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INTRODUCCION 

En base a los estudios anteriores a la presente in -

vestigaciOn, ~sta se rea1iz6 con el objetivo de conocer -

la re1aci6n del niño autista hacia los objetos. El inte

r~s sobre este tema surgi6 cuando, como estudiante, al 

realizar mi servicio social, tuve la oportunidad de cono

cer el caso de un niño autista, enter~ndome que el conoc~ · 

miento e investigaciones existentes sobre el terna no han 

podido explicar el porque del comportamiento autista, pe~ 

maneciendo toda suposici6n acerca de ~ste a nivel de hip~ 

tesis, sin aún poderse aceptar una teoría corno alternati

va para la comprensiOn de tales casos . 

Para el logro del objeti vo antes mencionado se t raba 

j6 con un grupo control (niños normales) y un grupo expe

rimental (niños autis~as), integrado cada uno de ellos 

por 13 niños y un ado le soeritede 6 a 18 años de edad. 

Los niños de ambos grupos tuvieron a su disposiciOn

una serie de objetos (juguetes) con los cuales interáctua 

ron en forma individual en una habitaciOn alejada de cual 

quier distractor, durante 15 minutos cada sesiOn, siendo

cuatro el número total de sesiones. 
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La presentaci6n de los objetos vari6 de acuerdo a las 

características de ~stos, tanto para el grupo control como 

para el grupo experimental. 

l. Objetos estáticos (no emiten sonido, luz ni movi

miento) • 

2. Objetos de cuerda (emiten sonido, luz o movimien

to). 

Se aplic6 el cuestionario REN~~ a las madres de los -

niños de ambos grupos. Dicho cuestionario fu~ elaborado 

por el investigador para obtener informaci6n sobre las pr! 

meras vivencias del niño con la madre, específicamente en

la aceptaci6n de la madre hacia el hijo, la relaci6n madre 

hijo durante la lactancia de ~ste último y la relaci6n del 

niño con el objeto transicional. 

Finalmente para lograr la comprensi6n clara de las -

conductas observadas en los niños autistas y normales sir 

vieron de apoyo al marco te6rico los siguientes autores: 

r·1elanie Klein, Margaret Mahler y Donald Woods Winnicott. 

El presente trabajo esta constituido por seis capítu

los, antes de los cuales se inicia con una introducci6n, 

referente al objetivo de la investigaci6n. Después se de

sarrolla el capítulo uno con el tema de desarrollo infan -

til, haciendo referencia a diversos te6ricos empezando por 

la teoría psicoanalítica de S. Freud, por ser el pilar de 

todas las aportaciones posteriores, le siguen M. Klein con 

su teoría del desarrollo en donde destaca la fase es-
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quizoparanoide y la fase depresiva, M. Mahler con su teo

ría de las relaciones objetales en donde destaca la pri~ 

ra fase deautismo normal, la segunda fase de simbiosis -

normal y la tercera fase de separaci6n-individuaci6n. R. 

A. Spitz con su teoría del desarrollo en el primer año de 

vida, se enfoca a la g~nesis de las relaciones objetales

destacando tres etapas: etapa pre-objetal, etapa del pre

cursor del objeto y etapa del objeto libidinal. R.O. -

Fail:baimtanlbi~n se refiere a la teoría de las relaciones

objetales mencionando la etapa oral, anal y f~lica. D.W. 

Winnicott se refiere al desarrollo emocional del niño en 

el primer año de vida. 

En el capítulo dos, concerniente a las teorías sobre 

la etiología del autismo, se inicia con la introducciOn so 

bre la evolución de los trastornos de la esquizofrenia, -

mas adelante se parte de la definición y características

del autismo para despu~s describir las teorías biogen~ti

cas y las teorías psicoanalíticas sobre la etiología del

mismo. 

En el capítulo tres se explica la metodología y pro

cedimientos realizados en esta investigación, en el capí

tulo cuarto se reportan los resultados obtenidos y en el

capítulo cinco las concl.usiones de ~stos. 

En el ap~ndice se presentan el cuestionario RENAM -

(las relaciones del niño autista con su medio). Tal ins-
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trumento fuA elaborado en esta investigaci6n con la fina

lidad de obtener la informaci6n necesaria respecto a las

primeras vivencias de la madre y el niño autista. M!s 

adelante, se incluyen diversos materiales utilizados en -

la investigaci6n como fueron: formas de registro, diagra

ma de la conducta de los niños autistas, tablas de grupos, 

etc. Finalmente se incluye la bibliograffa consultada. 
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CAPITULO I 

DESARROLLO INFANTIL 

Antes de introducirnos a las etapas del desarrollo -

del niño es de vital importancia conocer el significado -

de tal concepto. La palabra desarrollo: Des y Arrollar 

significa "Aumento de Tamaño", y se refiere a los cambios 

continuos que se dan en todo organismo, animal o humano. 

Tales cambios van desde el nacimiento hasta el fín de la 

e xistencia y abarcan diferentes aspectos de la vida huma

na, que di fi eren de acuerdo al período de vida y experie~ 

cia del organismo, siendo ~stos: el aspecto bio16gico, f! 

sico, motor, intelectual, s ocia l , emocional, etc. Pero

tal crecimiento o aumento de tamaño puede ser interrumpi

do por la supre'sión de l curso normal del desarrollo, es 

entonces cuando se hace necesaria la distinci6n entre nor 

malidad y patología. 

Etimo16gicamente la palabra salud proviene del latín 

Sa.lus-utis, y se refiere al estado normal de las funcio -

nes orgánicas e intelectuales. 

La palabra anormal proviene de a- y normal adj. an6-

malo, irregular. La palabra patología al igual que la an 
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terior, también se refiere a las irregularidades en el o~ 

ganismo. Proviene de pato-enfermedad y el griego logos 

tratado, rama de la medicina que estudia las enfermeda -

des y los trastornos que se producen en el organismo. 

La distinci6n entre normalidad y patología depende -

de muchos críterios como son: el sociocultural, el legal, 

el clínico etc. (4). De acuerdo a 10 anterior, y al con

texto que nos ocupa, tomamos el criterio clínico, especí

ficamente al referente a S. Freud por ser el pilar del 

psicoan~lisis, y a M. Klein por ser la base fundamental -

del marco te6rico de esta investigaci6n. 

Según S . Freud no es posible establecer límites abso 

lutos entre normalidad y anormalidad, porque cada persona 

tiene rasgos iniciales de anormalidad. La diferenciaci6n 

entre los conceptos anorma l idad y normalidad es de natura 

l eza cualitativa. Para Freud la anormalidad se desarro -

l Iaría como resultado de la represi6n de ciertos insti n -

tos parciales y elementos de la disposici6n infantil y de 

la subordinaci6n de 10 : restante a la primacía de la zona 

genital al servicio de la función de la reproducci6n . 

Melanie Klein señala lo difícil que es, durante el -

desar rollo, encansillar determinadas conductas en el mar

co de lo normal, o de lo patológico, si no se tiene en 

cuenta la edad y toda la estructura de la personalidad. -

M. Klein encasilla en el marco del desarrollo normal "po~ 
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turas depresivas", "posturas esquizoparanoides" no forzo

samente malsanas, sino correspondientes a los diversos mo 

mentas evolutivos. Lo importante seg6n K1ein es el estu

dio de lOs medios, a veces obscuros, mediante los que el 

niño ha transformado su angustia, así como su actitud fun 

damenta1.. Para un fel!z desarrollo son condici6n indispe~ 

sable algunas mezclas de emotividad y angustia. Esquemá

ticamente la enfermedad es una no adaptaci6n a las exige~ 

cias 1ntimas y a las del mundo externo, unida a una inca

pacidad de reversibilidad e imposibilidad descentradora;

pero un s1ntoma o una conducta no son pato16gi cos, sino -

con respecto al grado de evo1uci6n, a la situaci6n prese~ 

te y al sistema de motivaciones. (2) 

Son diversas las t eorías que se han postulado con 

r especto al desar rol lo del niño (Gesel1 , Piage~, Freud , -

K1ein, Mah1e r , Spitz, Fairbairn, Winni cott etc .) y diver

sos aspectos de funcionamiento que se han abordado desde

el motor , cognoscitivo, ps icosexua1, emocional, etc . De

la mi sma manera, no hay una teor1a que pue da digerir el -

enorme cúmulo de datos reunidos en e l campo de la psicol~ 

g!a del desarrollo, sin embargo por cuestiones prácticas

y de inter~s particular, este estudio está dirigido a es

ta última aproximaci6n, la emoci ona l, pero no por ello se 

excluyen los aspectos restantes, ya que en el desarro110-

de la personalidad intervienen t odos éstos, interactuando 
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entre sS: . Por tal raz6n se mencionan como una int.roduc 

. ci6n al tema de desarrollo infantil las teorS:as principa

les que, a criterio personal, est~n mas relacionadas con

el tema de interés de esta investigaci6n y que abarcan a 

los siguientes autores: Freud, Kléin, Mahler, Spitz, Fair 

bairn y Winnicott. 

S. Freud se refiere al funcionamiento de la mente co 

mo una estructura din~mica y cambiante en donde el Ello,

Ego y Super-ego se relacionan funcionalmente entre sS:, de 

acuerdo a las caracter!sticas muy particulares de cada 

una de ellas que se mencionan a continuaci6n. 

El ello aba rca las representaciones psíquicas de los 

impulsos y s e encuentra presente desde e l nacimiento. (16 ) 

El ego consiste en las funciones que tienen que ver

con la re laci6n con el ambiente, y comienza alrededor de l 

sexto al octavo mes de vida y queda establecidó a los dos 

o tres años de edad. (16) 

El super-e go compr ende las funciones morales de la -

personalidad y las aspiraciones ideales, y se i nicia h as 

ta los cinco o seis años de edad, quedando establecido an 

tes de 10.5 diez u once años. (16) 

Tanto el ego como el super-ego originalmente forman

parte de ello, y se van diferenciando durante el curso 

del crecimiento hasta llegar a ser entidades funciona1es-
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separadas. La presencia de tales estructuras se manifies 

ta en las diferentes actitudes del niño hacia su medio . 

El ello se manifiesta desde el nacimiento hasta los-

cinco años aproximadamente en que para el niño la 6nica -

importancia que tiene el ambiente es la de ser una fuente 

posible de gratificaci6n,. de descarg.a de deseos, necesida-

des y tensiones ps!quicas que surgen de los impulsos . En 

la i ncapacidad de distinguir entre los est!mulos de su 

propio cuerpo y los provenientes del medio. Se manifies-

ta también en que el niño percibe diversas partes de su -

cuerpo (como son sus dedos y su boca) como los objetos 

más importantes, ya que son fuentes de gratificaci6n, pi.iis 

la actitudatocentrada. del niño hacia estos está dirigida 

a las satisfacciones que el objeto le brinda. En forma 

gradual el niño desarrolla un interés por los objetos*, és 

te persiste aún cuando el niño no pers igue placer o gra-

tificaci6n de parte de ellos . 

Los primeros objetos con los que se relaciona el ni-

ño son los denominados objetos parciales, t a les objetos -

-.~~a noci6n d~ objeto se considera en psicoan~lisis ba
jo tres aspectos principales para designar el modo de re
laci6n del sujeto con su mundo, de acuerdo al momento ev~ 
lutivo de ~ste. 1) como correlato de la pulsi6n, es aque
llo en lo cual y mediante lo cual la pulsi6n busca alcan
zar su f !n, es decir, cierto tipo de satisfacci6n. Puede 
tratarse de una persona o de un objeto parcial (partes del 
cuerpo: pecho, he~es, pene), de un objeto real o de un -
objeto fantaseado. 
2) como correlato del amor (o del odio): se trata enton 
ces de la relaci6n de la persona total , o de la instancia 
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estan separados en la vida mental del niño, y son el pe -

cho, la mano, la cara de la madre. Cabe aclarar que la ma 

dre en sí misma no es un objeto parcial, sino mls bien el 

ni ño la percibe como objeto parcial. 

A fines del primer año de vida se establece una rela 

ci6n continua con el objeto que se caracteriza por la am

bi valencia, en donde los sentimientos de amor alternan 

con igual intensidad con los de odio. Se trata de la re-

laci6n del niño con el objeto total, es decir, el niño ya 

percibe a la madre como una persona. 

Las relaciones con el objeto desempeñan en los prilll!. 

ros tiempos de vida un papel de suma importancia en el de 

sarrollo del ego, pués cierta parte de éste es un precipi 

tado de esas relaciones, si éstas son inadecuadas e insa

tisfacto:c:ias pueden dificultar el desarrallo apropiado de 

las -~un~~on~l!__ del ego. 

El ego es la parte de la psiquis que concierne al me 

dio y tiene entre uno de sus prop6sitos el de obtener el-

m~ximo de gratificaci6n o de descarga para el ello, . es decir~ 

del yo con un objeto al que se apunta como totalidad (pe!_ 
sona, entidad, ideal etc.)¡ el objetivo correspondiente -
sería objetal. 3) en el sentido tradicional de la filos~ 
fía y de la psicología del conocimiento, como correlato -
del sujeto que · percibe y conoce: es lo que se ofrece con 
caracteres fijos y permanentes, reconocibles y la univer
salidad de los sujetos, con independencia de los deseos y 
de las opiniones de los individuos, el objetivo correspo~ 
diente sería el objeto. (50) 
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es el ejecutante de los impulsos, de tal manera que exis

te en esta etapa una relaci6n de cordial cooperaci6n en -

tre el ego y el ello, y no solamente conflicto entre am -

bos. Bl ego evoluciona en forma gradual a medida que el 

niño crece, tal evoluci6n se puede observar a travAs de 

las actividades del ego en relaci6n a su medio como son: 

el dominio de la musculatura esquel~tica o control motor, 

modalidades de la percepci6n sensorial que brindan infor

maci6n acerca del ambiente, la adquisici6n de recuerdos -

para influir sobre el ambiente, y finalmente la actividad 

m&s distintiva del ego humano, el criterio de la realidad, 

que es la primera vacilaci6n entre el impulso y la acci6n, 

la primera demora en la descarga que evolucionar~ hacia -

el fen6meno llamado pensamiento. Tales funciones se desa 

rrollan gracias a factores del desarrollo, divididos en -

dos grupos: 

l. Bl crecimiento físico o maduraci6n, que se refi! 

re al desarrollo del SNC, determinado gen~ticame~ 

te. 

2. Los factores experienciales. 

Freud considera, como uno de los aspectos de importa~ 

cia fundamental para la formaci6n del ego en las primeras 

etapas de la vida, a la relaci6n del ' niño ' con ',su propio -

cuerpo, ya que una determinada parte del organismo es di!. 

tinta de cualquier otro objeto del ambiente por el hecho-

17 
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de dar or~e_n~ dos Se'l..saciones, en vez de una, cuando la 

criatura la toca o se la lleva a la boca: no s610 es sen 

tida, sino que siente y esto, no ocurre con ningan otro

objeto. 

Tambi~n las partes del propio cuerpo le proporcionan 

al niño un medio de gratificaci6n, f~cil y siempre a su -

alcance, como llevar el pulgar a la boca, pero tambi~n 

con frecuencia es fuente de sensaciones dolorosas o desa

gradables que a menudo el niño no puede huirde ellas, co

mo puede ser la sensación de hanbre, dolor dé estómago, 

etc., es decir, el niño aprende que algunas cosas vienen

y se van, que pueden estar presentes o ausentes por mucho 

que uno lo desee, es decir, no son "sí mismo" sino "fuera 

de sí mismo", y a la inversa, existen estímulos a los que 

el niño no puede obligar a irse, son estímulos que surgen 

en el seno del organismo y son puntos de partida para re

conocer que tales cosas no son "fuera de sí mismo" sino -

"sí mismo". 

Un segundo factor de importancia considerado por Freud 

en la evolución del ego son las representaciones psí -

quícas del cuerpo, es decir, los recuerdos e ideas conec

tados con éste, y con sus catexias de energía. 

Otro proceso que depende de la experiencia y que es

predominante en la evolución del ego es la identificaci6n 

con los objetos del medio y que son, por lo general, per-
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sonas. Freud entiende por identificaci6n el acto o proc! 

so de asemejarse a algo o a alguien en uno o varios aspe~ 

tos, ya sea del pensamiento o de la conducta. Seña16 que , 

la tendencia a asemejarse a un objeto del medio es una 

parte muy importante de las propias relaciones con los ob 

jetos en general, y que tiene un significado particular -

en la vida temprana. En esta etapa se pueden hallar las-

siguientes pruebas de esta tendencia de identificaciÓn en 

la conducta del niño: aprender a sonreir, adquisici6n del 

habla" , en donde el niño se expresa con el mismo acento 

que los adultos y niños que lo rodean, adquisici6n de mo-

dismos físicos, inquietudes etc. de una persona altamente 

catectizada. Otro factor de importancia en el proceso de 

identificaci6n es la ~~adé~obi!to o separaciÓn pro

longada o permanente, en donde existe una fuerte tenden -

cia a identificarse con la persona desaparecida. 

Las funciones del super-ego en relación con el medio 

se manifiestan en la aprobaciÓn o desaprobaci6n de los a~ 

tos y deseos ' sobre la base de la rectitud, en la auto-ob-

servaci6n crítica, en la exigencia de reparaci6n o de 

arrepentimiento por el mal hecho, y en la propia estima 

ci6n o el propio amor como recompensa por los pensamien -

tos o actos virtuosos o deseables. 

Los precursores del superyo se encuentran presentes-

en la etapa pref~lica o preedípica, en lps exigencias y-
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, , 

probibicioaea .ora le. de 10. padzeao .ub.~ituto. de 's-

toa (abuelo ..... ~roa .~c.) ... la 4iac1pUna COA n.pe~ 

w a l. avacuacion... y COIIienaan a tener influencia .. -

la vida _nul del nUio al ~miDO del prt.er do. Bn la 

f.e preecUpica. tales exigencias .oral .. sonuat.&., pcc 

el nifto co.o parte del ubiente. pues puede ' obedecerlas o 

tranac¡redirlas de acuerdo con U relaci6n hacia la .. dre. 

