: cuando N la tuvo comenzé a botara
y a pegar su cara a efla; la ferapeuta le pedia constontemente la pelota y af ver gue N no
se la daba, se la quitoba de las manos y le mostraba cémo debia hacerlo. Cuando 1a
tenia nuevamente N, la terapeuta tenia que quitdrsele de las manos y mostrarle cémo
debia hacerlo. Después de algunas ocasiones en que lo hicieron asi, la terapeuta tome las

manes de Ny la ayudd a rodar la pelota varias veces y cado que Ic hacian decia: “asi es
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N... muy bien asi se hace". Después de varias veces que lo hicieron asi la terapeuto se la
dio a N y cuando se la pidid N la tomo vy se ka aventd; g teropeuta comenzd areir vy se la

regresd y N volvid a hacer lo mismo,

N tuvo varios contactos visuales con a terapeuta y cuando estos se daban ambas
reian. En un principio cuando N tenia la pelola no se la daba a la tergpeuta, se la

quedaba y la botaba para si.
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I ANALISES CUANTITATIVO

Bl objetivo de este andlisis fue describir 105 interacciones de ambos adultos durante la
reglizacién de las octividades haciendo uso de graficas y tablas que permiten apreciar el
numero de frecuencias de las interacciones madre - hija, terapeuta - nifig.

Asi, una vez que se aplicaron los actividades y para dar respuesta a los objetivos
planteados al inicio de! estudio, fue necesario ajustar el cimulo de interacciones
presentadas por los adullos en seis categorias que permitieran definir con mayor precisién
el tipo de interaccion de los adultos con el nifio; dichas calegorias se obluvieron
consullando ¢ los autores Dumas,(1984); Olsen-Fulero, (1986): Yoder, (1988): Rondal, {1990)
y Tomes, {1993}, Asi, las categorias que se utilizaron fueron:

1. Peficiones, que incluye: peticion de informacién, peticion de confirmacion de
informacion, peticion de permiso, pedir objeto y orden.

Atencion conjunta, que incluye: risa y contacto visual.

Juego compartido, que incluye: descripcion de un objeto o evento. imitar, habla de

bebé, afirmacion, lamar al nifio por su nombre e interés.

4. Técnicas, que inciuye: ofrecer objeto, mostrar, ayuda. comeccion y contacto fisico
positivo.

5. Contexio gestual, que incluye: gestos deicticos y gestos pantomimicos.

4. Conductas negativa, que incluye: comeccién verbal agresiva, comeccion fisica
agresiva, agresidon verbal, reprimir. amenaza y contacto fisico negalivo {ver
definicicnes en anexo 3}.

Una vez que se tuvo la lista de calegorias, se procedid a su codificacion a través de
un registro de intervalo fijo flash (anexo 1}, el cual consiste en codificor cada determinado
tiempo las conductas presentadas por los sujetos. Ya que cada tarea tuvo una duracién
de 4 minutos, se tormaron en cuentalos ditimos 45 segundos de cada minuto, denfro de los
cuales se regisiraron todas las conductas que se presentaron; es decir, se obluvo 4
muestras por cada tarea.

Cuando se tuve las frecuencias de las conductas realizadas por la madre vy la
terapeuta, se procedid al andlisis estadisfico con un Ji 2 no paramética ¢con peso a las
variables y graficacion de los datos.

74



2.1. Frecuencia de Interacciones generales

Enla figura 1 se muesira de manera general la frecuencia de conductas en todas las
categorias; como puede observarse, la terapeuta emitié mas conductas en las cotegorias
de Atenclén Conjunta, Técnicas v Juego Compartido con una frecuencia de 257,237 v 226
respectivamente [ver apéndice Tablal). Mientras que en las categorias de Peticiones,
Contexto Gestual y Conducias Negativas, a pesar de que en ambos adultos tuvieron un
punicje bajo [ a excepcidn de conductas negalivas en la cual sélo la madre las emitid),
fue la madre quien mads las presenté con una frecuencia de 66, 24 y 24 respectivamentie
{ver apéndice 1}.

2.2. frecvencia de interacclones en cada categoria

En la figura 2 se muestra de manera mds especifica las frecuencia de conductas
reqlizadas en la categoria de Peticiones, Como se observa, la terapeuta presentd mayor
puntgje que la madre solo en las conductas de peticidbn de confirmacion con una
frecuencia de 8 y pelicion de permiso con una frecuencia de 1, mientras la madre no
emifid ninguna de estas conductas. En los demds fipos de peticiones, orden, pedir un
objeto y peticidén de informacion, fue la madre quien las presentd mas veces con una
frecuencia de 32, 20 y 14 respectivamente {ver apéndice 2}. Como puede observarse, es
lo conducta de orden la que mds puntos tuvo en ambos adulios.

En la figura 3 se pueden cbservar las conductas redlizadas en ia categoria de
Atencidn Conjunta. En ella se muestra que fue la terapeuta quien presenié mas veces
ambas conductas, risa con una frecuencia de 54 y contacto visual, con una frecuencia
de 203 puntos. Mientras que la madre, la conducta de risa la emitid 6 veces y la conducta
de contacto visual 5 [ver apéndice 3). Cabe mencicnar que en ésta categora el grado
de significancia fue de a < .01lo cual indica que exisie diferencio significativa en cuanto a
ia interaccién de ambos adultes.

La figura 4 permite observar las conductas de la categoria de Juego Compartido,
como seé aprecia, €s la terapeutc quien realizd mds veces este tipo de comportamiento;
siendo la de descripcion de un objeto la que mas veces presentd con una frecuencia de
118, seguida de la conducta de llamar al nific por su nombre con una frecuencio de 64,
habia de bebé con 21, imitar con 13, afiimacion con ¢ y por ultimo interés con |
frecuencio. La madre por su parte, en esta categoria presentd en mayor frecuencia lo
conducta de llamar al nific por su nombre con 14 puntos, seguida del habla de bebé con
11y por Utimo en igual numero de frecuencia. descripcidn de un objeto o evento e
interés con 2 punios [ver apéndice 4}, En ésta categoria lambién se encontré que existe
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diferencia significativa en las interacciones de ambos adultos, ya que el grade de
significancia fue de a < .01,

En lo figura 5 se pueden observer las frecuencios de conductas en la categoria de
Técnicas conductuales. En ella se muesira que fue en la conducta de ayuda en la que se
obtuvo una mayor frecuencia de presentacion en ambos adultos, 78 ia madre vy 92 1o
terapeuta. Seguida de la conducta mostrar con una frecuencia de 75 por parte de la
terapeuta y 38 por parte de lo madre. Después la conducta de ofrecer un objeto con
una frecuencia de 21 por parfe de la madre y 48 de la terapeuta. La conducta de
contacto fisico positivo tuvo una frecuencia de 4 por parte de la madre y 18 de la
lerapeuta. Como puede observarse. la conducia de comeccion fue la Unico en la que la
madre fuvo un mayor puntaje que la terapeuta con 13 Yy 4 puntos respectivamente. Ei
grado de signiticancia que se obtuvo en ésla calegona tue de fue de o < 01 to cual
indica que existe diferencio significativa en cuanto a la interaccién de lo madre y la
terapeuta.

En ka figura é se muestra la frecuencia de conductas en la cdtegoria Contexto
Gestual. En effa se observa que fue la conducta de gesto deiclico la que mds veces se
presentd en ambos adultos con una frecuencia de 24 en el caso de la madre y 15enel
caso de la terapeuta; mientras que la conducta de gestos pantomimicos no la presentd la
madre ¥ la terapeula lo hizo con una frecuencia de 7{ver apéndice Tabla 4).

La figura 7 permite apreciar la frecuencia de cenductas en la categona Conductas
Negdtlivas. Como puede observarse, la terapeuta no emitié ninguna conducta. La madre,
por su parte, emilid mas amenazas con una frecuencia de 15 seguida de la conducta de
agresion verbal con una frecuencia de 3. después las conductas correccién fisica
agresiva y conlacto fisico agresivo con una frecuencia de 2 v finalmente las conductas

cormreccion verbal agresiva y reprimir con una frecuencia de | {ver opéndice Tabla 7).

En resumen, estas son las formas de interaccion de cada uno de tos aduttos con N
durante el desempeiio de los actividades: como se puede observar la teropeuvta presentd
en mayor nimero de veces las conductas de risa, contacio visual y descripcion de un
objeto siendo éstas, en el caso de la madre |as que tuvieron un puntgje menor.

Por ofra parte, las conductas que la madre emitid en mayor nimero de frecuencia
fueron ayuda, mostrar . orden y amenazas.

Por lo anterior, podria decirse en 1émminos generales que e! fipo de interaccion de ia

terapeuta va enfocado a temer acercamientos positivos con fa nifa como risas y



contactos visuales a la vez que le platica de una forma constante. Mientras que en el

caso de la madre, sus conductas van mas enfocadas a que N redlice ta actividad.

2.3. Frecuencla de Interacciones en cada una de las actividades

En la figura 8 se muesira la frecuencia de interacciones de ambos adultos en la
actividad 1{Pandero-cordén): en ella se puede observar que la madre no emitié ninguna
conducta; mientros que ia terapeuta, las condqctcs que mds emitic fueron los
perenecientes a las calegorics: Juego Compartido seguida de la de Técnicas
Conductuales y después la de Afencidn Conjunta con una frecuencia de 18, 17 y 15
respectivamente {ver apéndice Tabia 1}.