1'~ durante la etapa ecUpica. alrededOr, de lo. cinco a -

seia año., la moralidad co.!enza a ser una cuestion inte-

rior, e. decir, las nor.s .oral.. provienen de adentro y 

no de otra persona a 'quien hay que obedecer. Ba hasta -

los nueve o diez años que tal proceso de interiorizaci6n-

se hace bastante estable como para ser peraanente, aunque 

está sujeto a modificaciones en la vida posterior. (16) 

Melanie Klein, destac6 dos fases del desarrollo, una 

que llam6 posici6n esquizoparanoide y la otra posici6n d~ 

presiva. Denomin6 a la primera posici6n esquizoparanoide 

porque la ansieclad predominante es paranoide, y porque el 

estado del y6 y los objetos se caracteriza por la escisi6n 

que es esquizoid8. -Bata fase coaienza en los pJ;imeros -

tres o cuatro meses de vida-, y se caracteriza porq~ ' el 

beM no, reconoce a las personas co.o tale. (aadre), sino

mas bien las percibe y se relaciona con ellas como si fu! 

ran objetos parciales (pecho _temo). 'ral relaci6n mar

cal el inicio de las relaciones objetales, en donde el ni 

20 



lo ........ par.:l&. t.l pedao en buuo, d . gratiflca o 

•• tbfaGe ••. aecnlclade8, '1 ea .10, d DO JliáaCiáhae'l-

10 fl'1l8tra. .... expeduc1.. t. '&'atiflcacl&. y fl'U8 -

tr.:1&a convierten al pedao en bueno y _lo en el pzotot!, 

po eSe los objeto. beneficiosos y per"cutodos mpecti va 

--:ate, y puan ·a .er fuerte. e.tf..alo. para los lll!pu!soa

UJ5icUnale. y agre.lvos, para el "'1' y el odio. As! el

objetivo del beba e. lntroyectar el objeto bueno e identi 
.. -

ticarse con '1 para aantenerlo a salvo, y proyectar el ob 

jeto _lo para. contzolarlo. Bl beba DOrmal sale de la ~ 

alcUSn eaquizoparanoicJe cuando predoainm las experiencias 

buen .. .abre 1 .. .alas, peraiti'ndo la aproxiaaci6n de 

los objetos persecutorios (objeto malo) e ideales (objeto 

bueno) la integraci6n de la personalidad del niño. Bste

pzoceso es perturbado cuando por razones internas o exte:: 

nas, o por una COIIbinaci6n de ambas las experiencias ma

l.. predoainan sobre las buenas. (55) 

Bl objeto malo es identificado con perseguidores in

ternos que generarAn ansiedad por el peligro de introdu -

clrse en el yo, aniquilAndolo junto con el objeto ideal. 

Ante tal peligzo surge un caJlbio en la percepci6n del ob

jeto' que le permite al nifto reconocer a la .. dre co.o in

dividuo, con una vida pzopia y con SUB pzopiaa relaciones 

con otras personas. Descubre tad:>i'n co., depende total

.nte de 'sta, y cuantoS celol! le provocan los de... B!. 
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te cambio en la percepci6n del niño hacia la madre en -

"objeto total", marca el inicio de la posici6n depresiva, 

que corresponde al segundo trimestre del primer año en -

f ase oral de desarrollo. Al decir que el beb~ reconoce 

a la madre como objeto total, M. Klein se refiere a que

la reconoce como persona total, que puede ser a veces 

buena y a veces mala, que puede estar presente o ausente, 

y a la que puede amar y odiar al mismo tiempo, es decir, 

el beb~ comienza a percatarse de que sus experiencias -

buenas y malas no proceden de un pecho o madre buena y -

de un pecho o madre mala, sino de la misma madre , aue es 

a la vez fuente de lo bueno y de lo malo. Así, el reco

nocimiento de la madre como persona total tiene muchas -

consecuencias y abre un mundo de experiencias nuevas al 

objeto ideal (pecho bueno) , con quien el yo anhela iden

tificarse, se convierte en la parte del superyo que co

rrespond e a l ideal de l yo, y que también resulta persec~ 

torio por sus elevadas exigencias de perfecci6n. 

También se dá un cambio fundamental en el yo, pues

a medida que la madre se convierte en objeto t otal, el -

yo del bebé se convierte en un yo total, escindiendose -

cada vez menos en sus componentes buenos y malos. Esta 

integraci6n del yo y de l obj eto prosiguen simultáneamen

te. Al disminuir los procesos proyectivos e integrarse

más el yo, se distorciona menos la percepci6n de los 0 ::;" -
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jeto .• , de JDOdo que el objeto malo y el objeto ideal se a

proxi_. el uno al obro:.. As! la introyecci6n de un ob

jeto cada vez mas total estimula la integraci6n del yo. 

Bn cuanto al caJllbio en la coneepci6n de la realidad, 

los procesos de proye.cci6n disminuyen, y el niño ya co -

.tenza a percibir su dependencia de un objeto externo y 

la ambivalencia de los propios instintos y fines que dan 

lugar al descubrimiento de su propia realidad psíquica. 

El be~ ya advierte la propia existencia y la de los ob

jetos como seres distintos y separados de In. También

ad .ierte los propios impulsos y fantasías, y comienza a

distinguir entre ésta y la realidad externa y y a su v~z 

ésta tiltima de la realidad psíquica. El yo se fortifica 

gracias al crecimiento y a la asimilaci6n de objetos bu~ 

nos introyectados en el yo y en el super-yo, y es enton

ces cuando el be~ establece su relaci6n con la realidad, 

pues con la p·rogresi va elaboraci6n de la posici6n depre

siva cambia totalmente la relaci6n con los objetos, tal

cambio se observa en la adquisici6n de la capacidad del

niño de amar y respetar a las personas como seres separ~ 

dos y dife·renciados, en el reconocimiento y responsabil.!. 

dad de los propios impulsos, en la tolerancia de la cul

pa, en la capacidad de sentir preocupaci6n por sus obje

tos. (SS), 

Cuando se produce una regresi6n a éstos puntos tem-
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pranos del desarrollo, el sentido de la realidad se pier

de y el individuo se psicotiza. 

sí se alcanzo la posición depresiva y se la elaboró 

por lo menos en parte, las dificultades que aparecen en 

el desarrollo posterior son de car!cter neurótico. (55) 

Por otra parte en su teoría del desarrollo de las re 

laciones objetales, ~rgaret Mahler destaca las consecuen

cias del desarrollo normal y patológico al describir. el -

autismo normal y la psicosis infantil, la simbiosis nor 

mal y patológica y el proceso de separaci6n - individua -

ción. 

En la primera de tales fases, el autismo normal , que

abarca las primeras semanas de vid~ postula, que se cara~ 

teriza por la falta de consciencia de parte del infante de 

un agente materno, es decir, el infante no se diferencia

así mismo de los demás, no es consciente :ie lo que est! 

más allá de su propio cuerpo. "El infante parece estar -

en un estado de desorientación alucinatoria primitiva, en 

el cual, la satisfacción de la necesidad pertenece a s u -

propia 6rbita omnipotente". (53) 

La segunda fase conocida con el nombre de simbiosis

normal, que se inicia a partir del segundo mes de vida -

aproximadamente, se caracteriza porque el niño funciona -

comO si ~l y su madre fueran una unidad. Es una fase de-
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absoluta dependencia, en donde todavía no existe una dife 

renciacl6n entre el yo y no yo. Bs a partir del tercer -

mes cuando el niño empieza a darse cuenta en forma vaga -

de la existencia de un objeto parcial satis factor de sus

necesidades, pero aún percibe al objeto satisfactorio (la 

madre) como parte de In mismo. Bl yo se va formando por

un lado, bajo el impacto de la realidad, y por otro lado

bajo el imp.acto de los impulsos instintivos. A los cinco 

meses el infante alcanza una relaci6n simbi6tica con su -

madre. 

!·lahler divide el. proceso de separacibn-individuacibn 

en cuatro fases, dentro de las cuales s6lo la primera se

encuentra dentro del primer año de vida y consiste en un

proceso paulatino por medio del cual el niño va a ir de -

jando de prestar atenci6n a los estímulos interiores, que 

le proporciona la relaci6n simbi6tica. El infante se tor 

na gradualmente consciente de su separacibn, proceso que

se ll.eva a cabo aproximadamente en dos años. 

La segunda fase del proceso separaci6n-individuaci6n 

se inicia entre ' .los 16 y .1.8 meses , es un período en el 

que el infante ya se diferencia a sí mismo de las persa -

nas y Objetos, esta diferenciaci6n se ve apoyada por la -

separaciOn física de la madre y por el negati vismo de '. la 

fase anal. Así, el niño inicia una lucha por conseguir -

su autonomía. ~l infante se encuentra en el punto cumbre 
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de creencia de omnipotencia mlgica, derivada de la creen

cia de omnipotencia de la madre. A los dos años de edad

el ~nfante se sobrepone a la angustia de separaci6n gra -

cias al predominio del p~acer del que se ve rodeado. Ya 

al final del segundo alo, cuando el niño va dejando e~ 

concepto de omnipotencia mlgica, se encuentra en un esta

do de vulnerabilidad en el cual su autoestima puede bajar 

considerablemente. Es entonces cuando se inicia el pro~ 

so de internalizaci6n, mediante una verdadera identifica

ciOn yoica con los padres. ~n esta etapa nace en el ni

ño un deseo de que su madre comparta con ~~ los logros a! 

canzados, en base a su nuevo poder para alejarse fisica -

mente de e~la. Mahler ha ~lamado a este periodo de "Ra -

pprochement", es decir, que el intante a la vez que se 

aleja de su madre, establece un nuevo tipo de relación 

cordial con ella. Ya no sólo se acerca a el~a para ser ~ 

papachado, sino que se le dirige en otro nivel emocional 

utilizando gestos y palabras. 

La cUlminaci6n de la fase de separaci6n - individua

~iónllega entre los tres y cuatro años de edad con -

el establecimiento de la constancia objeta1, que debe ser 

considerada como la fase final en el desarrollo de la re

lación de objeto. Mahler entiende por constancia objetal, 

a la imagen maternal que se ha tornado intrapstquicamen

te disponible para el niño en ausencia de la madre, es -
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dec1r, .La imagen interna de la madre .Le permi te al niño -

utilizar un sImbo lo substitutivomientraa .La madre no es

t. presente. A partir de los cuatro años, la imAgen obj! 

.. tal es concebida como siendo catectizada intrapsíquicame~ 

te ' cuando surge una necesidad y la catexis, como estando 

disminuida o ausente, cuando la necesidad es satisfecha. · 

(51) 

Bn su teoría del desarro.Llo en e.L primer año de vida, 

Spitz se enfoca a .La génesis de .Las relaciones de objeto 

en la cual distingue tres etapas: 

l. Btapa preobjetal o sin objeto 

2. Etapa del precursor del Objeto' 

3. Btapa del objeto libidinal, propiamente dicho. 

La primera etapa preobjetal, que abarca los tres pr~ 

meros meses de vida, se caracteriza porque el niño ·posee

una barrera natural muy al~a contra los estímulos exterio 

res. Es una etapa de no diferenciaci6n, en la que no --

existe clara distincibn entre el YO y el NO YO, e incluso 

tampoco entre las diferentes regiones del cuerpo. 

En el aspecto afectivo, durante los primeros días de 

vida, s6lo se cap~a una ligera manifestaci6n semejante a 

la emoci6n, ya sea un estado de excitaci6n negativa que -

se presenta cuando la estimulaci6n rebasa el umbral de to 

.Lerancia perceptiva, o bien, su contrapartida que es el -
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sosiego, sin llegar al placer. 

En el aspecto cognitivo, Spitz afirma que el neonato 

no tiene en absoluto im!gen alguna del mundo y que inclu~ 

so a los seis meses de edad s6lo unas pocas de las seña -

les que han recibido han quedado establecidas como huellas 

mn~micas. 

El recien nacido atraviesa por una serie de condicio 

nes que le van facilitando transformar los estímulos en -

experiencias significativas, entre tales condiciones se en· 

cuentran: 

a) La creaci6n de una barrera que lo proteje de la 

excesiva cantidad de estímulos o de aquellos dema 

siado altos. 

b) En forma gradual empieza a dotar de signifi cados 

a los estímulos. 

e) Su mundo está rodeado de estímulos que la madre

le proporciona. 

d) La madre le presta ayuda para lograr la descarga 

de sus tensiones. 

e) La reciprocidad en la relaci6n madre - hijo per

mite a ~ste último transformar poco a poco los -

estímulos sin signfieado, en señales signifieat~ 

vas. (72) 

En el área pereeptual el reeien nacido no tiene per

cepci6n, sino 8610 sensaci6n. La percepci6n parece empe-
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zar como una totalidad y las diversas modalidades percep

tivas se ir&n separando a lo largo del desarrollo. Spitz 

postula la existencia de una zona perceptual Gnica que a~ 
, 

tOa desde el nacimiento y que consiste en la boca y la ca 

vidad oral; que la finica conducta dirigida del infante al 

nacer, se da por la combinaci6n de asir y succionar el p! 

z6n con los labios. 

Alrededor de los tres meses se desarrolla la percep~ 

ci6n tridimensional de la Guestalt por la percepci6n de -

la distancia. Spitz considera §sto de peso i~ortante p! 

ra la consecusiÓn de la relaciÓn objetal. 

La segunda etapa, el precursor del objeto, que abar-

ca de los tres a los seis meses de edad, se caracteriza -

porque aparece la sonrisa, que se puede considerar corno -

la primera manifestaciÓn de conducta activa del infante , 

dirigida e intencionada, y que se presenta siempre y cuan 

do el rostro de la persona que observa el niño, est~ de -

frente y presente movimiento. Esta reacciÓn de la sonri

sa al adulto representa la transiciÓn de la pasividad a -

la actividad dirigida en la comunicaciÓn madre-hijo y for 

ma las premisas de ulteriores relaciones sociales. Las-

vocalizaciones, que al principio sÓlo serv1an para descar 

gar la tensiÓn, se convierten en un juego en el que el ni 

ño las escucha con atenciÓn y las repite. 

Hacia los seis meses, la sonrisa se vuelve selectiva, 
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es decir, no se presenta con extraños. Se considera que

aGn no se ha establecido la relaci6n objetal, dado que la 

QEstalt de la_ cara es percibida por el infante s6lo como

un ~igno y no como persona u objeto. 

La tercera etapa, del objeto libidinal que va de los 

ocho a los diez meses, se caracteriza porque ya se da el 

establecimiento del objeto libidinal, que se manifiesta -

con la angustia de los ocho meses, ante la aparici6n de -

rostros desconocidos que no coinciden con las huellas mn~ 

sicas del rostro de la madre, es decir, la capacidad de -

distinci6n entre el amigo y el extraño esta ya bien desa

rrollada. Esto revela el hecho de que se ha establecido 

una verdadera relación de objeto con la madre como objeto 

libidinal. 

También en es t a etapa se observa la iniciación de l a 

imitación sobre la base afectiva de las relaciones con la 

madre. 

Por su parte Fairbairn rechazó la teoría de los dos

instintos propugnada por Freud y la reemplazó por una ra

dical teoría de relaciones objetales. Consideró a tales 

relaciones como determinantes en la actitud libidinosa. -

Afirma que la meta libidinosa es establecer relaciones -

objetales utilizando.los órganos como canales, y conside~ 

rando lo que Freud llamaba fines orales y ana~ como for

mas de tratar con los objetos. Concibe el funcionamiento 
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del organismo como un todo, y no como entidades separadas. 

Encontr6 que la elecci6n de 6rganos para el establecimien

to de relaciones objetales est& determinada en orden de 

prioridad por tres factores: 

l. Que el 6rgano sea apropiado al fín, y que haya si 

do adaptado para funcionar como tal en er curso -

de la evol uci6n • 

. 2. Que el 6rgano est' bio16gica y psico16gicamente -

disponible 

3. Que el 6rgano reciba entrenamiento por medio de -

la experiencia. 

En el desarrollo libidinal concibe , que. el infante em 

pieza con una relaci6n de gran dependencia con la madre y

que va madurando a un sistema complejo de interacci6n so -

cial con diferentes grados de intimidad. En base a esto, 

distingue tres estadios del desarrollo 1ibidinal : 

1 . El objeto bio16gico adecuado es· el pecho de la ma 

dre. 

2. Estadio de transici6n. 

3. Estadio en el que los 6rganos genitales en re1a -

ci6n heterosexual son el objeto bio16gico adecua

do. 

Fairbairnintegr6 su teoría en tres etapas: oral, anal 

fUica. 
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La primera etapa del desarrollo, la etapa oral que -

corresponde al primer año de vida, se caracteriza porque7 

considera que en base a la succi6n la boca cumple la fun

ci6n del primer medio de contacto social, que es el cami

no que ofrece menor resistencia para llegar al objeto, y

es por eso que se convierte en el 6rgano libidinoso pred~ 

minante de esta etapa. Esta etapa es llamada de depende~ 

cia infantil y sus rasgos sobresalientes son: 

a) Que el niño presenta una dependencia incondicio

nal hacia el objeto, siendo esta, una dependen -

cia oral, no porque el niño sea intrínsicamente

o r al, sino porque el pecho es un objeto primario. 

b) Presencia del narci sismo que puede ser pr imario , 

consi s t ent e en un estadio de identificaci 6n con

el objeto i nt ernaliza do . En general podr ía de -

c i rse que el narcisismo, es e l resultado de una

excesiva l i bidi ni zaci6n de objet os. 

Fail::baim di vi de la f ase oral en dos partes: 

l. Fase oral primaria. 

Está caracteri zada por la succi6n e incorporaci6n, 

en donde el niño tiene un sentimiento preambiva

lente haci a el objeto, aceptando su parte buena-

y rechazando su parte mala, sin llegar a la agr~ 

si6n directa . El objeto es aún parcial (pecho -
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materno), es decir, que el niño no ha identifica 

do a la madre como un todo. 

2. Fase oral secunadaria. 

EstA caracterizada por las modalidades de morder 

e incorporar. El niño presenta una actitud ambi 

valente hacia la madre, a quien ya percibi6 como 

un objeto total, (la madre) • 

El período de uno a tres años se caracteriza por 

el progresivo abandono de la dependencia infan -

til Y la progresiva adopci6n de la actitud de de 

pendencia madura, y corresponde a las dos fases ~ 

anal y fálica. Esta fase se llama de transici6n 

dentro de la teoría de FairbaUn. y se inicia cuan 

do se realiza la dicotomizaci6n del objeto, que

dando atrás la ambivalencia. Consiste en que e l 

objeto primario hacia el que se orientaba el 

amor y el odio es reemplazado por dos objetos: -

uno aceptado · que reciba e l amor y uno rechazado 

que reciba el odio. 

Esta etapa se caracteriza por el uso de técnicas 

defensivas para el enfrentamiento de los conflic 

tos propios de una transici6n y son: Paranoide, 

obsesivo, histérico y f6bico, y no corresponden

a una fase libidinal en especial, sino que son -
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empleados alternativamente. 

A) Técnica f6bica. 