En lo figura 9 se pueden observar las frecuencias de las interacciones de ambos
aduitos en la actividad 2 {songja-varilla). En el coso de ia madre, las conductas que mas
presentd pertenecen a los categorias Peticiones y Técnicas Conductuales siendo esta
dlfima la que mayor puntaje tuve con una frecuencia de 22, Mientras que la terapeutaq,
las conductas que mds emitid pertenecen a la categoria Téenicas conductuales con una
frecuencia de 14 seguida de lo categoria Atencién Conjunta con una frecuencia de 9
(ver apéndice Tabla 1).

En la figura 10 se pueden observar las interacciones de ambos adultos en la aclividad
3 (caja transparente y cdscaras de pistachos). En ella se muestra que la madre no emitid
ninguna conducta; mientras que la terapeuta en ta categoria que presentd una mayor
frecuencia fue lo de Técnicas conductuales, la cual fue de 41 seguida de lo categoria
Atencién Conjunta con una frecuencia de 21 {ver apéndice Tabla 1).

Enfa figura 11 se muestran las frecuencias de interacciones de ambos adultos en Ia
actividad 4 [abrir frascos). En ella se observa que en ei caso de la madre la categoria en
Ia que presentd mas conductas fue en la de Peficiones con ung frecuencia de 7 seguida
de la de Contexto Gestual y Técnicas conductuales con una frecuencia de 6 Yy 53
respectivamente {ver apéndice Tabla 1).

Enla figura 12 se pueden observar las inferacciones de la madre y la terapeuta en Ig
actividad 5 (abrir y cerrar cierres). Como se muestra la madre presentd pocas caonductas
durante la aclividad, la categoria que tuvo una mayor frecuencia fue o de Técnicas
conductuales con ¢ seguido de la calegoria Peliciones con una frecuencia de 3. Por
parte de lo terapeuta la categoria que tuvo un mayor puntaje fue la de Atencién
Conjunta con una frecuencia de 37 seguida de la de Técnicas conductuales con una

frecuencia de 29 (ver apéndice Tabla 1}.
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En la figura 13 se muesiran los interacciones de ambos adultos en o actividad & (el
juguete a través de la reja). Como puede observarse la madre emitié mds conductas de
la categoria Técnicas conductuales con una frecuencia de 18 siendo ésta la de moyor
puntdje. Por su parte. 1o terapeuta presentd mas conducias de 1a categoria Juego
compartido con una frecuencia de 14 seguida de la calegoria Alencién conjunta con
una frecuencia de 6 [ver apéndice Tabla 1).

En la figura 14 se pueden observar las frecuencias de las interacciones de ambos
adultos en la actividad 7 (troz'os de algoddn). &n ello se muestra que por parle de ia
madre en la calegoria que presentd més conductas fue lo de Petficiones con una
frecuencia de 12 seguida de las categorios Contexto gestual y Conductas negativas con
una frecuencia de 6 en ambas.

Por su parle lo terapeuta presentd méas conductas de las categorias Atencién
conjunte, Técnicas conductuales v Juego compartido con una frecuencia de 18, 16y 15
respectivamente.

La figura 15 permite apreciar ios interacciones de la madre y la terapeuto en ia
actividad 8 (el eldstico). Como se puede observar, la madre soélo amitié conductas de las
categorias Técnicas conductuales y Peficiones con uno frecuencia de 17 y |1
respectivamente. Por su pore la terapeuta emitid en igual nimero de frecuencia
conductas de las categorias Alencién conjunta y Juego compartide con 17 punios
seguida de la categoria Técnicas conductvales con una frecuencia de 12 [ver apéndice
Tabla 1),

En la figura 16 se muestran las interacciones en la aclividad ¢ {tazones); en ello se
observa que lo madre fuve una frecuencia mayor en g categoria de Técnicas
conduciuales io cual fue de 40; sin embargo, en las otras categornias en las que emilid
alguna conducta. las cuales fueron las categorias de Peficiones v Juego compartido, su
frecuencia fue de 3 y 1 respectivamente. Por su parte, ia terapeuta en la categoria en la
que tuvo una frecuencia mayor fue en la de Juego compartide con 22 puntos; seguida de
las categorias Técnicas conductuales, Atencidn conjunta vy Peticlones con una frecuencia
de 20, 14y 8 respectivamente (ver apéndice Tabla 1).

En la figura 17 se muestron las frecuencias de las interacciones en la aclividad 10
[envolvimiento de fichas de plastico). Como se puede observar la madre presenté mas
conductos de la categoria Peticiones seguida de la categoria Técnicas conductuales,
después o categonia Contexte gestual y finalmente Ia categoria Conductas negativas
con una frecuencia de 9. 7, 4 y 3 respectivamente. Mientras que la terapevta presentd

mds conductas de la calegoria Juego compardide con una frecuencia de 21 seguida de
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la categoria Técnicas conductluales con una frecuencia de 13 y después la categora
Alencién conjunta con una frecuencia de 10 {ver apéndice Tabla t}.

La figura 18 permite apreciar la frecuencia de las conductas de ambos adultos en la
actividad 11 {cd-cU trds-trds). En ésta actividad fue en la que se ObTL:IVO un mayor puntaje
el cual fue de 44 en el caso de la madre y de %7 en el de la terapeuta. Como se observa
la madre emitid mas conductas de la categoria de luegoe compartido, seguida de la
categoria Atencién conjunta y después Téenlcas conductuales con una frecuencia de 18,
it y ? respectivamente. En el caso de la terapeuta, las conductas que mas presentd
pertenecen a lo categorio Atenclén conjunta, seguida de la categoria Juegoe compartido
con una frecuencia de 55 y 32 respectivamente.

En ka figura 19 se muestran las interacciones en la actividad 12 [accionar un juguete
para obtener otro}. En ésta actividad ambos adultos preseniaron una frecuencia baja (en
el caso de la madre a excepcidn de las tareas | y 3 en las que no emifié ninguna
conducta, es la frecuencia mds baja). Como se observa, en el case de la madre, la
frecuencia mds alta fue de 3 en la categoria de Téenicas; mientras que en el caso de la
terapeuta, la mas alta fue de 10 en la categoria juego compartido [ver apéndice Tabla

1}.

La figura 20 permite apreciar la frecuenciao de las inleracciones de ambos adultos en

4TECA

b

la actividad 13 {juguele de cuerds). Como se observa, por parfe de Ia madre la

S M om
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categoria que fuvo mayor puntdje fue la de Téenleas conductuales con una frecuencia

de 12 seguida de la categoria Peliclones con una frecuencia de 4. Por parte de |

TESI

terapeulq, las conductas que mas presentd pertenecen a la categoria Juego compartido
con una frecuencia de 24 seguida de la de Técnicas conductuales con una frecuenci

de 14 {ver apendice Tabla 1).

ESTA
SALIR B

Fincimenie, en la figura 21 se muestran las frecuencios de las interacciones de la
madre y la terapeuta en la actividad 14 (la pelota}. Como se observa, en el caso de ia
madre las conductas que mds emitié pertenecen g las categorias Peticlones, Técnicas
conductuales y Conductas negativas con una frecuencia de 13, 12 y 8 respectivamente.
Por su parte, la terapeuta presentd mas conductas en o cotegoria Atencién conjunta.

Juego compartide y Técnicas con una frecuencio de 23, 18 y 11 respeciivamente.

En resumen, comoe puede observarse, en ¢l case de lo madre sus conductas se
enfocaron mds hacia el logro de las actividades por parte de N; ello se puede ver en €l
hecho de que la mayoric de los conducias que emitid fueron pertenecientes a las

categorios de Técnicas y Peliciones. La terapeuta, por su parte, como se ha venido
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mencionando, presentd més conductas enfocadas a tener acercamiento posilivos con N

con ¢l fin de establecer contacto con ella v asi poder llevar a cabo las actividades.

Ahora bien, la siguiente tabla permite observar qué actividades la nifia realizd
corectamente con la madre y cudles con lo terapeuta; como puede observarse sélo en
las tareas 7 (trozos de algodon), 10 [envolvimienlo de fichas de plastico) 12y 14 {accionar
un juguete para oblener ofro), los resultados no son los mismos ya que enias tareas 7,12 y
14, con la madre la nifa no las realizé mientras que con la terapeuta si; y en la tarea 10 es
conlg madre con gquien si llevé a cabo g actividad y con la terapeuta no.

El criterio utilizado para considerar una respuesta como comecta o incomecta fue
asi:

+ Se considerd una respuesia comecta cuando N redlizd fa actividad sin ayuda del
aduito; vgr si la actividad censistia en abrir la caja que contenia los pistachos y si N la
abrié sin que el adulto e guiora las manos o junto con ella la abriera, se consideraba
correcta.

* Se consider una respuesta incorrecta cuando N no llevéd a cabo ko actividod por si
sola o si la levd a cabo pero con ayuda del adullo: vgr si la actividad consistia en
oblener el pandero a través de un corddn y el adulfo tomd la mano de Ny junto con

la suya sostuvo éste para jalaro y asi obtener el pandero, se consideréd como respuesta

incomecta.
Tarea Madre - Hija Terapeuta — Nifia
1 _Pandero-cordén NO NO
2 Sonaia - varilla NO NO
3 Cagja transparente Sl S
4 Abrir frascos St St
3 Abfry cerrar cierres NO NO
& Juguete a través de la reja NO NO
7 Trozos de algodén NO M|
8 Eastico S M
9 Tazones NO NGO
10 Envolvimiento de fichas N NO
11 Cy-cu Trds-tras Sl M|
12 Accionar un juguete NO Sl
13 Juguete de cuerda NO NO
14 La pelota NO Sl

Actividades que N realizé comectamente e incarectamente con ia madre y terapeuto
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Figura 1
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Figura 4
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Figura?
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Figura 10

Interacciones en la actividad 3
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Figura 13

Inferacciones en la actividad 6
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Figura 16
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Figura 19
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DISCUSION

Ya que el primer objefivo de la investigacion es: Describir el estilo de interaccion
madre - hija y clasificar los caracteristicas mds importantes de ésta: el fipo de interaccidn
madre - N observado durante el desarolio de las actividades se describe como sigue:

Interaccidn madre - hija:

En términos generales se pudo observar que las conductas de la madre no siempre
se enfocaron a propiciar y/o mantener comunicacion con N, es decir no siempre hubo
inleraccion, ya que en algunas ocasiones sus acciones no influyeron en la conducta de N
o vicevensa. Duranie la realizacién de algunas de las actividades la madre permanecid
mucho tiempo en silencio y ain aveces sin involucrarse o involucrar a N: por ejemplo,
durante la actividad de accionar un juguete para obtener otro, en la descripcion que se
hizo de ésta, se puede observar que la madre le habld muy poco a Ny que solo en dos
ocasiones alzd la vista pero sin verla a la cara; la mayor parte del tiempo acciond el
juguete, mientras N mantenia su mirada en ofra direccion a la del juguete, por lo gue no
prestd atencién a lo que ia madre hizo.

Ante esto, retomando lo dicho por Rondal {19%0) sobre la interaccién madre-hijo.
de {a cual dice que son las acciones e influencias reciprocas de la madre v el hijo, sean o
no intencionales, donde lo madre actda e influye en el nifo y ef nifio actia e influye en su
madre, podria decirse que en algunas ccasiones la rmadre ¥ N no interactuaron ya que no
existié influencia de la conducta de la madre en N y viceversa.

Sin embargo no siempre fue asf, también se pudo observar que cuando la madre
interactué con N, sus conductas se enfocaron mas a propiciar la probabiiidad de gue N
llevara a cabo la activiclad: por ejemplo, en la octividad cicu - irdstids a pesar de que la
madre le hablé a N en un lono de voz alegre y fuvo varios acercamientos positivos con N,
cuando ésta no atendia la madre cambiaba su tono de vor a serio y en ocasiones ia
amenazd con pegare, propiciando asi un tipo de interaccién no éplimo para ayudar a N
a desamoliar capacidades de socializacion. Tales resultados pueden deberse a que la
madre al sentirse observada al momento de redlizar ia aclividad, se preocupara porque N
las levara a cabo de la mejor manera posible.

De lo anterfor se deriva también la conducta de la madre de amenozar a N para
que hiciera lo que le pedia, por lo que al inicio de las actividades lo madre solicité una
vaiilla de madera que se encontraba entre los materiales con los gue se frabajd y con efla

amenazaba a N cuando no queria hacer 1o que le pedia. Por ejemplo, en la actividad
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envolvimiento de fichas de pléstico, después de que la madre le mostrd a N cémo
hacerlo, e dijo en un tono de vor fuerte y serio "ahora 10" mientras movia la varilla a lo
que N toma el papel v la ficha y la envolvid. Es por ello que en los resultados se observa
que las conductas de mostrar y amenaza, que pertenecen a las categorias de Técnicas y
Contacto fisico negativo. tuvieron una frecuencia alla de presentacién. mientras que las
conductas risa y contacto visual de la categoria de Atencién Conjunta fueron las que
menos mostd la madre. -

Otro aspecto que no debe pasarse por alto en relacién al estilo de interaccion de
la madre, se encuentra el hecho de que la madre emitiera en gran cantidad fa conducta
de gestos deicticos en comparacién con la conducta de gestos pantomimicos. Si se toma
en cuenta lo revisado por los aulores [Samia y Riviere, 1988; Riviere, 1988: Fith, 1992: Cohen,
1990} cuando ponen de manifiesto que la conducta de comunicacion prelinglisfica de
los niflos autistas esta alterada y el frastorno mds llamativo es lo qusencia de conductas
protodeciarativas; resulta facil suponer que esta forma de comunicarse de ta madre con
N no es del todo optima ya que la madre estd manejando un cédigo de comunicacién
ajeno al de la nifa.

Aunado a esto se encuentra la ausencia de conductas de contacto visual que
también resulta un aspecto de suma importancia dentro de la comunicacion, ya que si se
reloma lo dicho por Bruner {1982, citado en Gémez, 1991}, donde menciona que como
primera manifestacion del gesto protodeciarativo es el establecimiento de la atencién
conjunta por parte de la madre al seguir la linea de mirada del nifio, quien en respuesta a
ella empieza @ ser capoz de seguir su linea de mirado; por ello es faci observar que la
madre al no emitir esta conducta. pero si hacer gestos deicticos, se estd saltando una
etapa importante para el desarrollo de o comunicacién, o cual impide el éptimo
despliegue de capacidades comunicativas en N. Ademas de que como se menciong, los
autistas no usan la mirada para comunicarse y si aunado a esto no se les ayuda para
llevarlo a cabo, les resulta sumamente dificil el comprender tos cddigos comunicativos a
través de lo mirada.

Ante esto Schaifer (1979} menciona que para que haya una éptima interaccién
enfre la madre y su hijo. ambos deben estar sintonizados, es decir, manejar el mismo
coddigo de sefales y estar preparados para emitir y recibir tales sefiales por varios canales
de manera simultdnea. Ante esto se puede suponer que la madre ne maneja el mismo
codigo que N lo cual dificulta una interaccion que le permita a fa nifa socializarse de la

manera adecuada.
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Otro punto imporiante es el tener en cuenta lo poco gque habié la madre. Su
repertario linglistico hacia N se limité bastante, ya que por lo general fueron pocas 1as
frases que le dijo. ademads de que usé muchas palabras imperativas, por ejemplo, “ten,
daome, siéntate, elc.”; por ejemplo, en ko actividad panderc-corddn, la descripcion
cudlitafiva muestra que la madre le habld muy poco y con un volumen bajo, sus silencios
eran muy largos v por lo regular fueron intemumpidos cuando N trataba de pararse de su
lugar o comenzaba a hacer berrinche; durante los cuatro minutos de fa actividad, las
Unicas palabras que dijo fueron: “ten, agdralo, siéntate, cdllate”. Lo anterior puede
observarse en los resulfados ya que lo conducta de orden en la madre tuvo una
frecuencia alia.

En una ocasidn la madre comentd que casi no le hablaba a N porque sentio que
no la escuchaba o que creia que no entendia lo que le quera decir. por lo que
consideraba que no era importante hacero. Si cunado a lo anterior se considera el hecho
de que durante ias actividades la madre casi no emitidé conductas de contacto fisico
positivo, se reafirna lo antes dicho acerca de que flega un momento en el cual la madre
al ver que su hijo no busca consuelo en sus brazos cuando se hace danio o como muestra
de carino, le hace suponer que no lo hace porque no o desed o porque no le interesq, lo
que provoca en ella una disminucion de sus intentos por acercarse al nifio. hasto que
flega el momento en e que s6lo lo hace para satisfacer sus necesidades bdsicas como
banaric, cambiarlo, alimentarlo, efc. legando incluse en algunas ocasiones a difigise a
ella con pocas palabras que son en su mayoria imperativos.

Otro aspecto que no debe pasarse por alto es el hecho de que la madre limitd 1a
interaccién de N con los objetos; por ejemplo, en la descripcion de la actividad juguete
de cuerda, se puede observar que la madre no pemilié que N interactuara con el
juguete ya que cuando la madre te daba cuerda y lo ponia sobre la mesa y N lo fomaba
ta mamda se lo quitaba diciendo "déjolo”. Este es un hecho importanie ya que si en el nino
parte de la importancia de su desarollo incluye el manipular los objetos, y aln siendo una
caracteristica de jos autistas con un retrase profundo, el usar el senfido del tacto como
forma de conocer el mundo: el impedir gue tenga una interaccion con los objetos limita
aun mas su desarrollo.

$i qunado a lo anterior se toma en cuenta el gue la madre para llamar lo atencion
de N no hacia el uso adecuado de los objetos; por ejemplo, en la descripcion de 1a
aclividad pandero-cordon, se observa que la forma de llamar la atencion de N ero

mostrandole el cordén mientras que ¢! pandero no lo movié en ningin momento. Lo
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anterior puede significar que la madre no considera importante g manipulacién de los
objetos por parte de N como una forma de conocer su mundo.