Entra en acci6n ante la necesidad de dejar atr~s 

la identificaci6n infantil con el objeto, y la 

tendencia regresiva hacia ésta, oscilaci6n que -

va acompañada de angustia. La separaci6n ocasi~ 

nar~ una angustia en forma de temor al aislamien 

to, y la identificaci6n, un temor a ser aprisio

nado . La naturaleza de las relaciones de objeto 

de la técnica fóbica, implica que tanto el obje

to aceptado como el rechazado son externalizados. 

Bl Técnica obsesiva. 

Esta técnica actua ante la angustia que ocasiona 

la oscilación entre la expulsión y la retensi6n

del Objeto. La expulsión se acompaña de un te -

mor a ser vaciado y la retensión, de un temor a 

estallar. Así las relaciones de objeto de ésta

técnica implican que tanto el objeto aceptado co 

moel rechazado han sido internalizados. 

el Técnica histérica. 

"Esta técnica actua ante el conflicto entre la -

aceptación o rechazo del objeto, de tal manera -

que la aceptación del objeto se manifiesta en 

las intensas relaciones amorosas que son típicas 
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del hist~rico, mientras que la exageraci6n de es 

tas relaciones emocionales hace sospechar que se 

estA sobrecompenzando un rechazo. Esta sospecha 

se confirma por la propensi6n del hist~rico a fe 

n6menos de disociaci6n. Siendo as1, es notable

que lo que disocia el hist~rico sea un 6rgano o 

funci6n dentro de ~l mismo. Este hecho s6lo pu~ 

de tener un significado: el de que el objeto re 

chazado es un objeto internalizado en el cual 

hay una considerable identificaci6n . Por otra -

parte, la sobrevaloraci6n que hace el histérico

de sus objetos ·reales, . no deja lugar a dudas de 

que en su caso el objeto aceptado es un objeto -

externalizado. De manera que el estado histeri

co se caracteriza por l a aceptación del objeto -

externalizado y el rechazo del objeto internali

zado". 

D) Técnica paranoide. 

Se caracteriza por un rechazo del objeto extern~ 

lizado (al considerarlo perseguidor), o una ex -

ternalizaci6n del objeto rechazado y por otro l~ 

do, por la aceptaci6n del objeto internalizado -

(por un sentimiento de grandiosidad) o internali 

zaci6n del objeto aceptado. 

Dentro de esta etapa de transición, se encuentra 
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la fase anal, en donde Faii:baim considera que la 

defecaci6n y la iniciación no son actividades 1i 

bidinosas primarias, ya que su fin no es estable 

cer una relación objeta1, sino rechazar objetos, 

y aunque estas actividades proporcionan placer, 

no tienen conexi6n con la libido, tal como ~1 la 

concibe, ya que considera al placer sólo como un 

acompañamiento natural del alivio de la tensión. 

Fairbaim ha encontrado que el individuo no se 

preocupa por la expulsión de contenidos porque -

se encuentre en una etapa anal, sino que se en -

cuentra en una etapa anal porque se preocupa de

la expu1si6n de contenidos. Atribuye importan -

cia a esta etapa en base a que el individuo se -

desembaraza de objetos, y la tarea del estadio -

de transición incluye el renunciar a l as re1aci o 

nes establecidas en el período oral. 

La fase fálica comienz a a partir de los tres años y

se car acteriza porque la actitud fáli ca es el resultado -

de la identificaci6n de los órganos genitales con el pe -

cho , como objeto parcial primario, y con la boca, como ór

gano libidinoso. Concede importancia a la situación Edí

pica, que representa una diferenciación del objeto único

de la fase ambivalente con dos objetos, en donde el niño

identifica al objeto aceptado con uno de los padres y el 
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re.cnazadocon el otro. La relaci6n del niño con el padre -

como obje t o nuevo, trae como consecuencia problemas de 

adaptaci6n que se resuelven como ocurri6 en el caso de la 

madre, internalizando al padre como objeto excitante y co 

mo objeto repelente, dándose así una relaci6n ambivalente. 

El niño simpli fica esta situaci6n de doble ambivalencia,

(la sentida hacia el padre y la madre), concentrándose en 

el aspecto excitante de uno de los padres, y en el aspec

to repelente del otro. La orientaci6n hacia el progeni -

tor del sexo opuesto como objeto excitante, está determi

nada por el sexo bio16gi co del niño, y por su consciencia 

de las di f erencias geni tales entre ambos sexos. Fai rbáiz.'n, 

cons i dera que la culpa resultante de la situaci 6n Edípica 

se da por el hecho de que e l deseo incestuoso representa

roba r un amor que no h a s i do otorgado libremente y por 

senti r q ue su amor e s recha zado por ser malo . (2) 

Winnicott D. W. intent6 reformular la teoría del de

s arrollo emocional del niño , en t al formulaci6n habla a -

cerca de las necesidades del niño y del papel que desemp~ 

ña la madre como promoto ra del desa.rrollo psicol6gi co sa

no e n la p rimera infancia, que va del n acimiento a los 

dos años y en la niñez que abarca de los dos a cinco o 

siete años. Durante la primera infancia Winnicott mencio 

na que el desarrollo emocional del ser humano comienza en 

e l primer año de vida, estableciéndose en ~ la base de-
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la salud mental. Este período se caracteriza por la to

tal dependencia del niño hacia el medio físico y emocio

nal, no habiendo consciencia en el niño de tal dependen

cia. El lactante y la atenci6n o cuidados maternos for 

man una unidad que se va disociando a lo largo de una 

evoluci6n normal. (2) 

Los cuidados maternos permiten que el niño viva y -

se desarrolle aunque no es capaz todavía de dominar lo -

que de bueno y de malo hay en su entorno, ni de sentirse 

responsable de ello. En esta etapa Winnicott destaca al 

ambiente como papel vital en el desarrollo emocional del 

niño. "Refiere que en el desarrollo emocional individual 

el precursor del espejo es el rostro de la madre" . 

Es decir, el rostro de la madre es el espejo en el

que el beb~ se ve a sí mismo, puede ver el estado de ani 

roo reflejado por la madre, la rigidéz de las defensas de 

ésta o no recibir lo que di6. Cuando el bebé no recibe

de vuelta lo que da se atrofia su capacidad creadora, 

tiende a estudiar el rostro de la madre y trata de enco~ 

trar algún significado, de predecir su estado de ánimo, 

ésto lo puede llevar a esforzarse hasta el límite de 'su 

capacidad de previsi6n de acontecimientos que trae como

consecuencia la amenaza de caos y la retirada o el no mi 

rar, salvo para percibir a manera de defensa. De este -

modo, si el rostro de la madre no responde, un espejo se 

38 



-

rl para el niño algo que se mira, y no, algo dentro de lo 

cual se mira. Al finalizar esta etapa el niño ya ha al -~ 

canzado ciertos logros como son: la independencia, la in

tegraci6n de la personalidad, se han desarrollado rudimen 

tos de la mente, la fantasía ha evolucionado en forma co~ 

siderable, se organiza la realidad personal interna, las

relaciones objetales parciales pasan a ser totales, la e~ 

pontaneidad es de suma importancia as! como la capacidad

creadora, la motilidad va adquiriendo significado a medi

da que el niño crece, aparecen signos de la capacidad pa

ra preocuparse, el niño ya ha adquirido varias posesiones 

o varios objetos, y el significado de la palabra amor se

modifica e incorpora nuevos elementos. 

Aunque el niño ha logrado un cierto grado de indepe~ 

dencia, a menudo vuelve a la dependencia. El niño se ha

ya primero en un estado de "dependencia absoluta", es de

cir, que carece de medios para reconocer los cuidados ma

ternos. Despu~s, en un estado de "dependencia relativa"

el niño es capaz de enterarse detalladamente de los cuida 

dos maternos que necesita. 

Por 6ltimo, al desarrollarse "hacia la independencia" 

adquiere los medios de prescindir de tales cuidados; lo -

consigue a trav~s del almacenamiento de los recuerdos de

dichas atenciones, de la proyecci6n de sus necesidades -

personales y laintroyecci6n de los detalles de los cuida 
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dos, al mismo tiempo se desarrolla su confianza en el me

dio. 

La integraci6n de la personalidad se refiere a que el 

ni ño ha alcanzado el status de individuo, y a6n cuando 's

to no ocurre permanentemente, en ciertos períodos y en de

terminadas relaciones, el niño de un año de edad ya es una 

persona total. La integraci6n es un proceso que se desa-

rrollaen forma gradual a partir de un estado primario no

integrado. Para que tal proceso tenga lugar deben existir 

ciertas condiciones ambientales que dependen de la madre. 

Al principio, el niño es una serie de fases de motilidad y 

percepciones sensoriales. La integraci6n est~ vinculada -

con las experiencias emocionales m~s definidas como son la 

rabia o la excitaci6n de una mamada. Gradualmente la inte 

graci6n se convierte en un hecho establecido y el niño en

una unidad cada vez mas cohesiva. 

El grado de integraci6n es variable al cumplir el año 

de edad; algunos niños ya poseen una personalidad definida 

corno una fuerte personalidad con características persona -

les exageradas, o bien, ubicados en el extremo opuesto, no 

han adquirido una personalidad tan definida y siguen depe~ 

diendo en alto grado del cuidado permanente. 

En cuanto al desarrollo de rudirnéntos · de la mente,

se refiere a que la mente y los procesos intelectuales del 

niño le permiten entender y tolerar fallas en la adaptaci6n 
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de la madre. Una de las funciones de la mente consiste -

en catalogar los acontecimientos y almacenar y clasificar 

recuerdos. Tambi6n le ,permits , al niño utilizar el tiempo

como medida, medir el espacio y relacionar las causas con 

los efectos. 

El mundo interno del niño se va organizando de acue! 

do con complejos mecanismos que tienen como prop6sito: 

l. Preservar lo que se siente como "bueno" acepta -

ble y fortalecedor del self. 

2. Aislar lo que se experimenta como "malo", inace~ 

table, persecutorio. 

3. Preservar un ~rea en la realidad psíquica pers~ 

nal, en la que los objetos tienen interrelacio -

nes v.iws, excitantes e incluso agresivas, a la -

vez que afectuosas. La visi6n que el niño tiene 

del mundo exterior está basada en gran parte en 

el patrón de la realidad interna personal. La

conducta concreta del medio con respecto a un ni 

ño se ve afectada por las expectativas positivas 

y negativas de aquel. 

La relaci6n del niño como persona total con personas 

totales es un logro que se alcanza en forma gradual y se

convierte en un hecho cuando las condiciones imperantes -

son suficientemente buenas. La integraci6n gradual de la 
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personalidad infantil en una unidad hace posible que el 

objeto parcial, el pecho, se experimente y reconozca co

mo parte de la persona total, provocando este aspecto -

del desarrollo ansiedades específicas. Tal reconocimien 

to del objeto total va acompañado por un sentimiento de

dependencia, y por lo tanto de la necesidad de in~ 

cia . 

En cuanto a la espontaneidad, el niño se ve obligado a 

renunciar a ~sta, pues el establecimiento de un superyo, 

el desarrollo de conplejos mecanismos, y el deseo de -

la madre de liberarse del yu~ de la maternidad, le deman 

dan la restricci6n de tal espontaneidad, y adaptaci6n de 

las necesidades de quienes lo cuidan. Al comienzo, los

mecanismos de autocontrol s~n toscos como los impulsos -

mismos, pero la act i tud de la madre resulta beneficiosa 

en tanto es menos brutal y más humana. Si las condicio

'nes externas siguen siendo favorables el niño establece-

rá un control interno humano, sin sufrir una p~rdida de

masiado grande de esa espontaneidad. 

En cuanto a la capacidad creadora, el impulso crea -

dor innato del niño le demuestra que está vivo. El niño 

debe recrear el mundo, y esto es posible si aquel se ha

ce presente en los momentos de actividad creadora. El

~xito de tal operaci6n depende de la adaptaci6n sensible 

que la madre hace a las necesidades del niño, sobre todo 

al principio. 
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En cuanto a la motilidad, esta constituye un rasgo -

del feto vivo, es la precursora de la agresi~n, y su desa 

rrollo est! determinado por la existencia de condiciones

ambientales suficientemente buenas. Cuando tal situaci~n 

no se da, s~lo una pequeña proporci~n del potencial agre

sivo se fu.iona con la vida er~tica, y el niño se ve abru 

mado por impulsos que carecen de sentido, llev!ndolo a 

una actitud destructiva en la relaci~n con los objetos o, 

a una actividad carente de sentido, como una convulsi~n. 

La agresi~n no funsionada puede aparecer como la expecta

tiva de un ataque, y es la forma en la que se puede prod~ 

cir una patología del desarrollo emocional, evidente des

de una etapa muy temprana y que con el correr del tiempo, 

llega a constituir un trastorno psiqu!trico que puede pr~ 

sentar rasgos paranoides. 

La capacidad para la preocupaci6n se refiere a la c~ 

pacidad del niño para experimentar sentimientos de culpa . 

Tal capacidad depende de la integraci6n de la personali -

dad infantil en una unidad, y de que el niño acepte su 

responsabilidad con respecto a la fantasía total de lo 

que corresponde al momento instintivo. Para este logro -

tan complejo es necesaria la presencia continua de la ma

dre o de un sustituto de 'sta, así como su actitud que d~ 

be revelar su disposici6n a ver y a aceptar los esfuerzos 

inmaduros del niño y contribuir a reparar y a amar en for 
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na ooost::ructi va. 

Con ' respecto a las posesiones, s~ refiere a que el -

niño ya ha adquirido varios objetos blandos como: ositos, 

muñecas de trapo etc. que son importantes para ~l. Tales 

objetos son la representaci6n de objetos parciales, en

particular del pecho materno, y solo gradualmente simboli 

zan a los beb~s o al padre. El objeto es valioso como ob 

jeto intermedio entre el self y el mundo externo. Por lo 
general el niño se aferra a ~l en el momento de ir a dor

mir, en momentos de soledad, tristeza o ansiedad, y puede 

perdurar hasta a fines de la niñez e incluso en la vida -

adulta. A tales objetos Winnicott los llam6 transiciona

les, y su elecci6n constituye un fen6meno normal que per~ 

te al niño efectuar la transici6n entre la relaci6il oral oon

la madre y la verdadera relaci6n de objeto, es decir, en

tre un estado en que se encuentra fusionado a la madre a

uno de relaci6n con ella como algo exterior y separado. 

Este objeto adquiere cualidades especiales para el niño -

durante su relaci6n con el y son las siguientes: 

l. El beb~ adquiere derechos sobre el objeto, y el -

adulto lo acepta. 

2. El objeto es acunado con afecto, y al mismo tiem

po amado y mutilado con excitaci6n. 
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3. El objeto nunca debe cambiar, a menos de que lo 

cambie el propio bebA. 

4. El objeto tiene que sobre vi vir al amor instinti 

vo, asl como alodio, y si se trata de una carac 

terlstica, a la agresi6n pura. 

5. Al beb6 debe parecerle que el objeto irradia ca 

lor, o que se mueve, o que posee cierta textura, 

o que hace algo que parece demostrar que posee

una vitalidad o una realidad propias. 

6. El objeto proviene de afuera desde el punto de

vista del adulto, pero no para el beb~. Tampo

co viene de adentro, no es una a1ucinaci6n. 

7. Se permite que el destino del objeto sufra una

descarga gradual, de modo que a 10 largo de los 

años queda no tanto olvidado como relegado al -

limbo. Winnicott quiere decir con 4sto que en

un estado de buena salud el objeto transiciona1 

no "entra", ni es forzoso que el sentimiento re 

1acionado con Al sea reprimido. 

No se le olvida, ni se 10 llora. Pierde signi

ficaci6n, y ello porque los fen6menos transici~ 

na1es se han vuelto difusos, se han extendido a 

todo el territorio intermedio entre la "reali-
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dad pslquica interna" y "el mundo externo tal co 

mo lo perciben dos personas en coman", es decir, 

a todo el campo cultural. 

"En este punto mi tema se ampl!a, y abarca el del 

juego, y el de la creaci6n y apreciaci6n artísticas, y el 

de los sentimientos religiosos, y el de los sueños, y tam 

bi'n el del fetichismo, las mentiras y los hurtos, el ori 

gen v la p'rdida de los sentimientos afectuosos, la adic

ci6n a las drogas, el talismAn de los rituales obsesivos-

etc.". 

En cuanto al amor, pasa a significar: la existencia, 

el respirar, el ser amado, el apetito, la necesidad de s~ 

tisfacci6n, el cOntacto afectuoso con la madre, la inte -

graci6n por parte del niño del objeto de la experiencia -

instintiva con la madre total o el contacto afectuoso, los 

reclamos con respecto a la madre, mostrándose compu1siva

mente ávido por recibir los cuidados maternos. 
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CAPITULO II 

Introducci6n. 

Los enfermos. que en la actualidad se consideran den

tro del grupo de las esquizofrenias, sorprendieron a los

clínicos del siglo XIX por la progresiva evoluci6n de sus 

trastornos hacia un estado de embotamiento, entorpecimie~ 

to e incoherencia. En Francia B. Morel (28) denomin6 a 

la debilidad mental propia de la adolescencia con el nom

bre de "DEMENCIA PRECOZ". En el año de 1871, en Alemania, 

E. Herker (28) design6 al estado demencial de la gente · -

j6ven con el nombre de HEBEFRENIA, Y K. Kalhbaum (28), en 

el año de 1863, describi6 los trastornos psicomotores como¡ 

la inercia, la flexibilidad cérea, la catalepcia, la hi -

. perquinesia, el, patetisitD de las E!J!PreSi.ones y les manerisl'lDS OCIID 

.efectos. de ~. Mls adelante, en el año de 1896, E.

Kraepelin (28) reuni6 estas psicosis deteriorantes, la -

HEBEFRENICA, CATATONICA y PARANOIDE en un s610 grupo que

llam6 DEMENCIA PRECOZ, porque aparecían a edad temprana, 

generalmente en la adolescencia, y su curso siempre ter~ 

naba en un deterioro completo. Para Kraepelin, la demen-. 

cia precoz consisti6 en una especie de locura, caracteri-
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zada por su progresiva evoluci6n hacia un estado de debi

litamiento psíquico y por profundos trastornos de la afe~ 

tividad como: la indiferencia, la apatía y los sentimien

tos parad6jicos. 