Otro aspecto importante es el que la madre le comgiera la mirada a N; por
ejemplo, en la actividad abrir frascos, cuando N fjcba su mirada hacia ofro lado, la
madre la reganaba utilizando un tono de voz mas fuerte diciendo “aqui estamos viendo™.

Ahora bien, como pudo observarse en fos resuitados obtenidos, la farea que mds
propicié un acercamiento con la nifa @ manera de juego incluyendo risas, contactos
visuales y contactos fisicos positivos, fue la de clcl - trastrds, se considera asi ya gue a
diferencia de las demds actividades fue en ésto donde se dieron mds conductas
pertenecientes a la categoria de juego comparlido y atencién conjunta mientras que en
las actividades anleriores y posteriores a ésta la interaccion que se dio entre ambas fue
completamente distinta. Durante ésta la madre se mostré alegre y propicio que N riera
con ellq, incluso que la abrazara. Al esconderse la madre detras del pafivelo N se mostré
poco indiferente; sin embargo cuando la madre le cubrié la cara fue cuando comenzd o
reir y a jugar con elia.

En resumen, el tipo de interaccién de la madre con la nifa se enfoca mas hacia el
logro de los actividades como tal; ello puede deberse a que en lo cotidiano la madre se
ve en la necesidad de hacer que N redlice cierfas cctividades como obediencia por el
hecho de pemitie realizar sus labores sin ocupar mucho tiempo en ella, lo cual @ Ia largo
refrasa el despliegue de conductas socializadoras en N ya gue no se ensaya con ella
ningun tipo de sitvacién que le permita comenzar a emitir conductas de socializacion.
Ademdas por lo que comenta la madre, la mayor parte del tiempo lo deja sola debido a
que liene que trabajar y los momentos que tiene con ella los dedica para dare de comer,
banara, vestina, etc.,

Bl presente estudio no senala el trabajo de la madre como un obstaculo para el
desarrollo social dptimo de N, sin embargo, se considera importante que durante el poco
tiempo dedicado o ellg, la madre hago uso de conductas que propicien el despliegue de
conductas sociales.

Ahora bien, como se menciond en el capitulo anterior, ia edad de la infancia
temprana es un periodo importante en el desarrolle no sdlo de las caracteristicas
emocionales, sino también de las funciones cognitivas, matoras y sociales del nifio; dicho
desarrollo no es resuliado ni de la maduracién esponidnea de capacidades innatas, ni de
la adaptacidon automatica o estimulos programados;, mas bien es el resultado de

interccciones cada vez mdas complejas con adultos socializadores (Baumiid, 1973). ios
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cuacles en la mayoria de los casos son los padres. Sin embargo. conforme el nifio crece, sus
necesidades cambian y es cuando enfran en escena ofros adultos que le ayudaran o
despliegue de conductas socializadoras.

En el caso de N a parte de la madre. la terapeuta juega un papel imporiante en su
desarmollo, ya que a pesar de gue convive con N sdlo dos horas diarias, toda su atencion
se centra en conductas que favorezcan un avance en su desarrollo,

Asi, para cumplir con el segundo objelivo de la investigacién, el cual es: describir e
estilo de interaccién terapeuta - nifia y clasificar kas caracteristicas mas importontes de
ésta se hace la siguiente descripcion.

Interaccién terapevia - nifia:

En terminos generales se observd que la terapeuta para que N reclizara las
actividades, se apoyé en conductas pertenecientes a las categorias de Atencion
conjunta. Técnicas v Juego compartido; es decir, a fravés de conducias como juegos,
contactos fisicos positivos, contacios visuales, descripcion del evento, interés, etc. busco la
manera de que N se inleresara en la actividad y asi hacera participe de ésta.

Resulta un dato nolorio el nimero de frecuencias de la presenlacion de la
conducta contacto visual 1o cudl fue la mas alta de todas. Frecuentemente se observé a
la terapeula buscar la mirado de la nifa ya fuera para comentarle algo, cuando le
llamaba la atencién o al momento de jugor, incluso cuando ta terapeuta la llamaba por
su nombre no dejaba de hacerlo hasta que N volteaba a vera: un ejemplo de esto se
observa en la descripcidn de lo actividad Juguete de cuerda donde se muestra que la
terapeuta buscd constantemente la mirada de N sobre todo cuando no ponio atencidn
al juguete y su mirada se enfocaba hacia ofro lugar; cuando esto sucedia la lerapeuta
acercaba su cara a la de N mientras lo llamaba por su nombre diciende: “aqui N aqui™.

Es un dato importante, ya gque en las filmaciones se pudo observar que N respondié
a esos confaclos visuales; por ejemplo. en la descripcion de lo actividod cagja
fransparente y cdscaras de pistachos se menciona que la terapeuta y N tuvieron varios
contactos visuales y en algunos de eltos se sonrieron, Lo anterior viene a retorzar los datos
encontrados en el estudic de Hemmelin y O'Connor {1979, citado en Frith, 1991 quienes
demaostraron que los aufistas no rehuyen el contacto interpersonal ni el visual.

Ahoro bien, ademds de buscar constantemente establecer un contacta visual con
N, la terapeuta le hablé en una forma continua y con un tono de voz alto; por ejemplo, en
la descripcidn de la aclividad abrir frascos, se observa que la terapeuta siempre estuve

habidndole a N, con un volumen fuerte y explicandole lo que iban a hacer en la
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actividad, Una de los creencias emdneas que se fiene sobre los autistas es que se aisian
ya que no les inferesa establecer ningiin tipo de conlacto con el mundo que les roded; sin
embargo, como ya se mencioné no es que los aulistas eviten el contacto, mds bien les
resulla dificil descifrar ciertos cddigos que les permitan introducirse a ese mundo tan ajeng
a ellos {Frith, 1991). Ahora bien, si se les ayuda a comprender algunos de estos cédigos,
como el hablartes constantemente, se les faciliia et acceso al mundo que les rodea.

Oftra caracteristica que se observo en la intgrcccic‘m teropeuta - nifa fue que en
las actividades la terapeuta buscaba interactuar con la nifia desde el principio de cada
una de éstas buscando hacero a través de llamar su atencién con los objetos utilizados
en cada actividad: por ejemplo. en la aclividad pandero-cordén al inicio o terapeuta
comenzo a agitar el pandero mientras te hablaba; constantemente le acercaba ol oido el
pandero mientras N pegaba su cabera a éste y se mosiraba atenta al sonido que
preducia. Ademas de llamar su alencién con los objetos, la terapeuta procuraba que su
interaccion se diera a base de juegos. aplausos, risas, abrazos, etc. cuando N redlizaba la
actividad, lo cual provocaba en la nifia una respuesta positiva ya que también reia,
abrazoba a la terapeuta y se mostraba contenta ante las expresiones de afecto de lo
terapeuta.

Una de los caracteristicas de los aufistas es que pocas veces buscan consuelo
cuande se hacen dafo (Wing. 1981; Frith, 1991); sin embargo, en una ocasion N se lastimaé
con uno de les mobiliarios del cubiculo y acudid a la terapeuta quien al verla llorar ia
abrazo y consold. Otra situacidn que se observé fue que la terapeuta permitia que N
manipulara los objetos, que los conociera y s6lo cuando se los metia a lo boca era
cuondo se los quitaba, pero siempre permitié que estuviera en contacto con ellos: por
ejempla, en la actividad tazones. después que la terapeuta junto con N sacaron uno a
uno los tazones, la terapeuta permitié que N jugara con ellos por un momento y después
laincitd a que los metiera. Esta situacion resulia interesante ya que como se menciond, el
que los ninos autistas puedan conocer el mundo a lravés de sus sentidos mds proximos les
permite familiarizarse con éste y asi poco a poco cdaptarse a el.

Por otra parte. durante la realizacion de las actividades se pudo observar la forma
en la que N pedia a la terapeula que le ayudara a hacer las cosas, por ejemplo en la
actividad de la cgja transparente vy los cascaras de pistachos cuando la terapeuta le
presentd la caja, N tomé la mano de la terapeuta y la puso sobre la caja a lo que la
terapeuta respondic que ella no iba a abrir ta caja y tomd ia mano de N e hizo lo mismo, ¥

N lo repitic varias veces. Lo anterior reafirma o dicho por Cohen [1989) cuando menciona
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que una de las caracteristicas de los autisias es el redlizar peficiones por el procedimienio
de tomar la mano de las persona y llevaras al lugar indicado.

Otra caracteristica interesante es el hecho de que io terapeuta en sus conductas
presentara poco la de corregir. Muy pocas veces la terapeuta comigio una conducta de
N {esto no quiere decir que N casi no tuvo erores), y aunque resulfa una conducta
importante ya que de alguna manera guia el desempefio de N durante 1o actividad, no
se enconird que provocara una disminucién de actividades realizadas por N,

Ofra sitvacién que ﬁo debe pasarse por alto es que durante la aclividad accionar
un Juguete para obtener ofro N pidié agua y mientras o terapeuta se la servia repetia
“agua mama, agua mama” alo que N comenzd a balbucear “aua aua”™; después de
haber tomado el agua, y cuando reiniciaron la aclividad, N comenzd nuevamente a
decir "aua aua” . Como ya se menciond ofro de las caracteristicas de los autistas es Ia
ecolglia, es decir, repiten constaniemente palabras que acaban de escuchar o que en
ofro momenlo 1o hicieron {Frith, 1991; Wing, 1981; Rutter, 1987).

Finadlmente, durante la realizacién de as actividades, también con Ia terapeuta se
presentaron situaciones en las que N comenzd a hacer beninche, pero en su caso no
uliizé conductas negativas, la forma en la que resolvié tales situaciones fue aplicando
tiempo fuera, cuando N comenzaba a llerar o a pararse de su lugar y tirarse en el suelo, ka
terapeuta ta levantaba, la sentaba en un rincdn y ahi la dejaba sin prestarte atencién; por
ejempio, en la descripcion de la aclividad sonajo-varilla se puede observar que después
de gque N ya habia hecho un beminche, cuando comenzé a hacer olro la ferapeuta ko
llevé a unrincén, ia sentd en el suelo y la dejé chi mientras elia fue a senlarse a una sifia sin
mirora, af poco tiempo N dejo de llorar, se pard y fue hacia donde se encontraba la
terapeuta y se acumucd enire sus brazos; como puede observarse, con elio los beminches
de N duraban poco al ne otenderia Ia lerapeuvio

En resumen, el tipo de interaccion establecido entre la terapeuta y la nifa se
podria describir en términos del logro de los actividades a fravés de situaciones de juego
Gue propicien cierto inferés en N para realizaras. Como ya se menciond, el fiempo que ia
terapeuta le dedica a N es de dos horas diarias; sin embargo ounque parezca poco
tiempo. su atencidn se centra solo en N por lo que tienen la oportunidad de que para el
logro de ciertas conductas lo hagan a través del juego o de olras conductas que Hamen

la atencion de N.

Finalmente, ya que el tercer objetivo es: comparar ambos estilos y analizar la

interaccion en el comportamiento de la nifG; se obtuvo 1o siguiente,
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Comporacién de ambos estilos;

En primer lugar, para el logro de 1as aclividades mientras o madre se centré en el
resultado. es decir que N llevara a cabo lo actividad; la terapeuta se enfocé tanto al
resulfado como a conductas como acercamientos posilivos, risas, contactos visugles,
elc. que le sirvieran para legar a el.

La madre hizo muchos silencios durante las actividades, ademds de que hablaba en
un fono de voz bajo y su reperorio se limild o palabras imperativas como cdllate,
sientate, démelo, etc.

La terapeuta por su parte, le habié durante todas las actividades con un tono de voz
tuerte y o lo largo de todo el tiempo que duré cada aclividad.

Para lograr que N hiciera lo que la madre e pedia, o para controlar sus berinches la
madre hizo uso de una varlla con la cual amenazaba a N con pegarde si no
obedecia.

La terapeuta por su parte, hizo uso de Ia aplicacion de tiempo fuera para controlar los
beminches de N y para lograr que llevara a cabo lo que le pedia la terapeuta, hacia
uso de conductas de juego, acercamiento positivo, risas, efc.

La madre emitié en gran cantidad la conducta de gesto deiclico: mientras que la
lerapeuta hizo uso de gestos pefitorios como el lievar ia mano de N hacia el objeto.
Ausencia de conductas de contacto visual por parte de la madre durante el
desempeno de las actividades. La terapeuta por su parte, una de las conductas que
luvo una mayer frecuencia de presentacion fue la de contacto visual,

La madre emitid pocas conductas de contacio fisico positivo, mientras la terapeuta
buscaba ta forma de acercarse a N mediante abrazos y besos.

La madre limité la interaccion de N con los objetos, le permitié poco el maniputarios;
por su parte la terapeuta ie daba tiempo para que los tocara v los conociera.

La forma de llamar fa atencién de N por parte de la madre fue sin hacer uso de los
objetos. sdlo los presentaba y le pedia a N realizar la actividad como “dale cuerda”.
La terapeuta por su parte, hizo uso de los objetos moviéndolos para producir sonido,
ddéndoselos en las mane para que los manipularg, etc.

La madre le corregia lo mirada cuando observaba gue N no prestaba alencién a lo
que hacian: ia terapeuta por su parte, también conigid la mirada de N.

La madre corrigid en varias ocasiones lo conducta de N a manera de guia de su
actuar; mientras que la terapeuta lo hizo pocas veces.

La terapeuta propicid que N emitiera balbuceos y aun los reforzé; en el caso de Ig

madre ese no sucedid.
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Ahora bien, como puede observarse muchas de las conductas emitidas por ambos
adultos son contrarios una de otra; sin embargo si se observa la tabla en la que se muestra
el logro de los actividades, se puede ver que no huboe mucha diferencia, ya que con la
terapeuta sélo en tres actividades con ella si realizé, mientras que con la madre no. Y en el
caso de la madre en una aclividod con ella si la llevé o cabo mientas que con la
terapeuta no. Sin embargo. el objetive de las actividades no era solo que las llevaran a
cabo. sino que los adultos buscaran el interactuar con la nifia.

Aqui si se puede hablar de una diferencia en cuanto al eshio de interaccién y por lo
tanto al  propiciar en la nifa el despliegue de capacidades sociclizadoras, ya que
mienfras la madre limita ciertas conductas que favorecen el despliegue de esas
capacidades, la terapeuta incita o N a llevaras a cabo y ain mas las refuerza.

Una vez que se compararon ambos estilos de interaccion, es converiente describir su
efecto en el comportamiento de N.

Comporigmiento de N;

* En lo mayoria de las aclividades con la made N se mostd muy inquietq,
constaniemente queria pararse de su lugar, se tiraba al suelo, lleraba y/o gritaba. Con
la terapeuta solo en tres de las actividades se mostrd osi, en ias demds mostré interss
por lo que la terapeuta hacia o decia.,

« Con la madre no tuvo ningun contacto visual: mientras que con la terapeuia fue un a
de los conductos que mads se presents.

= Conla madre tuvo pocos contactos fisicos positivos, los cuales se dieron sOi0 en dos
actividedes. Con lo terapeuta en la mayeric de las actividades tuvieron varios
acercamientos fisicos, incluso en tres ocasiones N buscé los brazos de la ferapeuta y se
acumucd.

+ Conla madre rié poco, sélo io hizo en dos actividades; mientras que con ka lerapeuta
en la mayoria de éstas reia.

+ Durante los actividades con la madre sdlo en una ocasidn balbuced. Con ia
terapevta se presentd mas veces esa conducta la cual era reforzada.

» Enla mayoria de las actividades con la madre N se mostO indiferente ante los objetos.
constanternente su mirada estaba enfocada hacia otra direccién. Con la terapeuta
ésto conducta se presentd pocas veces, la mayor parte del tiempo sy mirada

permanecia fija en la lerapevia o en el objeto.

96



* De manera general con la madre su comporlamienio se percibic intranquilc,
indiferente, molesto, etc. Con la terapeuta se mostré franquila, alegre, interesada, efc.

Se ha venido mencionando que el desarolio del nifio es resultado de las interacciones
{Baumrid, 1973}. es por ello que es de suma importancia el tipo de interaccion que
establecen los adultos cercanos a N con elio, ya que si bien, fiene dificulfodes para
establecer nexos entre ella y el mundo que le rodea, esas interacciones le serviran como
puente para comenzar a formar parte de el.
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CONCLUSION

A pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas durante mdas de medio
siglo, el autismo continda ocultando su origen y gran parte de su naturaleza presentando
asi desafios dificiles a la intervencion educativa y terapéutica (Riviere, 1997).

Las necesidades de comprender a los demés, compartir mundos mentales Y
relacionarnos son muy propias de la especie humana; es por elio que ¢! aislkamiento
desconectado de los nifios aulistas resulta tan exfrafio; ante ésto Riviere {1997 p.p. 3) dice:
"hay algo en la conducta autista que parece ir en contra de las leyes de la gravedad
entre las mentes, contra kas fuerzas que atraen a unas mentes humanas hacia otras”.

tos actos de comunicacion cotidianos no sélo fransmiten mensajes informativos al
desnudo. sino que relaciona estados menidles de las personas: estados de creencia,
conocimiento, deseo, emocién y afecto.

En las relaciones con autistas no se tiene esa impresién de transparencia; es decir,
el nifo autista no parece transmilir sus estados mentales o través de sus actos de
comunicacion, mas bien evocan sentimientos de opacidad, es por ello gque no resulta
extrafio que los padres y muchas profesiones tengan la vivencia de no poder penetrar
mds alld de las puertas ceradas por el autismo. Sin embargo, o anierior no implica fa
imposibilidad de relacionarse con el nifo autista; mas bien resulta un desafio para construir
un puente que sirva de conexidn entre el mundo tan gjeno del autista y el nuestro. Es por
ello que la manera como los adullos cercanos al nifo con autismo interactuen con &
determina el grado de comprensidn por parte de éste sobre el mundo que le rodea.

H papel que desermpeiia la madre del nifio autista es de suma importancia ya que
es ella el primer contacto gue tiene el nifo: es o través de ella que conoce y expermenta
situaciones que por si mismo no seria capaz de affontar. Desde los cuidados basicos hasta
el impulso dado para el despliegue de capacidades sociglizadoras, la madre tiene un rol
muy importante en el desarrolio del nifio.