En 1906, el psiquiatra suizo Eugenio Bleuler (14), -

describi6 por primera vez al autismo como una alteraci6n

del pensamiento en los pacientes psic6ticos, que consis -

tía en referir a sí mismo cualquier acontecimiento, evi -

tando cualquier estímulo de tipo social. M!s adelante, -

en el año de 1911, ar'gument6 que el concepto de demencia

precoz de Kraepelin era falso, apoy&ndose en que no todos 

los pacientes eran j6venes, ni podían calificarse de de -

mentes, ya que no todos llegan a una deterioraci6n compl~ 

ta, y que no aparece necesariamente en forma precoz, De

ahí propuso el t~rmino de ESQUIZOFRENIA, con la finalidad 

de hacer alusi6n sobre el trastorno de la asociaci6n de

las funciones b!sicas de la personalidad como; las inte -

lectuales, las afectivas y las pragm!ticas, y evitar im-

plicaciones referentes a la edad de iniciaci6n y aspectos 

de perturbaci6n. 

En 1943, el psiquiatra infantil norteamericano Leo -

Kanner (62) di6 la primera definici6n del :AUTISMO INFANl'IL, 

bas&ndose en una investigaci6n minuciosa en donde examin6 

a .. niños con ext.r.añas al teraciones . y que duran--

te esa ~poca todavía no eran clasificadas. Determin6 que 
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el autismo es una forma singular de esquizofrenia, como -

el síndrome que afecta a infantes en los primeros años de 

vida, y que es una forma en que reacciona el niño para 

adaptarse a un sistema de vida familiar con poca o ningu

na comunicaci6n. Kanner, fu~ el primero en determinar 

LAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DE LOS PADRES de los-

niños autistas - como personas poco afectivas, obsesivas, 

sofisticadas y con inteligencia superior, y consider6 es

pecialmente a la madre como el factor causal de la apari, 

ci6n y persistencia del autismo en el niño, ya que éste -

nunca llega a percibirla como persona y retira, así, todo 

inter~s y contacto con las otras personas. (36) 

Definici6n y características del autismo. 

La palabra autismo pre viene del griego Autos que si~ 

nifica, uno mismo, vivir en funci6n de s! mismo. Dicho

t~rmino se emplea para referirse a comportamientos centra 

dos en el propio individuo. (36) 

La Asociaci6n PsiquUiti:ica Americana define al autis 

mo infantil como el síndrome que se caracteriza porque se 

presenta desde el nacimiento o dentro de los primeros 30 

meses de vida. Se presentan reacciones anormales hacia -

"los estímulos auditivos y, a veces, a los estímulos visua 

les; existen graves problemas en la comprensi6n del 1engu~ 

je; el habla es retardada y cuando se desarrolla se carac 

54 



teriza por ecolalia, - reversi6n de pronombres, estructura 

gramatical inmadura, incapacidad para usar t'rminos abs

tractos, problemas de relaciones sociales, principalmen

te antes de 108 cinco años de edad, que se manifiestan -

en alteraciones para mirar de frente a las personas, pa

ra el juego cooperativo, resistencia al cambio, inter6s

excesivo por los objetos giratorios, modelos -estereoti-

pados de juego, dism1nuci6n en la capacidad para el pen

samiento abstractoo simb6lico y para el juego imaginati

vo. La inteligencia varía desde acentuadamente subnor -

mal hasta normal o superior, mejor desempeño en las ta -

reas que requieren memoria maquinal o capacidad de per 

cepci6n visual y espacial, que en las tareas que demandan 

habilidad lingu!stica o simb6lica. (5) 

TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DEL AUTISMO 

Las principales teorías sobre la causas del autismo 

han surgido de mtiltiples inves-tigaciones realizadas por

diversos e~pecialistas en diferentes ramas de la ciencia 

como son: la Biología, la Gen'tica, la Fisiología, la 

Química, la Psiquiatría, la Psicología, con la finalidad 

de encontrar las perturbaciones que expliquen la incapa

cidad de estos niños para establecer relaciones humanas. 

Tales investigaciones se clasifican en dos puntos de vis 

ta diferentes: 
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l. El punto de vi.ta de las teorlas biogenGticas. 

2. El punto de vhta de la. teodas paicoanllticas. 

1) . Teorla. biogen'ticas. 

En el año de 1947 Bender L. concibi6 al autismo

infantil precoz, como una forma de esquizofrenia 

infantil, con un trastorno de conducta en las -

'reas de funcionamiento de la personalidad. Afi! 

mIS que tal trastorno se debe a una disfunci6n -

orglnica semejante a una encefalopatla o a una -

falta de maduraci6n a nivel embrionario, determi 

nados gen6ticamente y activados por una crisis -

fisio16gica como: el nacimiento, qúe da lugar a 

la presencia de ansiedad hacia la cual el niño -

responde con mecanismos de defensa que conducen

al autis8> (10) 

En 1959, Goldstein afirmlS que el autismo es una

defensa seeundaxoi·a. ·contx:a. una..:.- deficiencia O! 

glnica que, supuso, era la incapacidad del ~iño

autista para abordar el pensamiento abstracto. -

Mencion6 que el comportamiento autista estA lig~ 

do a las reacciones de pacientes con lesiones en 

el cerebro y representa o expresa un mecanismo -

de protecci6n puesto en juego . pasivamente ca,:,-

8> medio de salvaguardar la existencia del ~ 
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te en situaciones de desaz6n y angustia insopor

tables por consiguiente, concluy6 que el autismo 

es la forma como el niño, as! deficiente, evita

una reacci6n catastr6fica. (11) 

En el año de 1964 Rimland Bernard realiz6 un es

tudio con 28 niños gemelos, 11 de los cuales 

eran monocig6ticos. Encontr6 que 14 sufrían de 

autismo, y explic6 que esta era una prueba con -

tra una etiología psicogen~tica del autismo, lle 

g6 a la conclusi6n de que la causa principal del 

apartamiento social de los niños autistas y su 

falta de respuesta a los estímulos sensoriales, 

se pueden deber a una disfunci6n del sistema re

ticular activador (SRA), estructura ubicada en -

el pédunculo cerebral que ejerce influencia en -

la atenci6n, el despertar y el sueño. Tambi~n

significa una funci6n b!sica para toda cognici6n 

en cuanto que le da sentido y utilidad a la in -

formaci6n recibida. Consider6 que tal lesi6n 

pudo haberse dado durante el embarazo o en el p~ ' 

ríodo próximo al nacimiento, y trae como resulta 

do que el sistema nervioso del niño no este lo -

suficientemente despierto como ' para que el mundo 

tenga sentido para Al. (36) 

Goldfarb (1967) y Quinn (1974), realizaron un es 
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tudio con niños autistas, y encontraron tres fa: 

tores morfo16gicos que pueden ser considerados -

como -factores de riesgo· e indicativos en rela

ci6n al diagn6sticoJ sindactilia, hipertelorismo 

y descenso en la implantaci6n de los pabellones

auriculares. AfirmarOn que estos factores de -

ben ser considerados como meros indicadores y de 

un valor relativo para el diagn6stico, puesto 

que tambi'n aparecieron en niños normales. (62) 

En 1968, Rutter afirm6 que los niños autistas 

presentan un desorden central del lenguaje en su 

comprensi6n y utilizaci6n. Pens6 que este desor 

den de lenguaje constituye el impedimiento bSsi

co junto al cual los otros slntomas del autismo

son secundarios. (39) 

En 1969, Ornitz y Ritvo sugirieron que los sln

tomas del autismo se pueden ver como manifesta -

ciones de una inconstancia perceptual, que se 

produce por un desajuste en la requlaci6n homeo~ 

tltica del SNC. Pensaron que el niño experimen

ta sobrecargas sensoriales que le causan const~ 

tes alteraciones de perlodos de excitaci6n e in

hibici6n. (41) 

En el año de 1970, Ricks y Winq vincularon las -

alteraciones a un problema de desarrollo del que 
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depender1a la incapacidad de los niños autistas 

para operar con símbolos. (62) 

Hermelin y O'Connor, sugirieron en el año de 

1970, que en el autismo parecía estar aumenta -

do el umbral de sensibilidad al dolor. Tambi~n 

observaron otras alteraciones como: la ausencia 

de respuesta a estímulos auditivos, ya fueran -

familiares o no, la conducta de evitaci6n a es

tímulos visuales o a la alta emisi6n de respue~ 

tas t!ctiles y olfativas ante la presentaci6n -

de estímulos no específicos para estos recepto

res. (62) 

Citada por Jurgen Hartemg en el año de 1970, -

Pribrom relacion6 características conductuales

del autismo a un daño cerebral. Pens6 que el -

problema basico de los niños autistas recae en 

los defectos de memoria de corta duraci6n, que 

le causan fallas al registrar sus experiencias

e n tareas cognoscitivas y relaciones interpers~ 

nales. (39) 

En el año de 1970, Lobascher, Kingerles y Gubbay 

estudiaron a madres de niños autistas en compa

raci6n a un grupo control, encontrando en el 

primero una alta incidencia de post-madurez --

(65%), al igual que mas complicaciones en el 

parto. (39) 
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En el año de 1971, Coleman afirm6 que hay un aume~ 

to de serotonina (S-Hidroxitriptamina S-HT) acumu

lada en las plaquetas, cuya concentraci6n disminu

ye paralelamente a la mejorla de la conducta que 

se observ6 en estos casos. Lo mismo aconteci6 en

los niños hiperactivoa. (62) 

Rubber (1971) y wing (1972) encontraron q~e la pr~ 

porci6n de hermanoa autistas ea bastante baja,~ 

del 2\, esto contradice los elementos decisivos h~ 

reditarios, aunque en Estados Unidos es alta, de 4 

a 5 niños en cada 10,000, los niños autistas tie -

nen un complemento de cromosomas normal. (39) 

En el año de 1971, Stella Chess y colaboradoras, -

obtuvieron datos sobre 243 niños que habían sido -

afectados debido a la existencia de rubio la en el-

utero materno. Las familias representaban diver -

sos grupos ~tnicos y socioecon6micos, de 10 niños 

que fueron diagnosticados como autistas, ocho me! 

traron síntomas parciales del síndrome de autismo. 

(39) 

En el año de 1971, Rutter y Bartak informaron so

bre un caso de histidinemia en el que aparecieron 

de forma incompleta síntomas específicos de auti! 

me infantil. Tambi~n afirmaron que los niños su

jetos a privaci6n ambiental adquieren lenguaje, -
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pero que este no contiene la atonalidad, arrit

midad y sonido ecol'lico caracter1stico de los

niños autistas. La ecolalia y la inversi6n-

de los pronombres no han sido reportados en .ni

ños privados, ni tienen trastornos perceptuales 

indicativos de un defecto de modulaci6n en la

estimulaci6n sensorial. (62) 

En 1971, williams estim6 que las funciones que

principalmente resultan afectadas en los niños

autistas, son los procesos centrales de codifi

caci6n de la informaci6n. (62) 

En 1974, Cohen realiz6 trabajos sobre el Scido

horno vanilico (HVA) y ácido S hiaroxi-indolac~

tico (SHlAA) en el líquido cefalorraquideo (IoCR) 

de pacientes autistas y con psicosis atípicos. 

No gener6 ninguna conclusi6n definitiva. (62) 

En el año de 1974, Manyuk afirm6 que el niño 

autista tiene categorizados pocos par'metros 

criteriales como el perceptual Y productivo en -

los dominios visornotor y lingüístico y utiliza 

dichas categor1as para operar sobre el ambiente. 

(62) 

En 1975, Hutt y Hutt observaron las pautas de -

actividad cerebral registradas por el electroe~ 

cefa10grama en niños autistas. Encontraron un-
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bajo voltaje en los registros practicados en es

tado de vigilia. Llegaron a la conclusi6n de 

que existe una deficiencia en el sistema reticu

lar activador (SRA), que produce en el niño sen

sibilidad extrema, provoclndole un bloqueo de la 

informaci6n'y de la actividad que le llegan. Pe 

ro considerando que el registro de la actividad

cerebral presenta varios problemas, este hallas

go no significa una prueba concluyente de una ac 

tividad cerebral anormal, ni de que el SRA est~

implicado en ella . (36) 

En el año de 1976, Ornitz y Ritvo citaral a Ietter 

y a Kolvin · (1971), quienes realizaron varios 

estudios que muestran que un parto prematuro es

significativo en la asociaci 6n con el aut i smo, -

estos estudios han demostrado que ciertas compl~ 

caciones prenatales y parinatales sean m~s comu

nes en niños autistas que en niños normales. 

(39) 

Citado por Prior en 1979, Hermelin sugiri6, en 

1976 la existencia de alguna anormalidad en el -

proceso de informaci6n en niños autistas, que i~ 

plica una disfunci6n del hemisferio izquierdo. -

Estim6 que las funciones de tal hemisferio como

el aspecto verbal, el procesamiento de secuencia 
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y habilidades analíticas, son pobres o ausentes 

en los niños autistas, mientras que otras funcio 

nes del hemisferio derecho como las habilidades

visuales y el reconocimiento sin an&lisis, estln 

dañadas. (39) 

En 1976, Warrington subray6 las alteraciones mn! 

sicas que est~n en los fundamentos de los proce

sos de adquisici6n del lenguaje, de los que hace 

depender gran parte de la patología. (62) 

En 1976 y 1978 Coleman, observ6 la actividad de

la catecol - o metiltransferasa (COMT) en las c! 

lulas rojas de sujetos autistas y normales, sin

encontrar diferencias significativas. Tambi~n

estudi6 el ácido úrico de adolescentes autistas. 

Encontr6 un aument o de tal ácido en la sangre y

en la orina, por 10 que sugiri6 una probable al 

teraci6n en el metabolismo de las purinas de es

tos pacientes. (62) 

En 1977, Walker realiz6 una investigaci6n de der 

matoglifos, en donde reve16 la reducci6n del nú

mero de espirales, el aumento del número de ar -

cos dactilares, el bajo número de surcos y la 

disminuci6n en la formaci6n de triredios. (62) 

En 1977, Cohen replic6 sus investigaciones real~ 

zadas en el año de 1974, en esta ocasi6n hizo 
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uso del test del probenecid. Concluy6 que en al 

gunos niños autistas puede haber un d~ficit cen

tral en serotonina. (62) 

En 1977, Rutter afirm6 que las alteraciones del

lenguaje, son la consecuencia de una disfusi6n -

org~nica cerebral. (62) 

Tanguay (1977), citado por Prior (1979), sugiri6 

que en los niños autistas no se desarrol16 nor -

malmente una especializaci6n hemisf~rica, y que 

los dos hemisferios pueden mantenerse inmaduros

y pl~sticos. (39) 

En 1977, Folstein y Rutter realizaron una inves

tigaci6n en Gran Bretaña con 21 pares de gemelos, 

de los cuales, uno de los dos era autista . Sug~ 

rieron que los factores gen~ticos juegan una 

gran parte en algunos casos del autismo. (39) 

En 1977, Ornitz afirm6 que ante los estímulos au 

ditivos el autista responde con una conducta de 

agresividad y/o irritabilidad. La emisi6n de la 

tasa de respuestas adaptativas varía en funci6n

del canal sensorial usado por el estímulo, lo -

que significa que hay un predominio de los senso 

receptores proximales sobre los distales . Las

excepciones a lo anteriormente expuesto se refie 

ren a la percepci6n visual de ciertos objetos co 
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mo son el agua, la arena etc. que atraen la ate~ 

ci6n del niño, y a la percepci6n auditiva de sO-

nidos musicales muy animados y rítmicos. (62) 

Sohmer et al (1978) y Student et al (1978) post~ 

laron que en el autismo infantil se manifiesta -

una disfunci6n neuro16gica del sistema auditivo

a nivel del tronco ael encéfalo, es decir, un au 

mento de latencia de las respuestas auditivas 

avocadas (RAE), ~ la vez que una alteraci6n de -

la circunstancia perceptiva, evidenciada por la 

variabilidad de las RAE. Esta afirmaci6n estA -

basada ,en la investigaci6n que realizan:n ~ ni.YQr 

autist;as y nifus noonales, y a los ql.l! ~ les registrann 

:respuestas rel pe.rvio audi ti vo y del tallo cerebral . 

Encontraron en los niños autistas una respuesta

de latencia m!s larga del nervio auditivo y una

transmisi6n de tiempo m!s larga. (62 ) 

En 1978, Deslauriers y Carlson opinaron que las 

pautas del sistema reticular activador (SRA) y -

el sistema linbico pueden ser defectuosas, ya sea 

demasiado altas o demasiado batas, de tal manera

que al recibir el niño cualquier estímulo, se 

muestra hipersensible o infrasensible a tal estf 

mulo, y se puede dar una distorsi6n en la recep

ci6n de los estímulos o una carga excesiva de ~s 
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tos. Propusieron que el autismo es el resultado 

de un retardo en el desarrollo del sistema ner -

vioso central o en el perif~rico, lo que explic~ 

ría que el niño no se de cuenta de las consecuen 

cias de su conducta y, por consiguiente, no apre~ 

da. (36) 

En 1978, Ornitz evidenci6 en sus trabajos una r~ 

ducida duraci6n de los movimientos oculares du -

rante la fase de sueño REM en niños autistas, y

un d~ficit en la organizaci6n de dichos movimien 

tos, lo que hablaría a favor de un defecto de la 

maduraci6n cerebral e incluso de una posible dis 

funci6n vestibular. La proporci6n entre las fa

ses de sueño REM y no REM tienen idéntica distr~ 

buci6n en los niños autistas y en los niños nor

males. (62) 

En 1978, Campbell, Hardesty y Burdock, demostra

ron que un 13% de las madres de niños autistas, 

sufrieron sangrado durante el embarazo, en comp~ 

raci6n con sus hermanos no autistas. (39) 

Sverd et al (1978) y Rurwio y Becker (1978) no -

lograron encontrar ningún resultado que fundame~ 

te la hiP6tesis del d~ficit serotonin~rgico cere 

bral en el autismo infantil. (62) 

En 1978, O'Connor demostr6 que en el autismo in-
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fantil existe una gran dificultad para monitori

zar las respuestas motoras en funci6n de la in -

formaci6n visual recibida, por lo 'que regulan 

sus procesos atencionales pobremente a trav~s del 

tacto y de las respuestas motoras. (62) 

En 1978, Calcagno encontr6 un aumento significat!. 

vo en los niveles de zinc s~rico en los niños au 

tistas, en comparaci6n con el grupo normal, por

lo que propuso la investigaci6n exhaustiva del -

metab~lisrno del zinc a trav~s de las determina -

ciones del mismo en saliva, orina y pelo. (62) 

Campbell et al (1978) y Yuwiler (1975), no encon 

traron diferencias significativas en la activi -

dad de la mono-amino-oxidasa (MAO) en plaquetas

de niños autistas y normales. (62) 

En 1978, Blackstock di6 a escoger a niños autis

tas entre material verbal y musical, encontr6 -

preferencia hacia la segunda, en donde constant~ 

mente utilizaban su oído izquierdo. Estos resul 

tados apoyan la teoría de que algunos de los ni

ños diagnosticados como autistas son predominan

temente procesores del hemisferio derecho. (39) 

En 1978, Folstein y Rutter realizaron investiga

ciones sobre mellizos, cuidaron que el diagn6st!. 

co o la determinaci6n de monocigosis versus di"ci 
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gosis se basarS en un criterio muy exigente, al 

mismo tiempo se preocuparon para que el diagn6~ 

tico del autismose fundamentase en criterios -

igualmente exigentes. Encontraron que entre los 

mellizos monocig6ticos había cuatro pares concoE 

dantes para el autismo y siete pares discordan -

tes, en los mellizos dicig6ticos no habia concoE 

dantes y todos eran discordantes. Hubo una dife 

rencia bastante apreciable con un procentaje ma

yor de concordancia para el autismo entre los p! 

res monocigóticos, s6lo el 36% de los pares mon~ 

cigOticos mellizos id~nticos fu~ concordante pa

ra el autismo. De modo que algGn factor gen~ti

co estaba en juego, pero no por fuerza se trata

ba de uno hereditario. (8) 

En 1979, Riviere encontró en niños aut istas, una 

distribución de los bucles dactilares en menor -

proporción que en la población normal, una dism~ 

nución de las figuras palmares en el área hipot~ 

nar y en el tercer espacio interdigital y una -

frecuencia menor de las crestas palmares. "Su-

ángulo ATO m!nimo era significativamente mayor y 

mostraba rupturas de cresta dactilares y palma -

res, y pliegues similares a los de flexión, re -

partidos por toda la palma de la mano". Mas ade 
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lante afirmó que los niños autistas no son anor

males, sino que poseen una audición hiperaguda, 

que no les permite adaptarse a su medio, para 

ellos, los sonidos humanos no son agradables, 

sino al contrario, aparecen 'en forma ate'rrorizan 

te. (62) 

En el año de 1980, Rosenblum et al, revelaron en 

sus investigaciones realizadas sobre las respue~ 

tas auditivas evocadas (RAE) en niños autistas y 

normales, que no hay diferencias audiom~tr:iCI:as en 

tre ambos grupos. 