Ahora bien, el tipo de interaccion que se esiablezca entre el nific v la madre
depende de la forma en la que ésta afronte las desventajas de su hijo y lo haga participe
de conductas y situaciones que le permitan salir adelante,

Por lo general, para comenzar ia interaccidon entre la madre y el nifo. ésta tiene
que lograr caplar la atencidn de su hijo a ravés de conductas de contacto fisico positivo
como caricias, abrazos, besos. asi como conductas de contacto visual, habla de bebé,

risas, efc. y conductas de juego.
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Sin embargo la madre del nifio autista se enfrenta ante la situacion de que los
objetos como pelotas. muRecas, caros. efc, por lo regular carecen de interés ante 10s ojos
de su hijo. por lo que tiene que buscar la manera de llamar su atencién, pero sobre todo
hacer que el nifio se manienga inmerso en la situacién propiciada por la madre. El juego
social sin objetos también se da en los nifios cutistas sobre todo si se tiene en cuenta que
una de sus caracteristicas es que gustan de que los zarandeen, jvegos bruscos, que les
hagan cosquillas, efc.

" Sin embargo hay ocasiones en ias que la madre no es capaz de compartir con el
nifo sus experiencias debido a la falta de informacion que por lo reguiar se tiene sobre el
autismo, ya que en la mayoria de los casos se cree endéneamente que los nifios autistas no
inferactian con los demds debido o que no sienten la necesidod de hacerdo o
simplemente porque viven en su mundo y no son capaces de salir de éste mds que en
situaciones esporadicos.

Lo anterior trae como consecuencia que la madre se dedigue sdlo a suplir las
necesidades bdsicas del nifo dejando e un lado cualquier tipo de situacién elicitadora de
conductas sociales en el nifio.

Este fue el caso que se encontrd en la presente invesligacién al andglizar el tipo de
interaccion enfre la madre y N. Como pudo observarse en el andlisis de resultados, la
madre le hablé muy poco a N y cuando lo hizo fue a base de palabras o frases cortas
imperativas lo cual impide el despliegue de conduclas socializadoras en N, Ademds, entre
la madre y N se presentaron muy pocos acercamientos positivos.

La forma en la que ia madre hizo que N realizara la aclividad fue, en su mayoria
con amenozas de pegare si no obedecia. Como ya se menciond ello puede deberse a
que en lo cofidiane la madre, para tener fiempo de cumplir con sus labores en e frabajo
tiene que mostrar clerta rigider en c.uanio o su carGcler hacia N con el fin de lograr en
ello conductas de obediencia que le permitan cumplir con sus responsabilidades como
trabajadora doméstica.

Lo anterior no debe verse del fodo como un lipo de inferaccién negalivo para N
ya que con ello la madre le estd ensefando a acatar érdenes. Sin embargo. no se le
estan reforzande conductas que podrian servir para el despliegue de conductas sociales
an N. lo cual en el autismo es el déficit mas marcodo v el que debe trabajarse mas.

Ahora bien, ademds de la madre, conforme el nifio crece se enfrenta ante la
necesidad de interactuar con otras personas; cuando el nito se encuentra en algun tipo
de enlrenamiento psicoldgice. la labor que desempena el (lo) terapeuta también es de

suma importtancia. ya que se llega en algunas ocasicnes o establecer lazos muy fuertes
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entre el nifo y €1, debido o que el convivir con ofro adulto que intenta comprender sus
limitaciones y que ademas le ayuda a salir adelante a través de situcciones gue por lo
regular fueron pensadas para provocar en €l nifio una sitluacidn placentera y ala vez
motivante para un desamollo Optimo. le pemmite comenzar @ sociglizarse con gente
extrafia al entormo ai que estaba acostumbrado.

B fipo de interaccidn observado en la presente investigacion entre I terapeuia y
N se enfocé hacia el logro de las aclividades pero con la caracteristica de que lg
terapeuta buscé la manera de establecer aigin tipo de contacto positive con N como
fisgs, abrazos, caricias, contactos visuales etc. con el fin de enfablar contacio con la nifia
y a partir de eflo frabajar en las actividades. Lo anterior puede ser la pauta para ayudar a
N o desanollor capacidades socializadoras ya que se le refuerza el contacto visual, las
fisas, los abrozos, etc. y ello le pemmite el logro de conductas que favorezcan sus
relaciones sociales.

Ahora bien sea quien sea el adulto que interactue con un nifo autista debe tener
presente las caracteristicas de éste para que a partir de ello busque la mejor manera de
eslablecer contacto con el nifio; no debe olvidar que como parte esencial de la
personalidad del aulista éste no es capaz de comprender los estados mentales de los
demds, por lo que se le dificulta establecer algun fipo de relacion social: no utilizan la
mirada como forma de comunicacion, lo cud! impide el accese a cédigos de toma de
tumos convensacionales y expresiones que con el gesto de lo mirada indican mensajes.
Debe también tener en cuenta que dl intentar propiciar alguna situacién que pemita lo
interaccién con el nifio. debe buscar que en ésta se considere su nivel de desarralio
cognitivo ya que no se le puede pedir redlizar conductas en las que no ha alcanzado la
madurez necesaria para levarlia a cabo.

Asi. el adulto que interactue con el nifio outista debe tener presente lo anterior, de
lo contrario iimita el despliegue de ciertas capacidades que le permitan adquirr
conductas que tavorezcan su desamclio, lo cual trae como censecuencia un refraso en
las habilidades que por si mismo pudiera tener para afrontar el mundo que se encuentra
ante sus 0jos pero que permanece invisible para él.

La presente investigacidn propone como tipo de interaccion que favorece el
despliegue de capacidades sociales los siguientes puntos:

1. Tener acercamientos fisicos posilivos con el nifio dejando o un lado la foka creencia
de que evitan el contacto.
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2. Hablarle constantemente cuidando de que el repertorio comunicative no sea timitado
sobre fodo con palabras imperativas, ademés de hacerlo con un volumen fuerte y
con tono fime

3. Establecer contacto visual y reforzaros con risas, abrazos, caricios. etc.

4. Coregir su conducta procurando no hacer uso de contactos negativos sino
habldndole y una vez captada su atencién mostrare como debe hacerlo.

5. Tener en cuenta cudles son sus alcances dependiendo de su madurez cogniliva y a
parir de ello buscar ef logro de otros mds que le permitan un avance en su desamolio.

6. Favorecer el desamollo comunicativo verbal a través de gestos osociados con
palabras.

7. Para lomar su atencion, hacer uso de objetos con los que el nino esta en constante
contacto y permilide manipularos come una forma de conocer el mundo que le
rodeaq.

Como comentario final, no se de olvidar que un nifio aufista es un ser que siente,
piensa y necesita que le hagan sentir parle de éste mundo que para él resulta
incomprensible y por lo tanto ajeno. Si se fiene presente lo anterior al momento de estar
en confacto con &l facilito la interaccién y permite un mejor desenvolvimiento enire
ambos parficipantes de la interaccion.

Ahora bien, Riviere {1990, citado en Fith, 1991) propone algunos puntos como
importantes, que de tenerlos en cuenta permitiran comprender mejor al autismo :

1. B autismo resulta tan enigmdlico, debido a que las relaciones con los autistas
producen sensaciones extrafias de indiferencia absoluta que ios hacen ver como
opacos.

Los autistas nos resultan opacos porque nosetros mismos somos opacos para ellos,

Lo somos porque nuestros estados mentales no les son accesibles, ol menos como

estructura esencial idéntica.

Sin embargo. todo o que se ha hablado a lo largo de ia presente investigacion no es
suficiente para creer comprender al autisia y a su familiq; es necesario tener un contacto
directo con éstos niflos para tener un panorama mas amplio de cuales son sus alcances y
limitaciones, ya que si bien se dice que "cada cabeza es un mundo”, la literatura resulta
insuficiente para conocer @ un nife autista debido o que quizd en su conducta
“superficial” se contemplen los rasgos caracterisficos del qutismo; sin embargo el dejar ahi
todo conecimiento que se pudiera tener sobre & como ser individual seria como tener los
cjos vendados y no aceptar gue sélo son personas diferentes, pero que tienen ias mismas
eportunidades de salir adelanie,
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Anexo 1

Tareq:
44 47 48 49 5 52 53 55 56 57 59
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Anexo 2

Actividad 1: pandero-cordén
Materigles: pandero

Cordén grueso atado al pandero
Instrucciones: $e la pide al adulto (A} que se siente con la nifia {N) frenfe a la mesa y trate
de llamar la atencion de ésta con el objeto alado al cordén; e le indica que ol llamar la
atencién de la N deje el objeto en un extremo de la mesa con el cordén dirigido hacia el
lugar donde se encuentra la N a la vez que la incita a jomaro, Se le hace la aclaracién
de que no debe permitir que ia N se pare para tratar de obtenerlo de manera directa. i
después de un tiempo la N pierde el interés por el objelo. el A debe intentar llamar de
nuevo su alencion.

Actividad 2: sonaja-varilla
Materiales: sonagja

Varilla de madera de 40 cm de largo aproximadamente,
Instrucciones: Se fe indica al A que Irate de Bamar la alencién de la N con la songja y que
en el momento que observe que estd intetesada en él fporque quiera tomaro,
arebatarlo, efc.} debe seguir lumando su atencién a la vez que lo pone fuera de su
glcance {en una superficie alta); se le aclara que independientemente de la reaccién de
la N no debe ddrselo. Tiene ademas que colocar of alcance de ésta una varilla y deiar
pasar unos instantes para observar qué hace. e le indica que si después da unos instantes
la N no io toma. independientemente de cudalquier conducta, continde llamando su
atencién sobre el objefo.

Actividad 3: caja transparente y cdscaras de psistachos
Materiales: coja transparente
Cdscaras de pistachos

Insfrucciones: Se le indica al A que se siente con la N en la mesa frente a frente. Se le pide
que trate de Nlamar la atencidon de ésta agitando la caja para que las cdscaras de los
pistaches hagan ruido; ademas de que frate de mostrarle a través de la caja lo que
contiene ésla. Se le dice que después de hacerlo debe ddrsela e incitaria a que la abra.
Se le hace la aclaracion de que debe evitar que la N azote la caja para que se abra ya

que ésta siempre tendrd que estar sobre la mesa.



Actividad 4: Abrir frascos
Materiales: frascos de plastico con tapas de rosca

Canicas, pijas de plastico
Instrucciones: Se le indica al A que se siente frente a la N y le muestre un frasco a la ver
que frata de llomar su atencidn agitdndolo y ensefigndole o que contiene;
posteriornente debe entregdrselo a la N e incilarla a que lo abra. Dado que ésta accion

es mas compleja, el A puede aflojar lo tapa para que la N pueda hacero de manera mas
répida y sencilla,

Actividad 5: Abrir y cerrar cierres

Materioles: cierres grandes de 40cm aproximadamente

Instrucciones: Se le indica at A que se siente frente a N y que frate de llamar su atencién
mostrdndole un cieme abriéndolo y cerandolo numerosas veces para que haga ruido.
Posteriormente se le indica que debe dade el cierre a la N e incitarla a abirdo y cenario.

Aclividad é: El juguete a través de la refa
Materiales: juguete largo y delgado

Reja de barotes verticales
Instrucciones: La actividad se reaiiza utilizando unas rejas verticales y un juguete grande el
cual para que pasa a través de éstas debe ser colocade de manera vertical. Para
realizaria se le indica al A que se sitde frente ala N pero cada uno por diferente lado de la
reja. €l A debe mostrarle el juguete fratando de llamar su atencién; paro que la N o
obtenga debe pasar sus manos entre las rejos, tomarlo y acomodaro de manera verlical.
Se le aclara que debe presentarselo de manera horizontal,

Actividad 7: Trozos de algodén

Materiales: Trozos grandes de algoddn

Instrucciones: Se le indica al A que se siente frente a la Ny le muestre un trozo de algoddn
manipulidndolo y mostrdndole sus propiedades. Después debe entregdrselo v permilir que
ella lo manipule. Independientemente de lo que haga la N el A debe comenzor @

fraccionar u trozo de algoddn e incitara a que ello también lo haga.



Actividad 8: Haslico

Materiales: elGstico de 30 cm de largo por | ¢m de ancho

Instrucciones: Se le dice ol A que le muestre a la N el elastico y propicie la interaccién con
ella manipuldndolo: para ello debe hacer uso de distintas partes de sus cuerpos {brazos,
pies, manos, boca, cuello}. Una vez que logre llamar la atencion de la N sobre ei objeto
debe ddarselo y dejar gue ella lo explore.

Actividad 9: Tazones

Materiales: iazones de pidstico de distintos fomarios

Instrucciones: Se le indica ol A que le muestre a la N los tazones colocandolos sobre la
mesa y que irate de llomar su atencion sobre éstos. Una vez que la N comience a
manipularlos, se le dice al A que la incite a jugar con ellos indicdndole que mela uno
dentro del ofro y osi sucesivamente.

Acfividad 10: Envolvimiento de fichas de pidastico
Materiales: Fichas rectangulares de plastico

Trozos de pape! de estraza de aproximadamente 15 cm por 15 cm
Instrucciones: Se le pide al A que se siente frente a la N y que le ensefie uno de los trozos
de papel y una ficha, Posteriormente el A debe mosirarle como se envuelve ta ficha en el
papel. Una vez realizado esto debe proporcionare ala N un trozo de papel y una ficha e
incitarla a que ella lo redlice.

Actividad 11: cd-c  trs-tras

Materiales: un pafivelo o manta de color llamativo

Instrucciones: Se le indica al A que se coloque frente a la N y se cubra el rostro con el
pafivelo mientras llama su atencidn diciéndole “c0-cd" y que inmediatomente se quite el
pafuelo y le diga “irds-trds”. Esto deberd hacerlo tres veces consecutivas. Posteriormente
tomara los manos de la N para incitaro a que lome el pafiuelo y le debe cubrir el rostro
mientras le dice “ci-c0” v of refirarlo dice "irds-irds”. Después de varios ensayos de ésia

maneraq, el A debe scltar las manos de la N e incitarla o que continde con el juego.

Actividad 12: Accionar un juguete para obtener ofro
Materiales: Juguete con diferentes objetos que al ser accionados sale un juguete
Instrucciones: Se le indica al A que se siente frente a la N y trale de llamar su atencidn

mosirandole el juguete pero dejando que sea ella quien descubra o que tiene que hacer



con los objetos. Si la N no lo descubre el A debe mosirarie que st acciona un objeto sale

un jugueie: debe darle nuevamente el juguelte e incitaria ¢ que accione los objetos.

Actividad 13: Juguele de cuerda

Materiales: conejo de cuerda que al accionaro salia

Insirucciones: se le indica al A que se coloque frente a la N con el conejo vy que a la ver
que llama su alencion sobre él le dé cuerda y lo coloque sobre la mesa para que
funcione. Se le aclara que no debe dejar que la N tome el juguete mientras funciona.

Una vez que lemmine la cuerda el A debe tomar el juguete, darselo a la N para que fo
manipule, incitarda a que le de cuerda y dejar pasar unos momentos para ver qué hace. Si
la N no logra accionarlo el A debe tomar el juguete nuevamente y volver a ensenarle
coémo se acciona,

Actividad14: La pelota

Materiales: pelota chica

Instrucciones: Se le indica al A que se siente en el piso frente a la N abriendo un compas
con sus piernas de tal manera que sus pies coincidan con los de ésta. Posteriormente
debe llamar su atencion con la pelota al mismo tiempo que ja rueda hacia la N. Unag vez
que la tenga ésta, el A debe incitarla a que se la regrese roddndola. Esto debe redlizarse
en varias ocasiones,



Anexo3

CATEGORIAS

{ Peficiones.- Soliciludes que realiza el adulio con el fin de propiciar y/o¢ mantener

interacclones sociales.

aj

b)

c)

d}

e

Petlicién de informacién: preguntas por medio de ias cuales se intenta obtener
informacion del nifo; p.e. “aqué haces?"

Peticidon de confirmacion de informacion: preguntas por medio de fas cuales se le pide
al nifio que confirme la interpretacion det adulto; p.e. “stienes sed?" {cuande observa
que el nific quiere aguay)

Pelicidn de permiso: preguntas gue tienen comao finalidad obtener un permiso o
consentimiento por parte del nifio ; p.e. “aquieres jugare”

Pedir un objeto: accidn por medio de la cual el adulto pide al nifio que le entregue un
objeto

Orden.- accién por medio de la cual el adulto ordena al nifio realizor una aclividad:

p.e. "levanta la tapa”

Il Atencién conjunta.- Acciones que realizen el adulto v el nlfio a fravés del acercamiento

positive con el fin mantener una inferaccién,

al
b}

Risa o sonrisa: accién por medio de la cual el adulto rie junto con el nific
Conlacto visual: Accidén por medio de la cudl el adulte capta la atencidn visual del
nino; p.e. al jugar al co cu trds

ll Juego compartido.- Accicnes que realiza el adulto a través de conductas de

acercamiento positivo hacia el nifio con el fin de propiciar y7o mantener una Interaccién.

a}

b)

Descripcion de un objeto o evento: accién por medio de la cual el adulto comenta al
nific las caracteristicas de un evento o situacion miendras juegan; p.e. “mira la pelota
que grande es” “estamos dandole cuerda al conejo para que salte”

Imitar: accién por medio de la cual el adulto repite sonidos o acciones que hace el
nino; p.e. cuando el nifo emile sonidos como “ma ma ma” el adullo responde

haciendo o mismo “ma ma ma”



¢] Habla de bebé: accién por medio de la cual el adulto emite frases o palabras de

d}

€]

)

manera simplificada { por ejemplo cane por came). en sustitucion de fonemas {por
ejemplo pelite por pemito] o en sustiluciones lexicales {por ejemplo meme por dormir)
Afirmacién: accién por medio de la cual el adulto emite palabras como “eso es” "asi
se le da vuelta” cuando el nifio esta redlizando bien la accién

Uamar al nifio por su nombre: accion por medio de la cual e adulto pronuncia el
nombre del nife con el fin de llomaor su atencién

interes: accion por medio de la cual el adulto se muestra atento a lo que hace el nifio