En 1982, Dawson, Warrenburg y Fuller, encontra -

ron que una alta proporción, 7 de 10 niños autis 

tas tenían un patron atípico de lateralizaci ón -

cerebral, especi a lmente con una dominancia en el 

hemis ferio derecho. (39) 

En 1983, investigaciones israelíes propusieron -

la hipótesis de que el autismo infantil se debí a 

a un mal funcionamiento del sistema inmunológico 

en el cual, los globulos blancos en lugar de des 

truir los virus llegados del exterior, se vuel -

ven contra el propio organismo, destruyendo la -

vaina de mielina que recubre las fibras nervio -

sas, provocando el fenómeno de autismo. Para 

confirmar tal hipótesis extrajeron sangre y la -
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pusieron en presencia de una soluci6n de mielina. 

Observaron que los g16bulos blancos macr6fagos, -

quedaban concentrados frente a la soluci6n de mie 

lina, considerlndola como un enemigo que hab1a -

que destruir. (25) 

2) Teorias psicoana11ticas 

En el siglo XIX, antes del nacimiento del Psi coa

n~lisis, existi6 en la ciencia médica la preocup~ 

ci6n por comprender la naturaleza de las enferme

dades nerviosas y encontrar el tratamiento adecu~ 

do a ~stas. Hasta entonces, los neur6logos cons~ 

deraron que tales enfermedades se debían a tras -

tornos funcionales en el cerebro y abandonaron el 

factor psíquco a los fi16sofos, místicos y curan

deros porque no sabían corno abordarlo. La tera -

pia para estos estados nerviosos consistía en la 

prescripci6n de medicamentos, administraci6n de -

descargas el~ctricas y tentativas inadecuadas de

influencia psíquica corno: intimidaciones, burlas

y reprimendas. 

En el año de 1880, Sigmund Freud (55) se interes6 

en el trabajo que realizaba el Dr. Josef Breuer -

(55) en Viena, con una paciente afectada de histe 

ria, a la que aplic6 el hipnotismo y encontr6 que 
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el síntoma de la paciente desaparecía cuando ¿~ 

ta expresaba los traumas olvidados bajo el esta 

do hipn6tico. Llam6 a este tratamiento CATARTI 

CO. M!s adelante, en el año de 1895, después -

de haber publicado sus experiencias en este ca

so de histeria termin6 la colaboraci6n de Freud 

con Breuer. Durante los 10 años siguientes, 

Freud prob6 el procedimiento cat!rtico y encon

tr6 que no a todos los pacientes se les podía -

hipnotizar, esto lo llev6 a la necesidad de em

plear otro procedimiento y fué así como surgi6 

la asociaci6n libre, que al substituir a la hi~ 

nosis pasa a convertir el procedimiento catárt~ 

co en Psicoanálisis. Más adelante, en la inve~ 

tigaci6n analítica de pacientes adultos en don

de hizo uso de asociaciones libres, actos fall~ 

dos e interpretaci6n de los sueños, Freud 

(55) encontró que sus pacientes hacían referen -

cia a vivencias y conflictos como: perversiones 

sexuales en los primer05años infantiles, de és

te modo descubri6 la presencia de la sexualidad 

en la infancia, y formu16 su teoría del desarro 

110 psicosexual infantil. (55) 

En el año de 1908, Sigmund Freud (55) public6 -

su trabajo acerca del "Análisis de una fobia en 
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unniño de cinco años de edad- (el niño tem1a a 

que lo mordiese un caballo), en este estudio ex 

tendi6 la terapia analítica a los niños, y com

prob6 que en éstos se cumplían sus afirmaciones 

sobre la evoluci6n psicoséxual del ser humano. 

Posterior a estos estudios se form6 en torno a

Freud un círculo de discípulos, algunos de los 

cuales se dedicaron a difundir y continuar su -

teoría psicoanalítica, mientras que otros se se 

pararon tomando caminos propios. 

De los actuales enfoques que intentan adaptar -

el método analítico a la mente infantil se en -

cuentran dos escuelas que difieren en varios 

sentidos: la escuela de Melanie Klein (31) en -

Berlín y posteriormente en Londres, y la escue

la de Anna Freud (31) en Viena. Ambas comenza

ron a analizar niños, a principios de la d~cada 

que va de 1920 a 1930, y son consideradas las -

aut~nticas pioneras del psicoanalisis de niños. 

Escuela de Anna Freud. 

Ana Freud fu~ la pionera del psicoanalisis infantil 

en el año de 1926, por comenzar la aplicaci6n de los pri~ 

cipios psicoanalíticos al tratamiento de niños perturba

dos. Dentro de la disposici6n terapéutica incluy6 la in 
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terpretaci6n del juego, sin dejar de lado los dibujos y

verbalizaciones del niño. Entre el material que evalu6-

incluy6: fantasías, sueños diurnos, relatos continuados

y experiencias cotidianas. A diferencia de Melanie Klein, 

em~le6 COmo fuente de . informaci6n, los informes reg~ 

lares de los padres sobre la conducta del niño, pu~s aun 

que reconoci6 que tal informaci6n está. deformada por con 

flictos inconscientes de los padres, supuso que las acci~ 

nes del niño son detenninadas por dichos conflictos. 

Escuela de Melanie Klein. 

Desde fines de la d~cada de 1920 hasta 1946 Melanie 

Klein (41) destac6 la importancia de las relaciones obj~ 

tales desde el comienzo de la vida, en donde el primer -

objeto con el que el niño se relaciona es el pecho mateE 

no, que diferencia en bueno y malo. Mencion6 que las r~ 

laciones de objeto del niño, se moldean por la interac -

ci6n entre los mecanismos de introyecci6n y proyecci6n, -

que tambi~n son utilizados por el yo para protegerse a -

sí mismo de la ansiedad provocada por la energía del ins 

tinto de muerte (agresi6n). Afirm6 que la preservaci6n

del yo se efectúa mediante la proyecci6n de los impulsos 

hostiles al pecho de la madre (como objeto malo) y por -

introyecci6n a la mama buena. Sostuvo que la escisi6n -

del objeto en sus aspectos bueno y malo conduce a una es 
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cisi6n en el propio yo, que cuando es acentuada no favor~ 

ce la integraci6n del yo y se convierte en un hecho psic~ 

l6gico central, de importancia b&sica en el desarrollo de 

la esquizofrenia. (8) 

En el año de 1955, Melanie Klein (47) hizo posible -

el psicoanálisis de niños de hasta 2 y 3 años de edad, al 

reemplazar las asociaciones libres por la interpretaci6n 

de los juegos y acciones del niño. Sostuvo esta varia -

ci6n hecha al psicoanálisis afirmando que el niño expresa 

en forma simb6lica sus fantasías, sus deseos, experiencias 

etc. por medio de juguetes y juegos. Puso poco ~nfasis

a la situaci6n real en que vive el niño . Omiti6 cualquier 

informe de los padres por creer que son deformados por -

los conflictos inconscientes de éstos . 

Entre los seguidores de Melani e Klein se encuentran : 

W.R. Bión (44) que en 1954 presentó s u teoría de la esqu~ 

zofrenia bajo el punto de vi sta Kleniano. Herbert Rosen

feld (65), fué analista didáctica de la Sociedad Psicoan~ 

lítica Brit&nica y uno de los discípulos mas distinguidos 

de Melanie Klein y continuador de sus ideas. Se destac6-

especialmente por su dedicación al tratamiento psicoanalf 

tico de los procesos psic6ticos. A Aberastury (1) se li

mit6 al igual que Melanie Klein, a observar el juego, ac

titudes, expresiones, dibujos y relatos del niño, dando -

interpretaciones para abrir camino al inconsciente, cuan-
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do el material es revelador. A. Sechehaye (67) se le 

otorg6 el hallazgo de encontrar un método de psicotera -

pia aplicado a un caso de esquizofrenia infantil, pues -

en este tipo de pacientes fracasa el an!lisis cl!sico de 

bido a los procesos intelectuales primitivos, al egocen

trismo y al autismo que pueden presentarse en el niño y

que constituyen un obst!culo en el campo de la expresi6n 

lingüística, adem!s de la poca comprensi6n de las expli

caciones recibidas por parte del paciente. Winnicott D. 

W. (2) en el año de 1954, estudi6 las aportaciones de la 

madre al hijo y su presencia actuante. Afirm6 que, gra

ci as a los cuidados de ésta, cada niño est! preparado p~ 

ra t ener una existencia personal, en la que se edifica -

el s entimiento de ser en continuidad, a partir del cual, 

el potencial innato se convierte gradualmente en un niño 

q ue t iene individualidad. S. Lebovici y R. Diatkine (2) 

estudiaron e l comportamiento instintivo infantil, toman

do en cuenta la elaboración del objeto y los pr1meros nú 

cleos del yo. Hanna Segal (37), ilustró clínicamente el 

caso de una paciente con mecanismosesquizoides . Demos

tró que la técnica de Melanie Klein est! basada estrica

mente en los conceptos psicoanalíticos de Freud. 

Otros te6ricos. 

Spitz (1945 a 1946), mensiona una investigación rea-
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lizada con infantes albergados en la casa hogar situada 

fuera de los Estados Unidos. Tales infantes fueron ex

puestos a la separaci6n materna al tercer mes de vida,

despu~s de haber sido criados al pecho por la madre. 

Durante el transcurso de este estudio Spitz observ6 i.que 

la privaci6n emocional parcial provoca en el infante 

depre$i~~~~aclítica, que se manifiesta por la incapa

cidad de asimilar el alimento, presencia de insomnio, -

golpearse a sí mismo en la cabeza arranc!ndose los cabe 

llos, presencia de retraso motor, pasividad total, ros

tro vacío de expresi6n (rigidez), coordinaci6n ocular -

defectuosa, posici'On patognomonica (permanecer acostado 

boca abajo), p~rdida de peso, poca resistencia a las i~ 

fecciones. Posteriormente pueden arremeter contra ellos 

mismos activamente. Si la privaci6n emocional es total, 

el estado del infante deriva en ~~italis~, que se ca 

racteriza porque cesan todas las actividades autoer6ti

cas de cualquier clase, incluso la succi6n del pulgar . 

Se diría que el niño vuelve al narcisismo primario. Ni 

siquiera puede ya tomar su propio cuerpo como objeto, 

es decir, es un empeoramiento progresivo, inexorable, -

que lleva al marasmo y a la muerte. 

~_~~ se presenta en el infante que fué -

privado de la oportunidad de formar relaciones de obje

to y se manifiesta en la incapacidad de dirigir el im -

pulso libidnal y agresivo sobre uno y el mismo objeto,-
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por lo tanto los impulsos no fusionados se vuelven con -

tra su propia persona que toman como objeto. De este es

t udio Spitz concluye que la deficiencia o perturbaci6n en 

las relaciones de objeto llevan a la detenci6n en el desa 

r rollo en todos los sectores de la personalidad. (70) 

En su estudio psicoanalítico de la personalidad 

. Faimairn destaca la etap~ de dependencia infantil y su psic~ 

patología. En el período de dependencia infantil, menci~ 

na, el rasgo sobresaliente lo constituye su carácter in -

condiconal, es decir, la relaci6n de objeto del niño tien 

de a concentrarse sobre un solo objeto, hacia el cual no 

tiene otra alternativa que aceptar o rechazar. La natura 

leza de l a relaci6n de objeto está basada en la identifi

cac i6n. Fai r bai rn explica que el estado intrauterino se 

caracteriza por un grado absoluto de ident ificación y au

sencia de diferenciaci6n, y que en la vida extrauterina -

tal i dentifi caci6n representa la persistencia de una rela 

ción existente antes del nacimiento y que dado ésto, el -

objeto del individuo constituye su mundo y a él mismo. 

Durante el desarrollo normal la progresi va diferen

ciaci6n del objeto va acompañada por la disminución de la 

identificac ión, pero mientras persiste la dependencia in

fantil, la identificación continúa. Otra caracterís t ica-

de la dependencia infantil es el narcisismo y surge de la 

identificaci6n con el objeto. 
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Cuando el individuo fracasa en establecer una re1aci6n 

de obj~to satisfactoria durante el período de dependencia

infantil surgen dos estados psicopato16gicos: el estado es 

quizoide, que est~ vinculado con una re1aci6n de objeto in 

satisfactoria durante la fase oral primaria, y el estado -

depresivo, que est~ vinculado con una re1aci6n de objeto -

insatisfactoria durante la fase oral secundaria, en ambas

fases el narcisismo constituye un rasgo com6n, pero la 61-

tima fase difiere de la primera por el cambio en la natura 

1eza del objeto. En la fase oral primaria el objeto natu

ral es el pecho y en la f ase oral secundaria 10 es la ma -

dre. La transici6n de una a otra fase está marcada por la 

sustituci6n de un objeto parcial (el pecho) por un objeto

total (la madre), sin embargo, el objeto continua siendo -

tratado como un objeto parcial (el pecho), con el resulta

do de que la madre s e trans f orma en un objeto de incorpor~ 

ci6n. Tal transici6n tambi~n se caracteriza por la tenden 

cia a morder. (29) 

En el año de 1951 Margaret Mahler present6 en Amster

dam su trabajo sobre psicosis infantil, en el cual mantuvo 

una distinci6n clara entre dos tipos de psicosis infantil; 

el síndrome del "Autismo Infantil" (t~rmino introducido -

por Kanner en 1944) y el síndrome "Simbi6tico" (Mahler 

1952). Los dos tipos de psicosis menciona Mahler, son dis 

~:;ione_s_~~ic9?_at~6gicas -de las fases - normales del- desa 
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rroll~:",de~~i de sUs funciones dentro · de _o/Ia í'~~~<:.~~_

pri~ria "m~dre~h_~~ . Desde ·el .púrtto · de "vista sociobio16-

gico, el~~mo j.n~~J'.rimario~resenta una fija 

ci6n o una regresi6n a esa primera etapa mas primitiva de 

vida extrauterina llamada autismo normal. El síntoma mas 

conspicuo de ~sta es que la madre, como representante del 

mundo externo, parece no ser percibida por el niño, pare-

ce no existir corno un faro de orientaci6n en el mundo de-
I 

la realidad, es decir, el niño no ha catectizado l i b i di -

nalmente a la madre y a sus cuidados. El ser del niño, -

aún el ser corporal, parece no ser distinguido de los ob 

jetos inanimados del medio. 

El síndrome simbi6tico representa una fijaci6n o una 

regresi6n a una etapa mas diferenciada del desarrollo de

la perSonalidad que la aUstista,esto es, la etapa del ob

j eto par c i al- satisfactor de la necesidad, la etapa de la 

relaci6n~eúb~et~en la qu~ la representaci 6nmental 

de la_:...~adre~st_~ _~~dida con Ja" del ser, por lo tanto los 

cuadros clínicos s on infinitamente mas comple jos y varia-

bIes e n los niños con esta psicosis predominantemente si~ 

bi6tica, corno son las reacciones e xtremas a los pequeños -

fracasos que ocurren normalmente en el período del ejerc~ 

cio de practica de las f unciones de la 10comoci6n , e n el 

fracaso de la autodiferenciaci6n de la madre durante la -

fase de separaci6n - individuaci6n, manteni~ndose as í lá 

fusi6n ornnipotent:e sinbi6tica ilusoria con la madre . 
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Posteriormente, Mahler hizo una revisi6n de SlE ideas, en 

tal revisi6n afinna qte ante la incapidad del infante psié6tioo de

usar a la madre en la fonna habitual, recurre a rrecanistttls- t1e rrente 

nimiento: autístioos ySinbi6tioos; inanimacioo, indiferenciacioo,

desvitalizaicioo fusi6n y defusioo. Tales necanisllOS son intentos 

de resti tucioo de un yo ruli:nerttario- o fragr¡etltaoo, que sirve al -

prqllSsito· de la supervivencia. En el trastorno particular del autis 

~ el SÚltana más oonspicu::> es que la madre, caro representante del 

m.md::> externO, parece no ser percibida por el niño, parece no e~ 

tir caro m "faro viviente de orientacioo· en le munoo de la reali

dad. Ni el ser, ni siquiera el ser ooIpOral, parecen distinguirse 

de los objetos inanimaOOs del Iredio por lo tanto la regresi6n no ocu 

rre e a una fase normal del desarrollo humano. Las oondoctas de los 

niños que presentan tal trastonn son resptestas en a::ntra del oonta~ 

to humano, y se manifi estan en la exclusi6n qte hacen del cbjeto hu

mano real CXI1 la finalidad ée efectuar una negaci6n ilusoria de la -

existencia del mundo objetal humano y del peligro de aniquilaci6n. 