IV Técnicas.- Procedimiento que redliza el adulto con el fin de aumentar la probabilidagd

de la aparicién y/o mantenimiento de una conducta

a)

b)

cl

d}

€}

Ofrecer un objeto: accién por medio de la cual el adulto da un objeto al nifio de
manera insistente hasta que lo tome

Mostrar: Accién por medio de la cual & adullo muestra o nific un objeto logrando
flamar su atencion sobre éste

Ayuda: accidn por medio de la cual e adulto ayuda al nifo, sin realizar
completamente la accion, y juntos la llevan a cabo; p.e. si el nifo no puede dore
cuerda dl juguete, el adulte toma lo mano del nino ¥y acomodao sus dedos de g
manera corecla para realizar la accidén

Cotreccion: accion por medio de lo cual el adulto comige la manera en la que el nifio
estd realizande lo accidn

Contacto fisico positivo: accién por medio de I cual el adulto tiene un acercamiento
fisico de manera positiva con el nifio; p.e. abrazarlo, acariciaro, besarlo, aplaudide
cuando realiza la accion

V Conlexto gestual: Acclones que modulan, acentian y contrastan la informacién

expresada en el mensaje verbal; es declr, son sefias acompaiiadas del lengugje verbal

a)

b)

Geslos deiclicos: son tos que indican una arientacion o posicién; p.e. “jola ese cordon”
(sefalGndolo}

Gestos pantomimicos: son copias gestuales y mimicas de objetos, estados de animo y
eventos: p.e. " 3cémo hace el tren?... pu pu"

VI Conductas negativas: Acciones que realiza el adulte, que inhiben la conducta del nific

y que Impiden proplciar y/o mantener la Interaccidn



aj

b)

¢}

d}

e

f

Comeccion verbal agresiva: accién por medio de ka cual el adulio commige la conducta
del nifio utiizando palabras agresivas sobre los erores que comele; p.e. “no. asi no se
hace eres un tonto. debes dade vueltas™

Correccidn fisica agresiva: accién por medio de la cual el adulto cornige la conducta
del nifio de manera agresiva por medio del contacto fisico: p.e. darde un golpe, un
jaldn. un empujén, etc. ol momento de comegido

Agresion verbal: emisiones verbales del adulto que sin tener el fin de corregir al nifio lo
califican nega!ivémenie: p.e. “que feo eres”

Reprimir: accién por medio de la cual el adulto reprime las emisiones verbales del nifio;
p.e. “cdllate no quierc oirte hablar"

Amenaza: accidn por medio de la cual el adulfo amenaza con pegar o castigar al
nifio por su conducta: p.e. levantare la mano en sefcal de golpeario

Contacto fisico negativo: accidn por medio de la cual el adulto tiene un
acercamiento fisico de manera negativa con el nifio sin tener el fin de comegido y que
le produce dafio



Apéndice




Tabla 1

Categorias
Tarea | Peticiones | Atenclén Juego Técnicas Contexto | Conductas Total
conjunta | compartido | conductuales | gestual | negativas

1 [ 1 0 15 0 18 0 17 0 2 0 0 4] 53
2 & 4 0 i 3 0 22 14 0 0 0 0 3! 27
3 0 4 o 1l o 7 0 4] 0 1] 0 0 e |73
4 7 4 0 18 0 19 3 30 [+] 0 2 1 201 N
5 3 3 4] a7 0 9 4 29 ! 0 2 0 15 | 58
é 0 4 0 & b 14 18 4 0 0 I 0 | 21 | 28
7 12 2 1] 18 2 15 0 14 [s) 9 < 0 26 | 80
8 I 2 0 17 0 17 17 12 0 0 0 0 8 | é8
9 3 8 0 | 14 ) 22 40 20 (1] 0 1] 0 | 44 | &4
10 Q? 5 0 10 0 21 7 13 4 0 3 0 23 | 49
11 [+] 2 I 55 18 32 9 8 0 0 0 0 44 7
12 2 5 0 [ 1] 10 3 ] 0 é i 0 [+ 33
13 4 3 [ -] i 24 12 16 2 5 i 0 20 | 58
14 31 4 0 j23 | 2 18 2 1 5 ] 8 0 | 40 | 5

Total | 66 | 51 11 1257 | 29 226 154 237 24 | 22 24 0 [ 308793

La tabla | muestra en cada categoria el nimero de conductos que se presentaron. Los rimeros en
cursiva se refleren a las conductas emitidas por la madre, los numeros en negrita, las conductas
emifidas por la terapeuta.

Tabla 2
Peliciones
Tareqg | Peficidnde | PeficibSnde | Peficiénde | Pedir objeto Orden Total

infomacién | conflrmacién permiso
| 0 1 0 0 0 0 ¢] 0 0 0 0 i
2 2 1 0 1 0 0 0 2 4 0 [+] 4
3 o 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 4
4 2 2 0 0 0 0 0 0 5 2 7 4
5 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3
[ 0 0 0 0 0 0 [} 4 0 Y 0 4
7 4 0 1] 0 0 0 6 0 2 2 12 2
8 I 0 0 2 0 0 0 0 Q 0 ! 2
9 0 0 0 0 [#] 1 0 0 3 7 3 8
10 2 0 0 0 0 0 4 0 3 5 9 5
11 2 2 0 0 0 0 ! 0 3 Y] [+ 2
12 0 1 0 2 0 0 ! ) I 2 2 5
13 0 ) 0 2 0 0 0 0 4 1 4 3
14 1 0 0 0 0 0 8 4 4 0 13 4
Total 14 7 0 8 0 1 20 10 32 25 66 51

La tabla 2 muestra el nimero de veces que una conducta se presenté en la categoria Peliciones.
Los numeros con cursiva representan las conducias de la madre, los numeros en negrita, las
conductas de ia terapeuta.




Tabla 5

Técnicas Conductuales
Tarea Ofrecer Mostrar Ayuda | Comeccidén| Contacto Total
objeto fisico positivo
1 0 8 a & 0 3 0 0 0 0 0 17
2 7 3 i 4 14 4 0 2 [ 1 22 113
3 0 2 0 14 ¥ 22 0 2 0 1 0 40
4 a 7 3 9 2 12 0 0 0 2 5 28
5 0 7 0 9 8 13 I 0 0 0 9 29
& 6 3 i 1 0 0 I 0 0 0 17 1 4
7 0 0 0 8 0 8 0 0 0 0 0 14
8 3 2 i0 5 4 2 0 0 0 3 i7 ki
9 0 7 0 2 38 1 2 0 0 0 40 | 20
10 2 3 3 7 0 3 2 0 0 0 0 15
11 3 0 0 0 0 0 2 0 4 8 3 0
12 0 0 2 1 i 2 0 0 0 3 3 3
13 {1 1 i 3 11 12 1] 0 0 0 12 | 14
14 0 5 7 [ 0 0 § 0 0 0 7 14
Total 21 48 38 75 78 $2 i3 4 4 18 | 154 | 237
La tabla 5 muestra en nimero de veces que se presentd una conducta en la categoria Técnicas

conductauales. Los nimeros con cursiva representan las conductas de la madre, los nimeros en
negritg, fas conductas de la terapeutq,

Tabla &
Contexio Gestual
Tarea Gestos deicticos | Geslos pantomimicos Total
I 0 0 4] 2 ] 2
2 0 1] 0 0 1] 0
3 0 0 0 0 0 0
4 6 0 0 0 & 0
5 I 0 0 0 1 0
) 0 0 0 0 0 0
7 ] 7 0 0 [¢] L
8 0 0 0 0 0 0
? 0 0 0 0 0 )
10 4 0 0 0 4 0
11 0 0 0 0 0 0
12 0 3 0 3 0 é
13 2 3 0 2 2 5
14 5 0 0 0 3 0
Total 24 15 0 7 24 22

La tabla 6 muestra el nimero de veces gue se presenté una conducta en la categoria Contexto
gestual. Las nimeros en cursiva representan las conductas de la madre, ios nomeros con negriia, las
conductas de la terapeuta,




Tabla 7

Conductas Negativas

Tarea | Correccidn | Comeccién | Agresion | Reprimir | Amenaza | Conlacte | Totlal

verbal fisica verbal fisico

agresiva agresive negativo
i g 0 0 0 0 ¢ |0 0 0 0 0 Q10149
2 0 0 0 010 6 | 0O 0 0 0 0 0lo1]¢e
3 4] 0 0 0 0 c | 0 0 0 0 o 0;0]¢0
4 (4] 0 0 ') ! 0 0 0 1 0 4] 0 2 0
5 ! '] 1 0 0 0 0 0 ) 0 0 [+ 2 0
[ 0 0 1] [ 0 0 0 0 1 0 0 0 ! 0
7 0 ") 0 0 i 0 ! 0 3 0 i 0 610
8 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0|00
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 |oO
10 0 Q I 0 ] 0 0 0 ! 1] 0 0|3 |0
11 1] 0 0 0 1] 0 0 0 0 [ 0 0 0|0
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 i 0
13 0 o 0 0 0 0 4] o ! 0 0 0 110
14 o 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8§10
Total ! 0 2 0 3 0 [ 0 15 0 2 0 |24 0

La labla 7 muestra el nomero de veces que una conducta se presentd en la categoria Conductas
negativas. Los nimeros en cursiva representan las conductas de ko madre, los nomeros en negrita,
tas conductas de o terapeuta,