En l a psioosis infantil sín'bi6tica l a representaci6n mental de 

la madre perrcanece o se fmde regresi vanente , es éecir, no se sspara 

del ser . El crecimiento maduracional de la CXlOrdinacioo notora ron

frcnta al nim y lo reta coo una r:edida ée separación e independen

cia respecto a la .madre, pero ~l responée ron paru.oo ante la aIre

naza scbre la ilusi oo ée la amipotencia sín'bi6tica. Tal paru.oo se 

manifiesta en el int ento por extemalizar la unidad dual onnipotente, 

oaro una ilusi6rÍ al munoo externo, oaro por ejenplo: hacer qte la ~ 

dre se oonporte caro si en realidad ftera una extensioo del propio -

cterpo del niño. 
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"En ningdn síndrome puede uno hablar de una verdade

ra relaci6n de objeto. Solo la relaci6n de objeto con el 

objeto amado humano, que incluye una identificaci6n par -

cial con el objeto, así como la catexis del objeto con la 

energía libidinal neutralizada, pro~ueve el desarrollo 

emocional y la formaci6n estructural. (51) 

D. W. Winnicott se refiere a las necesidades del ni

ño y al papel que juega la madre como promotora de un de

sarrollo psico16gico sano en los primeros años de vida. 

Con respecto a las necesidades infantiles destaca la nece 

sidad de ser alimentado, bañado, sostenido, la manifesta

ci6n de la constituci6n infantil, el desarrollo de las 

tendencias evolutivas; como la experimentaci6n de movimie~ 

tos espotaneos y el vivir con plenitud las sensaciones -

propias, tambi~n la autoexpresi6n a trav~s del juego ydel 

lenguaje. Con respecto al rol materno Winnicott describe

un fenómeno psicológico en la madre que llama "preocupa~

ción materna primaria". Tal fenómeno se desarrolla en 

forma progresiva alcanzando su mayor grado de intensidad

durante el embarazo, especialmente al final del mismo, y

permaneciendo unas semanas despu~s del nacimiento del ni

ño. Esta preocupaci6n menciona Winnicott, no es recorda

da por la madre tras su recuperaci6n. Winnicott conside

ra que la madre que ha alcanzao la "preocupaci6n materna 

primaria" proporciona al niño las condiciones necesarias-
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para que ~ste desarrolle sus tendencias evolutivas; como 

son las condiciones en las que el infante experimentar!

sus movimientos espont!neos y vivi r! con plenitud las se~ 

saciones propias. Finalmente entre otros roles de impoE 

tancia de la madre se encuentran el de proporcionar los

cuidados maternos y condiciones favorables al infante. -

La satisfacci6n de las necesidades ya mencionadas y la -

presencia del rol materno permitir!n al infante alcanzar 

la salud mental, la independencia, la capacidad de a l ma

cenar recuerdos, de introyector los detalles de los cui

dados recibidos, de proyectar las necesidades personales, 

de desarrollar la confi anza e n el medio le permitirá la

integraci6n de su personalidad. (80) 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA y PROCEDIMIENTO 

En esta investigaci6n de tesis, titulada "El niño au 

tista y su re1aci6n de objetor., se parti6 del objetivo de -

entender 10 que ocurre, desde el punto de vista psicol69i 

co, en la interacci6n que establece el niño autista con -

los objetos inanimados. Para el cumplimiento de tal meta 

se rea1iz6 el planteamiento del problema que cuestiona: 

¿Qué uso le da el niño autista a los objetos, qué 

simbolizan y qué funci6n tienen éstos para él? 

Las hip6tesis que responden a tal planteamiento son

las si-guientes: 

Ho: 

El uso que el niño autista haga del material de 

juego no dará índice de haber sido expuesto a 

una re1aci6n de cuidados insatisfactorios e in -

consistentes en sus primeros meses de vida. 

Hi: 

El uso que el niño autista haga del material de-
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juego si dar! índice de haber sido expuesto a 

una relaci6n de cuidados insatisfactorios e incon 

sistentes en sus primero.s meses de vida. 

r. Metodología. 

1. Sujetos. 

En esta investigaci6n se trabaj6 con un grupo 

control (niños normales) y un grupo experime~ 

tal~, (niños autistas). Cada grupo estuvo inte 

grado por 13 niños y un adolescente de 6 a 18 

años de edad, .. correspondiendo tres miembros -

de ambas poblaciones al sexo femenino y once 

al sexo masculino. La poblaci6n de niños nOE 

males provino de diferentes colonias, la se -

lecci6n de tales niños se hizo al azar cuidan 

do que las variables edad, sexo y tamaño de -

la poblaci6n correspondieran a la de los ni -

ños autistas. Algunos miembros de esta última 

poblaci6n eran pacientes de consulta externa

del Hospital Psiqui!trico Infantil Dr. Juan N. -

Navarro y otros de egreso del Centro Educati

vo Domus. Da 18 niños autistas que en un p~ 

cipio formaban la poblaci6n a estudiar y de -

los cuales 5 correspondían al sexo femenino y 

13 al sexo masculino entre las edades de4 a-
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15 años, se concluy6 la investigaci6n con 14 

niños, por razones ajenas a ~sta, tal grupo

se mantuvo bajo los criterios antes mension!. 

dos y sin importar el nivel socioecon6mico y 

escolaridad de los padres. 

2. Escenario. 

Para el grupo control se trabaj6 en una habi 

taci6n alejada de cualquier distractor, ubica 

da en su consultorio particular. Para el gr~ 

po experimental se trabaj6 en una habitaci6n

alejada de cualquier distractor ubicada en el 

Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Na-

varro y en el Centro Educativo Domus. 

3. Instrumentos. 

Se aplicaron dos cuestionarios a las madres -

de los niños normales y de los niños autistas. 

Uno de forma abierta l (ver pag.26~) para ob

tener datos clínicos de ~stos como: edad, de-

sarrollo psicomotor, antecedentes familiares, 

etc. y otro de forma cerrada, elaborado por -

el investigador, y al que se le asign6 el tí

tulo de "CUESTIONARIO RENAM" (ver pag.247) ! e!. 

te cuestionario se utiliz6 para obtener infoE 

maci6n sobre las vivencias de la madre y el -

niño en el primer año de vida de ~ste. 
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Se utilizaron dos tipos de registro: un re -

gistro de observación libre para conocer el-

repertorio conductual de los niños autistas-

y facilitar al investigador familiarizarse -

con estos casos nuevos para ~l. La aplica -

ción de este registro se omitió para los ni

ños normales ya que en esta población no se 

trat6 de casos nuevos para el investigador, 

y tampoco existi6 la necesidad de familiari-

zarse con ellos, por lo que dicho objetivo -

no es aplicable a esta población. El otro -

registro, de mu~stra continua2 se utiliz6 p~ 
ra ambos grupos (control y experimental) con 

el objetivo de registrar sus conductas duran 

te la interacción con los objetos (juguetes). 

Expedientes. 

Dos cronómetros. 

Un ebservaCbr para el registro de ebservacién libre. 

Dos d:>servaoores para el registro de m\EStra continua. 

Un especialista colaborador en la construc

ci6n del cuestionario de forma cerrada titu 

lado "CUESTIONARIO RENAM". (ver pag. 247) . 

r.--Baiáóo en d forrnatoóeentrev["st.i-de-r=
C.E.P.H. de la facultad de psicología de la 
UNAM, correspondiente al año de 1982 a 1983. 
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Tres jueces en la aprobaci6n ~~l cuestionario 

de forma abierta. (ver pag.268 ) 

Despu~s de hacer una revisi6n minuciosa de 

las diferentes t~cnicas de an51isis infantil 

existentes para poder disponer de la m5s ade-

cuada en el estudio de la conducta de los ni-

ños autistas en la relaci6n con los objetos, 

tomando en consideraci6n las limitaciones con 

ductua1es que caracterizan a estos niños, se 

encontr6 que la t~cnica de juego de Melanie

K1ein fu~ la m5s adecuada para el logro de1-

objetivo ya mencionado, por 10 que se uti1i

z6 corno una t~cnica de an51isis de la conduc 

ta, así como tambi~n la interpretaci6n de di 

cha actividad. 

~egístro de muestra continua. es una de 
entre otras modalidades del registro de 
muestra, tambi~ conocido como registro 
de intervalos. Es útil para observar -
varias conductas en una misma sesi6n. -
Se puede realizar con un s610 sujeto 0-
con un grupo de sujetos. 
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Por falta de recursos econÓmicos se utiliza -

ron objetos o materiales de juego que llega -

ron a disposiciÓn del investigador. Todos es 

tos objetos llenaron la mayor!a de las carae

ter!stieas requeridas al principio de la in -

vestigaciÓn: 

1) Emitir sonido, luz o movimiento. 

2) , Carecer de sonido, luz o movimiento~ 

3), Textura. 

a) Suave: tela, p14stieo. 

b) Dura: madera, p14stieo, tela. 

4) Tamaño 

al Grande 

b) Mediano 
• 

e) Chico 

Lista de objeto's o materiales de juego presenta-

dos al grupo control (niños normales) y al grupo 

experimental (niños autistas). 

Cabe mensionar que algunos objetos se omiten o -
var!an en cantidad, esto se debe a que se traba~ 

j6 primero con el grupo experimental y los niños 

autistas destruyeron objetos que no f~ posible-

reponer por falta de .recursos econÓmicos. 
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GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 

1) Objetos con sonido, luz o movimiento. 

a) De textura suave y grande en tamaño. 

Cinco globos - Cinco globos 

Una pelota de plástico - Una pelota de plásti-

color verde co color verde 

b) De textura dura y grande en tamaño. 

Un piano Un piano 
Una televisi6n de cuerda - Una televisi& de cuerda 

- Un radio de cuerda 

c) De textura dura y chico en tamaño. 

Un reilete - Un reilete 

Dos pelotas (verde y roja) - Dos pelotas (verde y 

negra 

- Un espantasuegras 

2) Objetos sin sonido, luz ni movimiento. 

al De textura suave y grande en tamaño. 

Perro sa.l".chicha de trapo - Perro salchicha de -

blando trapo blando 

Un muñeco pitufo de pel~ - Un muñeco pitufo de 

che, azul peluche, azul 

Una muñeca de plástico - Una muñeca de plást~ 

co. 
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b) De textura suave y chico en tamaño. 

Una bolsa de pl¡stieo, 

verde 

- Una bolsa de plSsti

co, verde 

- Una almohada 

- Dos pi tufos de pl~s-

tico, rojo 

e) De trxtura dura y grande en tamaño. 

Un muñeco de trapo 

Cineo boliches de p14s-

tico (blanco, amarillo, 

verde, rosa, naranja) 

Un pescado de pl~stico, 

naranja 

Un jeep de pl~stico 

- Un muñeco de trapo 

- Cinco boliches de 

pl~tico (blanco, 

amarillo, verde, ro

sa, naranja) 

- Un pescado de pl~st~ 

co naranja 

- Un jeep de plástico 

- Un aro amarillo de -

plástico 

- Un pescado de plást~ 

co, oon ruedas I verde 

d) De textura dura y chico en tamaño. 

Dos cubos de madera (ve~ 

de, naranj a) 

- Cuatro cubos de made 

ra (rojo, verde, azul, 

naranja) 

Un espejo de plástico, ver - Un espejo de plástico, 

de azul 
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Un cañ6n de plástico, 

blanco con azul 

Un circulo de plástico, 

anaranjado 

Dos cubos de madera 

sin color 

Dos tasas de pl§stico 

Camarillo, azul) 

Una cuchara de pl§stico, 

blanca 

Un peine de plástico, 

café 

Dos platos de pl§stico, 

blancos 

Un coche de plástico, 

rosa 

Un buzo de plástico, rosa 
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- Un cañ6n de plástico 

blanco con azul 

- Un círculo de plásti

co, anaranj ado 

- Siete cubos de madera 

sin color 

- Dos tasas de plástico 

amarillas 

- Una cuchara de plást~ 

co, blanca 

- Un peine de plástico 

rojo y azul 

- Dos platos de pl&sti

co, azul 

- Un coche de plástico 

verde y rosa 

- Un buzo de plástico, 

rosa 

Un gato de plástico, 

amarillo 

- Una goma ros a 

- Siete coches de metal 

- Un sartén de plástico 

rojo 



- Un vaso de pl&stico, 

anaranjado 

- Un huevo de plbtico, 

blanco 

- Un hipop6tamo de pl4~ 

tico, grj,s 

- Una tasa de pl~stico, 

roja 

- Un pato de pl~stico -

con ruedas, verde 

- Un pescado de pl~sti

ca, blanco 

- Una caja de cigarros 

Raleigh 

e) De textura dura y mediano en tamaño. 

Dos coches de pl~stico 

(rosa con blanco, ver

de) 

Dos raquetas de pl~st!. 

ca (azul, rosa) 

9.2 

- Un coche de pl~stico, 

azul y blanco 

- Dos raquetas de pl~s

tico (azúl, rosa) 

- Un gusano de pl~stico 

con ruedas, color ro

sa. 



4. Tipo de respuesta. 

A) La conducta a registrar de los niños normales y -

autistas hacia los objetos se clasific6 en tres tipos: 

1) Tipo motor 

Grupo control 

Usar los objetos o juguetes de acuerdo a su 

prop6sito establecido socialmente. 

Grupo experimental 

Girar las ruedas de los juguetes mecánicos, ha

cer sonar piedras dentro de una lata. 

2) Tipo verbal. 

Grupo control. 

Lenguaje coherente en relaci5n a la situaci5n 

presente. 

Grupo experimental 

Manifestación de ecolalia (inmediata o retarda 

da)" reversión de pronombres, sonidos inarticu

lados. 

3) Tipo afectivo. 

Grupo control. 

Manifestaci5n de diferentes conductas ante si

tuaciones nuevas y personas extrañas como: ex

ploraci6n, introversión, desconfianza. 

Grupo experimental. 

Presencia de ataques de rabia y angustia vio -

93 



lentos caracterizados por gritos, l~grimas, p~ 

taleo, tendencia a morder, sin raz6n aparente. 

B) La informaci6n dada por las madres de los niños -

normales y autistas. 

5. Diseño. 

A esta investigaci6n corresponde el tipo de diseño e~ 

post facto en dos muestras independientes, correspondiendo 

éstas a una muestra de niños normales (grupo control) y a 

una muestra de niños autistas (grupo experimental), ambas

poblaciones con un total de 14 miembros cada una. 

Debido al reducido número de poblaci6n en cada mues -

tra las únicas pruebas estadísticas posibles de aplicaci6n 

en el manejo de los datos obtenidos fueron: frecuencia, m~ 

diana, modo y rango percentilar. Aún cuando se obtuvieron 

porcentajes, éstos no fueron facilmente manejables al com

parar el total de cada conducta y el total de cada objeto 

elegido de un grupo con otro (control y experimental), 

pues al obtener los totales se encontraron cantidades sup~ 

riores al 100%. Al problema mencionado se suma el haber -

encontrado en el grupo de los niños autistas que algunas -

conductas se manifestaron en un alto grado de frecuencia -

pero en un s610 sujeto del total de la poblaci6n, ésto li-
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mit6 la obtenci6n de otros datos esenciales para la apli

caci6n de otras pruebas estadísticas. 

Se trabaj6 con un nivel de significaci6n de O.OS 

Muestras i ndependientes. 

Zl 

:~~!_ · 1 :;:i,.,nt4 
Xl . . l. . · x2 · . -----+---------· ' 

Cl · ¡ 1 
-~----- 1 

C2 · 1 . 1 --4---1 
~~-T. : ~·-· -~ 
~-· ~- · 1 

Diseño factoria l 2 X 4 

Vi norma l i d a d (Xl ) - madres {Yl) 

autismo {X2) - madres (Y2) 

Vd comportamiento (A) 

informac i6n (B) 

. Z2 . 

Zl grupo de niños normales y autistas . 

Z2 grupo de madres de niños normales y autistas. 

Cl, C2, C3, C4 = diferentes condiciones en el orden 

de presentaci6n de los objetos. 

Son posibles seis formas de comparaci6n: 

1) entre Xl y X 2 
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2} entre Cl, C2, C3, y C4 

3) entre YI y Y2 

4} entre Xl 

S} entre X2 

6} entre A 

y YI 

Y Y2 

Y B 

6. Confiabilidad. 

La confiabilidad del cuestionario RENAM se obtuvo por 

el coeficiente de estabilidad test-retest, en donde se 

aplic6 dos veces el mismo cuestionario a dos grupos pilo

to, dejando trancurrir cierto período de tiempo entre l a -

primera y segunda aplicaci6n . Cada grupo estuvo integrado 

por cinco madres de niños normales, esta poblaci6n fué ex

traída del mismo grupo del que se obtuvo la validez de con 

tenido. 

La confiabilidad del registro de obs ervaci6n libre se 

obtuvo por medio de cinco aplicaciones de éste. 

La con fiabilidad del registro de muestra continua se

obtuvo por medio de interjueces, a los cuales se les entre 

n6 en el manejo del c6digo conductual a registrar, sin ma~ 

tenerlos en conocimiento del objetivo de la investigaci6n . 

7~ Validez. 

La validez de contenido del cuestionario RENAM se ob

tuvo mediante su apli caci6n a dos muestras tornadas indepe~ 

dientemente de la misma poblaci6n, (integrada cada una de-
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e l las por 10 y 20 madres de niños normales respectivamen

te, elegidas al azar y que tuvieran niños (as} de 6 a 8-

años, correspondiendo tal edad a la de los niños autistas 

de la investigaci6n . Se utiliz6 como tratamiento estadís 

tico: frecuencia (F), media OC), desviaci6n estandar (S), 

puntajesZ,T, rango percentilar (R.P). 

Cabe mencionar que el cuestionario RENAM aún requie

re de posteriores aplicaciones a otros grupos de madres -

de niños normales y autistas, para afinar más los reacti

vos, ya que entre mas se someta a prueba el cuestionario 

mayor sera su validez. Pese a lo anterior, la validez de 

contenido obt enida, permiti6 recoger los datos necesarios 

para esta investi gaci6n como fueron: 

l. Captar informaci6n del pasado sobre el comporta

miento de l niño (s ) en s us primeros meses de vi

da en la relaci6n con la madre. 

2. Detectar diferencias entre la i nformaci6n reci bi 

da por las madres del grupo control y del grupo

experimental. 

3. Detectar contradicciones en la informaci6n dada 

por las madres del grupo experimental . 

Las razones por las cuales l a validez del cuestiona -

rio RENAM se realiz6 con un grupo de madres de niños norma 

les son las siguientes: 
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l. Por ser mas conveniente para esta investigaci6n

la necesidad de tener un parámetro de comparaci6n 

con un grupo normal, para la comprensi6n clara de 

la informaci6n obtenida por las madres de los ni

ños autistas . Es decir, para explicar la anorma

lidad (autismo), siempre se requiere o parte de -

un par~metro de comparaci6n que es la normalidad. 

2. La poblaci6n de los niños autistas es mínima en

comparaci6n con otras enfermedades, de ahí, la -

dificultad en conseguir un grupo de madres de ni

ños autistas para pilotear el cuestionario (a fin 

de ensayar algunos aspectos y observar los erro -

res m~s frecuentes para corregirlos, y conocer 

las variables a controlar) y otro grupo de madres 

de niños autistas para aplicar el cuestionario ya 

corregido y estructurado en el estudio final . 

3. No es posible pilotear este cuestionario al grupo 

de madres de niños auti stas y luego volverlo a 

apli car al mismo grupo en el estudio fina l , ya 

que al ser esta poblaci6n la de inter~s en esta -

investigaci6n, la informaci6n obtenida se vería -

contaminada por la variable aprendizaje. 

'S.. Variables •. 

Variables Independientes (VI) 

- Cuidado inconsistente. 
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- Cuidado insatisfactorio 

Variables. Dependientes (VD) 

- Conducta motora 

- Conducta verbal 

- Conducta afectiva 

9. . Definici6n operacional de las variables. 

A) Cuidado inconsistente. 

El cuidado de 1 niño est! a cargo de varias pers~ 

nas. El niño no tiene una persona permanente que satisf~ 

ga sus necesidades basicas (fisio16gicas, afectivas). 

Bl Cuidado insatisfactorio. 

El beb~ no es gratificado en forma inmediata en sus -

apetitos de hambre y otras necesidades básicas corno: te 

ner calor , frío, estar mojado, etc. por diversas razones,

como por ejemplo; durante el amamantamiento la madre reti

ra el pecho al niño por algún problema sufrido corno dolor 

en los senos, porque ,la madre no tiene los pezones bien -

formados y dificulta al beb~ la acci6n de succionar, por -

adelantar el destete sin ningún motivo aparente, porque an 

te el llanto del beb~ la madre 10 deja llorar. 

C) Conducta motora. 

El niño presenta una tendencia a girar constantemente 

las ruedas de los . juguetes mecánicos (uso del material de

juego) • 
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D) Conducta verbal. 

El niño manifiesta ecolalia, reversi6n de pronombres , 

gritos o sonidos inarticulados. 

E) Conducta afectiva. 

El niño presenta ataques de rabia y angustia violen -

tos y prolongados caracterizados por gritos, l!grimas, pa

taleo, tendencia a morder, etc. sin motivo aparente. El

niño manifiesta períodos de risa sin motivo aparente. 

11 PROCEDIMIENTO 

PRIMERA FASE. 

Los niños autistas fueron elegidos por un observador~ 

mediante cinco registros de observaci6n libre de sus con -

ductas al presentarse a consulta . En un principio la per

sona encargada de realizar tales re gistros fungi6 como sim 

p1e observador y registrador de la conducta, pero m~s ade

lante, se dieron circunstancias como la falta de personal

encargado de los niños autistas. Esta situaci6n favoreci6 

la illteracci(:n directa C}!l OOservador haCia10s niños, pasando así 

jugar el papel de observador participante, tambi~n favore

ci6 que los niños se familiarizaran aún m~s con la presen

cia del observador y viceversa, y a su vez facil i t6 en es

te último la comprensi6n más cla:r:;a de las conductas de es

tos niños. (ver diagrama pág. 26b). 

100 



De las conductas observadas, se diagnostic6 a los ni 

ños de acuerdo a los criterios del DSM-III de la Asocia -

ci6n Psiquiátrica Americana de 1983, mediante la informa-

ci6n obtenida del cuestionario * de los datos clínicos de 

cada ni ,ño y de sus respectivos expedientes. (ver DSM-III 

pag. 274) • 

SEGUNDA FASE 

Antes de comenzar esta fase se encontr6 que dos de -

las características de los objetos o materiales de juego-

disponibles (estáticos -de cuerda) podrían influir en la 

elecci6n del niño autista, por tal motivo se decidi6 divi 

dir a los objetos de acuerdo a tales características, en

tendié'ndose por objetos estáticos a aquellos objetos que- ,' 

no emiten sonido, luz, ni movimiento, y por objetos de 

cuerda a aquellos objetos que emiten sonido, luz o movi -

miento. 

Posteriormente los niños normales y autistas fueron-

cEsignados al azar en cuatro ~ (ver cuadro y' lista' de grupos -

pago 276 ; , en cada uno de los cuales vari6 el orden de 

presentaci6n de los objetos de acuerdo a las característ~ 

cas antes mencionadas. Dicha presentaci6n fué la siguie~ 

te: 

-------------------------
* En la aplicaci6n de este cuestionario se omitieron cier 

tas partes por considerar que determinada informaci6n = 
podría ser amenazante para los padres y éstos podr!an-
oponer su colaboraci6r, (ver pag. ). 
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Grupo 1 

Fase 1 

Objetos est§ticos para elecci6n. 

Fase 2 

Objetos mov- luz - son para elecci6n. 

Fase 3 

Objetos elegidos estSticos. 

Fase 4 

Objetos elegidos rnov- luz - son. 

Grupo 11 

Fase 1 

Objetos rnov - luz - son para elecci6n 

Fase 2 
/ 

Objetos est~ticos para elección. 

Fase 3 

Objetos elegidos rnov - luz - son. 

Fase 4 

Objetos elegidos est~ticos. 
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Grupo III 

Fase 1 

Objetos est§ticos y objetivos mov - luz - son pa

ra elegir. 

Fase 2 

Objetos elegidos estSticos y objetos mov - luz -

son. 

Fase 3 

Objetos elegidos estSticos. 

Fase 4 

Objetos elegidos mov - luz - son. 

Grupo IV 

Fase 1 

Objetos estáticos y objetos mov - luz - son para 

elegir. 

Fase 2 

Objetos elegidos estáticos y cbjetos IlOV - luz - son. 

Fase 3 

Objetos elegidos mov - luz - s on . 

Fase 4 

Objetos elegidos estáticos. 

Después de haber designado el orden de present aci6n de 

los objetos en cada subgrupo y en cada fase de éste, y de

haber integrado a cada niño (normales y autistas) en-
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el mismo, di6 comienzo la segunda fase de investigaci6n. 

Esta fase se efectu6 en una habitaci6n alejada de 

cualquier distractor, en la que los niños normales y auti~ 

tas en forma individual, tuvieron a su disposici6n una s e 

rie de objetos (ver lista de objetos o materiales de juego, 

p~g.88 ), para interactuar con ellos, durante un lapso de 

15 minutos cada sesi6n, siendo 4 el número total de sesio

nes. Al comenzar cada sesi6n, se tom6 el tiempo de reac- 

ci6n (TR) de cada niño hacia los objetos. 

Dos observadores llevaron a cabo un registro de mues

tra continua (ver hoja de registro pag.272 ) por niño en ca 

da sesi6n. Se di6 un cambio en esta fase que fu~ la omi -

si6n del uso del c6digo conductual, por cuestiones p r acti

cas, pu~s se observ6 que la (s) conducta (s) a regitrar se 

daba demasiado r~pido, eran variadas y el obse rvador ten

día a omitir o a alterar el tiempo de duraci6n de la oon -

ducta observada, por lo que se de cidi ó que cada observador 

pondría sus p ropias claves para a c lar ar las con el otro a1-

t~rmino de la sesi6n. 

Para finalizar esta fase se contruy6 un cuestionario

al que se asign6 el título de "CUESTIONARIO RENAM". Este 

cuestionario, después de haber sido vdlidaeb y confiabiliza

do con un grupo de madres de niños normales (ver cuestion~ 

rio RENAM p~g. 247 ), fué aplicado a las madres del grupo -

control (niños normales) y del gr upo experimental (niños -
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autistasl, para obtener informaci6n respecto a la acepta

ci6n de la madre hacia su hijo, de la relaci6n madre - hi 

jo durante la lactancia y del uso del objeto transi 

cional de parte del niño.* 

* Por falta de recursos econ6micos no se presenta e l cues 
tionario R E N A M en su totalidad . 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

A continuaci6n se describen los resultados encontra

dos en esta investigaci6n. Abarcan informaci6n sobre la

relaci6n de los niños normales y los niños ;.autistas ... ;,; 

con los objetos, e informaci6n obtenida por las madres de 

los niños de ambos grupos, sobre las primeras vivencias -

de ~stos. 

En la relaci6n de los niños normales con los objetos 

se encontr6 que aquellos us aron Pol material de juego de -

la siguiente manera. 

1. ¡"-anejo del material de juego o relaci6n hacia el 

objeto. 

A) Uso del objeto de acuerdo al prop6s i to de ~s

te, ya establecido socialmente. 

B) Otorgar difere ntes caracterizaciones al obje

to. 

e) utilizaci6n del objeto como medio para llegar 

a un fín determinado o provocar un efecto de

terminado. 

D) Formaci6n de grupos o agrupaci6n de . objetos 
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de acuerdo a determinadas características (uso, 

forma, color). 

E) Formaci6n de diversas figuras ~ los objetos -

(torres, pirámides, estrellas). 

F) Reproducci6n de sonidos musicales en un objeto 

a partir de otro objeto. 

2. Conducta motora. 

Caminar. 

Incarse . 

Permanecer de pie. 

- Brazos atraso 

Brazos cruzados. 

Rascarce la espalda . 

Acomodarse el cabe llo . 

Manías (tocarse ceja, boca). 

Acomodarse la ropa (blusa, falda). 

Tronar los dedos . 

3. Conducta verbal. 

Lenguaje articulado y coherent e 

4. Re1aci6n con el medio. 

Explorar la habitaci6n con la mirada o desp1azan

dose físicamente. 

5. Relac i 6n con el observador . 

Ver al observador. 
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Acercarse al observador. 

Son reir al observador al mismo tiempo que se le 

ve a los ojos. 

Hacer comentarios coherentes al observador al -

mismo tiempo que se le ve a los ojos. 

6. Se observ6 que durante la fase de elecci6n de -

objetos el sujeto uno de 18 años de edad y el

sujeto 9 de 12 años de edad, no eligieron nin -

gún objeto, ni estáticos ni de cuerda. 

Los resultados anteriores se presentan a continuaci6n 

en una .tabla de frecuencias y porcentajes de las diversas 

conductas en cada uno de los sujetos. 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y. PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS N!1'0S NORMALES CON LOS OBJETOS. 

'~ 
e' 

TOTAL DE 

SUJETOS CONDUCTAS 
NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

I Relación con e.l objeto. 

A) Usa el objeto de acuerdo a 

su propósito . 

Botar la pelota 71 6 64 21 40 4 ? 8% 4 e ---

100% 8.4 ' 90.l 29.57 56. 33 59.15 11. 26 5.6 7.04 

1 

Patear la pelo_ta " ' -, ?< 1< 5 "" 
56 . 52 13.04 30. 43 100%. 65.21 21. 73 

1 

Peinar muñeco (a) 
4 2 1 7 

con peine 
00% 50% 25% 

Se peina con peine 1 . l 1 3 

00% 100% 100% 

·---. 

Dar de comer a muñeca con cu- , 
l 

chara. 

00% 
1 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y P~RCENTAJES DE LA S CO NDUCTAS PRESENT ADAS POR LOS NINOS NORMALES CON LOS OB JETOS . 

C~NDUCTA. 
. SUJETOS 

NORMALES 
4 5 8 9 10 11 1 2 13 14 6 

TO'rAL DE 

CONDUCTAS 

Rodar coches 18 4 1 8 10 13 57 

100% 22.22 5.55 11.11 5 .55 44 . 44 55.55 72.2 

Girar e l aro, pelota, reileté ··t ---r-2"-""t-'3"-"t"-"6-t---t--'l~l;....t-~l~l-t-...-.-t---t-_;9_t---f----f--__;7--l----li--...:.· 4~9:_ _ _:. __ ...¡ 
y rueda. 18. 18 27.27 54.54 100% 100% 81.8% 6 3.63 

l Disparar el cañón ·, 
"' 8 56 

5.55 83. 33 100% 4.4 . 4 ' 16.66 

1 13 11 Tocar el piano 9 
1 38 1 

30. 76 7.69 100% 69.23 84 . 61 i . 1 

i---t--t--'<'---t---t--+·---11--'l~0'-+--'2~~--4-!..7 _¡_.::_3_¡_ _ _J___ ~1:-j 
..._----------:-----.1..--l---1_5_o_%_· _¡_ _ _JL_ _ _J·---:1:1~0~0-i --1i.....:2~0~%_l __ l..~1~o~i..J~3~o~i:.Jl___~l_ 1 . 1 

110 ~-_¡___---~ 

Dar cuerda a ·la televisión 



TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENrAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADA!iJPOR LO Nrf:IOS NORMALE~ CON LOS OBJETOS . 

Se ve en el espejo 

Sopl a a l rei l ete, globo . 

Tira cqn pelota bo l iches , 

coches . 

l 

100% 

6 

60% 

3 

30% 

5 

62.5 

4 5 6 

l 

100% 

5 

50% 

4 

50% 

2 

100% 

J.11 

8 9 10 11 12 13 14 

1 l 

100% 100% 

l l 
(_) 

100% 100% 

10 

100% 

8 

100% 

TOTAL DE CON 

DUCTAS 

2 

4 

24 

17 

-

2 



TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PROCENTAJES DE LAS . CONQUCTAS PRESENTADAS POR LOS Nif.lOS NORMALES CON LOS OBJETOS 

~ TOTAL DE 
· SUJETOS 

CONDUCTAS 
NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 13 14 

1 

1 

Pega a pelota, globos con cabe 
3 8 4 6 ?1 

za rodillas . 

37.5 100% . 50% 75% 

1 
1 

Hacer que nada el pescado 2 2 

100% 

Poner bolsa en brazo de muñeca 1 2 1 1 5 

50% 100% 50% 51J% 

Ponerse bolsa en .brazo ' 1 i. 2 

100% 1 00% 
... ... 

Guardar en la basa peine, es pe- 2 1 
jo. 3 

100% 50% 1 
J. 1 2 



1 / 
TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 'DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NI~OS NORMALES CON LOS OBJETOS 

'~ TOTAL DE 
· SUJETOS CONDUCTAS 
· NORMALES l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 13 14 

1 

Hacer que chocan. dos coches l 1 

100% 

Pres.i onar e l muñeco , pescado l 1 3 5 . 

que _chillan . 

33.3 3 33. 33 100• 

Hacer que vuela el muñeco 4 l · 5 

1 00% 2 5% 

Avent ar y cachar l a pe l ota, 1 2 2 6 4 50 33 8 46 2S 240 

g lobo , ar o. 
t 

·~ · 
l 8 . 7S 3.12 ºº' 78. 12 Sl . 5E 1 2.S 71.8 1 39 . 06 

-- -. ····- ·- · . -

Pasar l a pe l ot a , g l o bo de una o , 1 4 

mano a o t ra. l r ºº' SO\ SO\ 

J.13 



TABLA DE LllS FRECUENCU\S 'Y PORCENTAJES ·. DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NI1'10S NCRMALES CON LOS OBJETOS 

~ 
TOTAL DE 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 13 14 CONDUCTAS s 
NORMALES 

" 

--- - -
- .. . -- -·-. 

Pone en di ferentes posiciones ·-
5 2 l 5 l - 3 4 2 1 

e l perro, . pi tufo, soldádo , mu 

ñeca. 
100% 40% 20% 100% 20% 60% 80 \ 

B) Ot0!9ª diferentes caracter~ 1 
. za.cienes al objeto . u 

Con la raque t a pega a l c ubo, 

p l ato , pescado, globo, .boli-
46 8 29 78 6 25 21 4 12 39 268 

ches como si éstos fueran una 

pelota . 1s8 .97 10. ·~ 37 .17. 100% 7 .69 32.05 26.92 5 .12 15 . 38 50% 

Con el cubo tira .hacia los bo-

liches globos si aquél 
10 1 1 2 7 2 1 

como 

fue ra una pe l ota . 
100• 10% 10% 20% 70% 

Con los bolic_hes pega al cubo 
l 1 

como si aquellos fueran r aque-

tas . 100% 

--
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 'oE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR WS NiflOS NORMALES CON WS OBJETOS 

r,~ 
-

TOTAL DE 

SUJETOS CONDUCTA S 

NORMALES l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

l 

Hacerse aire con la raqueta 

como si ésta fUera un avaníco. 2 2 

100% 

Tira hacia la pelota con otra 

~ota coJl<) . silá primera f uera 
4 4 

IJ.00% a canica . 

Saltar sobre l os boliches que 

usa como obstáculos. 1 1 

100% 

Tocar las teclas del piano con 

el rei l ete. . 2 2 

100% 

. - ·· --
Forma piram1des de cuuus , t a -

zas, platos. l Q 18 

100'% 

1 
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TABLA DE LAS FRECUENC I AS Y ·PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS FOR LOS NI~OS NORMALES CON LOS OBJETOS 

~ 
TCTAL DE 

s 

s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 13 14 
CONDUCTAS 

1 

- - -+ bisparar g l obos , boliches que 

pone sobre bpca de l cañon. 6 1 6 

100% 

1 
1 
1 

!Poner boliche sobre espal da de ¡ 

¡pi t u f o y hai;::e vuela. 1 1 
1 

que 

100% 

Tirar los boliches con muiteco 

(buho) como si éste f ue ra una 3 , 
pe l o t a. 

100% .. 
Hacer qüe escribe con e l mango 

del pei ne como s i éste fuera _ .. 1 
1 

una pluma ó l ápiz . 
1 00% 

Aventar e l plato como s i fue ra 

búmeran. 
6 

un 6 

L 100% 
1 ¡ 

___J 
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/ 
TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y. PORCENTAJES bE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS Ni i'los NORMALES CC\N LOS · OBJETOS 

C~OUCTAS 
. · SU:!_ETOS 

NORMALES 

Pone r el asa de l a bolsa a 
muñeca como diadema 

Poner la. taza sobre el aro 

como si éste fuera un-pl ato 

.l 4 6 

l 

100% 

1 

100% 

TOTAL DE 

8 9 10 11 12 l3 14 
CONDUCTAS 

1 

~ ~~~~~~~~~~~~~~r-~~r-~-;~~-t~~;-~~;-~~;-~~;-~~-t-~~-t-~~-t-~~+-~~+-~~1--~~1--~~~~~__. 

Tocar sobre · l a pared como si 

éstafuera una puerta. 

Tratar de botar el globO como 

si éste fuera una pelota . 

1 

100% 

29 15 44 

100% ¡si. 12 . _J 

r--r---r--t--t---t--t--t---t--l~-+-+--+--i' . 1 

~~~~~__._~~L--i---L-_-L-~1~17~-L-L---l--l~J__L ,r--==1--;-



TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADA~) POR LOS NI~OS NORtlALES CON LOS OBJE'ljOS 

CONDUCTAS 
TOTAL DE 

SUJETOS 

------- NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 8 Q i n l' ' " " 
,. 

-- - ·- · ·~~ -

Cl Utiliza el objeto como me-

dio para llegar a un fín de-

terminado. 

Rodar el aro, el jeep para ti 

rar los boliches. 2 2 

1D0% 

1 

Aventar el boliche pai:"a tirar 

~ 
1 

otro bolic he 1 
u 

100% 

Tocar las teclas del piano cor 

la raqueta , el buho o el l"'S 2 2 

c ado . 
100% 

- · 
Rascarse la e spalda con la ra -
queta. 1 

1 

100% 

~ Tratar de sac ar el cubo que , 
1 se encuentra dentro del cañón ¡ =1 con e l mango del pe ine. 100% 

-t---~-118 



TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NI!'lOS NORMALES CON LOS OBJETOS 

:::---::; TOTAL DE s 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 -- - - --- - -- r NORMALES 

1 

Empujar la pelota, los glo-

bos con el reilete. 1 1 2 

100' 100' 

1 

Acercar la pelota con e l 

reilete. 
3 3 

100\ 

Saltar sobre los boliches 

' ' 1 

- 100\ 

Poner un cubo sobre un ex-
tremo de la ametralladora • 

1 1 
del jeep, pre~iona el otro 
extremo de ésta lanzarido el 
cubo. 100\ 

Frotar el globo en el ca-
3 3 

bello y pegarl o en la pared 

J 100\ 
i 

H9 



TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y
0

PORCENTAJE~ DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NI~OS NORMALES CON LOS OBJETOS 

~ TOTllL DE s 
.l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ú 1 2 13 14 CONDUCTAS 

NORMALES 

' 

Frotar el peine en el cabe-

lle y acercarlo al globo. 
2 2 

100% 

Con la raqueta pegarle al 

cubo , pescado, boliches co ... . 4 2 
h 

mo el golf para tirar otros 100% 
'L - 1; _ ,_ 50% 

Tirar boliches, pirámide, 

disparando un c ubo con el 39 39 

cañón. 10 0% 

D·) FOtmar grupos de objetos · 

~ de ac\J.erdo a determinadas 

características. 
~ 

j 
·>' 

- · ·----
Uso-Forma (pelotas, raquetes 

_J 
cohces , muñecas, pescados, 

11 1 5 10 8 35 

boliches, globos, tazas). 
1 100% 9 .09 45 . 45 90.90 72. 72 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 10E LAS CONDUCTAS ~SENTADAS POR LOS NiílOS NORMALES CON LOS OBJE'J'.OS 

~ TOTAL DE 

s 
1 ' 1 ~ < ~ 7 A Q 'n o ., , CONDUCTAS --

.. 
i 

Color {rosa , amarillo, rojo , 

~zul , verde, blanco , naranja) 2 2 

100\ 

Forma grupos de objet'.os s in 1 
ninguna relación. l l 

( _ ) 

100\ 

E) Forma diferentes figuras 

con los objetos. 

-- -
Torres {con cubos, p latos, 

peine , raquetas, boliches) l 3 5 7 16 
1 

14 . 28 42 .8' 71.4 2 IJ.00% 
·-- -

Pirámide (cubos, tazas ) . 

' º 1 8 

100% 

.l2 1 



TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NI!lOS NORMALES.· CON LOS OBJETOS 

~ 
~ 

TOTAL DE 

SUJETOS CONDUCTAS 

NORMALES l 2 3 4 ~ h 7 o q 1() 11 1? " ' 

.. 
Estre l la 

l l 

100% 

F) Reproduc c ión de soni dos 

musical es . 

Tocar en e l piano l a mi sma 1 

pieza que e mite la tel evisión 6 l 7 

. 00% 16. 66 
-·- -

II CONDUCTA MOTORA ' 

.... 
Caminar 

24 o 1 8 35 

,, nni 8.33 4.16 33.33 1 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS COllDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NI~OS NORMALES CON LOS :OBJETOS 

TOTAL DE 

2 4 6 8 9 "' 11 
1 ? 

Incarse 
46 53 33 29 45 62 38 1 25 25 19 38 414 

1 

'4.19 B5.48 153.22 46 . 77 72 . 58 100% ~l.29 1. 61 40. 32 40. 32 30 . 6 4 61. 29 

Permanecer de pie 78 11 "2 6 78 5 18 5 4 207 

100\ 14 .10 2 . 56 7.69 100\ 6 .41 23. 0 7 6 .41 5 .12 1 -
Brazos atras 4 · 

1 
4 

100\ 
.. . 

Brazo·s cruzados 

1 
3 3 

100\ 1 

~ ~-

.. 
Rascarse l a espalda. 

1 1 1 

100\ 1 1 
!23 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y ¡>ORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NINOS NORMALES CON LOS .OBJETOS 

! 

~ TOTAL DE 
s 
s 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 1 2 13 1 4 CONDUCTAS 

Tronar los dedo s 
1 

1 1 i 

100\ 
i 
1 

Acomodarse el c abello 1 
? ? 
u i 

1 00 % 

I~ Tocar s e cual quie r parte de l 

1 
cuerpo (ceja, boca). 

7 2 
1 

1 0 0 % 1 
28.57 1 

1 
Ac omodarse la ropa . 

1 
6 6 1 

1 
1 

~ 
100\ 1 

1 

1 

1 

l 1 C _=1 - ! 1 -
.l.24 



·rABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NiílOS NORMALES CON LOS OBJETOS 

~ TOTAL DE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 CONDUCTAS 

'1 
CON,J UCTA I I Í l VERBA L. 

' 1, 1111 ' 1 

'.l ! . : 1 

1 

''. 11 
' ¡., /. l ·¡c 1 

1 
!articulado Len 9!ua je y 

cohe'rente1
• 

6 
'.il 

9 1 "' 
' 1 " 

1 
66.66 1 00% 11.1 1 

1 

IV. ¡ RE LACION CON E L ' 
MEDIO . ' 

' 
' 

Exp Px:ar ~a habitación 
,, 

' 
cap b.a mirada o caminando 1 21 2 3 5 ' 

1 32 1 

' ' 1 
1 4. 76 100% 9. 52 1 4. 21 23 . 80 -

' 

V. RELACION CON EL OBSERVADOR ' 
1 

Ver al obs~rvador , rn , 22 13 18 114 

In <o 3.22 100% 12.90 9.67 32.25 70 . 96 6 . 45 ~l.93 58.06 9. 67 

.L2 5 



' 
1 TABLA DE FRECUENCIAS YPORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NiflOS NORMALES cm LOS OBJETOS 
i 

' ca¡ ~ ' ' ,, ,, '' TO'rAL DE 

___..: . , i SUJETOS ' 1 . NORMALES l 2 3 4 5 6 7 8 9 ' 10 11 12 13 14 CONDUCT~.S 

I ' , 

.< , ,· ¡ (~ 'r· 1 

1 

•l 1 

:111 . 1 

1 

' 1!. t '• 
1 

A ce tcarse al observador J 3 

' 100% 

' 1 . 
"' Son ~ir al observador a l " l 1 3 1 o o Q " vez que lo ve a los ojos. . '1 

' ' ~3. 33 100% 33. 33 66.66 66.66 
1 

Hacer comentarios al observa- ' dor a l~ veZ que l o ve a los 6 9 , ' ,., 
o jos. 

1 

66 . 66 100% 11.11 

' 
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En cuanto a la relaci6n de los niños autistas con --

los objetos se encontr6 que éstos presentaron: los tres -

tipos de conducta esperada . * . 
.. 

, 
l. Manejo del material de juego o relaci6n hacia -

el objeto. 

En general los niños autistas manifestaron di-

versas formas de usar el objeto (s), las cuales 

se presentan a continuaci6n. 

- Golpear el objeto 

- Apretar e.l objeto 

- Chocar dos objet'?s entre sí 

- Aventar el objeto 

- Patear el objeto 

- Horder el objeto 

* Se obse-rv6 que el lapso de tiempo transcurrido del pri
mer registro que se hizo de la conducta de los niños au 
tistas y del segundo registro que fueron en 1984 y en = 
1986 respectivamente hubo persistencia en la conducta, 
no hubo ningQ~ cambio en ambos registros. 
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- Pisar el objeto 

- Romper el objeto 

- Jalar el objeto 

- Doblar el objeto 

- Acercarse el objeto a la boca, otdo nariz 

- Tocar y dejar el objeto 

- Meter el objeto a la boca 

- Oler el objeto 

- Girar el Objeto 

- Rodar el objeto 

* Mover el objeto y su cuerpo simult~neamente, 

siendo tal movimiento el mismo o similar en

tre el objeto y el cuerpo. 

• Usa el objeto de acuerdo al propOsito de ~ste. 

* Otorga diferentes caracterizaciones al objeto. 

2) Conducta motora. 

- Pocos movimientos corporales 

- Acostarse 

- Sentarse 

- Incarse 

- Brincar 
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- Actividad fisica exagerada lcaminar, correr} 

A) Movimientos corporales estereotipados. 

Girar sobre su propio eje 

Aplauso 

Aleteo 

Bal.anceo 

Picarse los ojos 

- . .Ialarse los parpados 

B) MovLmientos faciales. 

Gesticulaciones: 

Sacar la lengua 

Hacer muecas 

Guiñar el ojo 

C) Ningun movimiento estereotipado 

3l Conducta verbal 

Al Lenguaje artLculado 

1, 2, J, 4 persona. 

Tarareo 

Sonido articulado 

Ecolalia (inmediata, retardada) 

Reversi6n de pronombres 

Grito articulado 
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B) Lenguaje inarticulado 

Sonido inarticulado 

Grito inarticulado 

C) Ausencia de lenguaje 

4) Conducta afectiva 

- Jalarse 

- Pegarse 

- Tocarse 

- Frotarse 

Sonrisa sin raz6n aparente 

- Risa sin raz6n aparente 

- Grito inarticulado 

- Grito articulado 

- Tarareo 

- Gesto con naríz 

- Expresi6n de tristeza 

S) Relaci6n con el observador 

- Mirar al observador 

- Acercarse al observador 

- Tocar al observador 

- Jalar al observador 

- Pegar al observador 

- Empuj:ar ',a1 ' ObS9X\v:ador 

Los resultados anteriores se presentan a continuaci6n 
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en una tabla de frecuencias y porcentajes de las diversas 

conductas en cada uno de los sujetos. 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PO!W.ENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRE~NTADAS . POR LOS N!NOS: AUÚSTAS COÑ LoS OBJETOS. 

:::---=.: TOTAL DE 
s 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 3 1 4 CONDUCTAS . 
s 

1 ) RELACI ON CON EL OBJETO 

A) DESCARGA DE AGRESI ON -

1 ' 33 1 1 18 58 
Aventar el obj e to 

3. 0 3 3. 03 9.09 100\ 3.03 3 . 03 5 4 ."5 4 

Batear e l objeto 
1 1 d 7 5 1 4 23 

14 .28 14.28 57.14 100 71.42 14 .28 $ 7 . 14 
< 

Presionar el objeto 
,, ? 1 1 ' q < Q 10 71 

6 1. 90 100 4 76 14 28 42 . º' 28 'i'. 31Í n o 47 6 1 

Morder e l obj e t o <; A • n ? °' 
50\ u 40 \ 100\ 20\ -

Pisar e l objeto , Q e 1 f; 

10 e• 11 nno ~2.51>1 - 1 2.5 1 2 .5 

·Romper el objeto 1 1 1 1 A 

100\ 100\ 100\ . 
1 

100\ 

Jalar e l objeto 
? " ' "J 

13 31 onn\ 1 

? 2 
Doblar e l objeto 

100\ t Go l péar el objeto 1 1h 10 < 17 7 ,, 1 ? " R 11 Q 

4 . 76 116.19 85 7 28. 5 7 80 . 95 33 .33 100\ 57. 14 61.90 38 . 09 

Chocar un obj eto con otro d ' Oc 1 ., 
"" 

4. 2 1 3.15\ 100\ 1.05 _J_ . 3.15 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS · Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NiflOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS 

·-

~ TorAL DE 
. 

5 6 
CONDUCTAS 

AUTISTAS l 2 3 4 7 8 9 10 11 12 1 3 14 

B) ESTIMULACION 

. 

ESTIMULACION AUDITIVA 

'Agitar-acercar .oído ' o ~ 45 l 57 

2 . 22% 1 7. 77 4.44% 100% 2.2 2% 

Frotar - acercar oído · 4 4 

onni 

oído " 32 
Rasgar - acercar 

"'n% 

Golpear - acercar oído 1 ' 

00% 

Apretar - acercar oído ,. ? d 

100% . . .. 

Chocar W1 objeto con otro 4 ' º' 1 1 rn< 

4.21 3.12 100% 1.05 3. 1 2 

Acercar el Objeto al Ído 
1 ? • ' ,. rn 39 

7 .• 14 50% 28. 5 21.4; 100% 71.4 

ESTIMULACION TACTIL 

Tocar el objeta 29 2 44 6 15 l 2 l 4 104 

65.90 4 •. 54 P.00% 13.6 34 .09 2 .2 7 4 .54 2.27 9 . 09 

Acercar el objeta a la boca, 2 ? ' o o 7 2 2 3 27 

---~- .... ~,.... ¡28.5% ª· 57 71.42 28 . 5 28.5 100 ~ B.57 28.57 42.85 

J. 33 



TABLA DE LAS p,,....,..&cIAS y' ¡¡oRCENTAJ'ES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NI!'IOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS 

~ TOTAL DE 

s 
s 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 11 12 13 14 CONDUCTAS 

, 
. ' ? <; 9 

Frotar el oPjeto 
'no 'no 40\ 100% . >n c e , e 4 40 

Meter el objeto a la boca 
40\ 100\ 50\ SO\ 70\ 50\ 40\ 

ESTIMULACION VISUAL 

Mirarse e n- el .espejo 
1 3 4 

33.33 a.ooi 
-· 

Mirar y mover ojos del ob ' 1 1 

..¡,.,.~º 1100\ 

Mirar al observador 
in ,. 41 ~ 4 6 9 1 4 11 7 3 1 11 148 

4.39 85.36 100\ 12.19 9.75 14 . 13 21.95. 2 . ·43 9 .75 26.82 7 . 07 7.31 2 . 43 26.82 

ESTIMULACION OLFATIVA 

Oler e l objeto l 1 

100\ ' 

ESTIMULACION CINESTESICA 

Girar el obj eto 1 ? , 1 5 7 17 

114 ?P. 28 57 14.28 14.28 ·71.42 100\ 

Rodar el ob!l!to " , , 1 l 33 

100\ 1.19\ 29.16 4.16 

J 
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T.l\BIA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS 1'.lJESENTA.DAS POR LOS NI~CÍS AuTISTJ\!;' 'to~ LOS OBJETOS • 

.. 

1 =· SUJETOS 
TOTAL DE 

AUTISTAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ·11 12 1 3 14 
CONDUCTAS 

'~ 

C) MOVIMIENTO' OBJETO " - · " 
~~NTO <;:UERPO lrnno 

D) US¡I EL OBJETO DE ACUERDO 
-

., f\F ESTE -
Botar la pelota 4 1 8 4 89 

14. 76 1.19 100 

Ratear la pelota 
'i 2 7 

•nn• 40% 

1 > 4 
Ondear la bandera 

» " 
rnA• 

' 
L 

1 
Peinarse con el peine 

100% u 
Comer con plato y cuchara 

2 2 

' 100% -- --· . ··- . 

Rodar el jeep 24 17 41 

. 100% 70 . 83 

de inflar el globo 
?R 17 65 

Tratar 
7' 67 100% 

Dar c uerda a la televisión 32 12 20 11 7 15 97 

00% 37,5 62.5 34. 3 21. 87 ~ 6 .87 

Tocar el piano 
3 2 2 3 in 

D.00% 66.6E 66.66 100% 

Bota el globo contra la pare 39 'A 

-- -
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y.PORCENTAJES DE LAS . CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NiflOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS. 

~ 

CONDUCTA 
TOTAL DE 

SUJETOS 

AUTISTAS l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 13 14 
CONDUCTAS 

Dar cuerda al t:adio •n ·- e . " "'' 
I n , "" 1,-, ,. 1 ., ., te •• , 100\ 

E) OTORGA DIFERENTES CARACTE 

RIZACIONES AL OBJETO 

' 1 l 
Peinarse con palo de bandera 

100% 

2 2 
Botar e l globo 

100% 

Servir café con bol~ches 1 l -
i on\ 

Borrar el pizarrón con 
, l 

»-nhoó 100% 

II) CONDUCTA MOTORA 
., . .. 

Caminar - círculo 1 1 5 52 16 12 7 41 ·lT-· 2 154 

1.92\ 1. 92 e . 6n ºº' 3-0 . 76 23 .07 13.46 78.84 32 . 69 3.84 

Correr - :-6! :zrculo ' » ; 

' '7 

3.03\ ºº' 9 .09 
' a 

Acostarse 4 ,, ? ? 4 . 
'6 

"'" » " ' """ c o " 33.33 

Sentarse ' - ºª ? ·· ' e 3 ? ' 1 •nn 

l 12 \ i.24 100\ 2. 24~ 1 .12% 5.61 •J . 37 2.24 \ 3 . 37 1.1.2\ 

Incarse 1 2 3 l 7 

33. 33 66.66 100\ 33.33 
' . 
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES .mi: LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NillOS .'AUTISTAS CON LOS OBJETOS. 

~ TOTAL DE 

. 1 2 3 4 5 6 7 e 9 10 11 "2 13 14 
CONDUCTAS 

1 · 4 2 e 2 1 18 

Brincar 12.51 50\ 25\ 100\ 25% 12.5 

A) MOllIMIENTOS CORPORALES 

ESPTEREarIPADOS 

Gira sobre su propio eje l l . l 2 5 

e n • 'C M < M 100\ 

3 l 63 67 
Aplauso 

4 76 ¡ ca ' M\ 

Aleteo 4 4 

100% 

Balanceo 
-; 1 3 

ºº' 50\ 

Jalar el párpado ' 

1nni 

5 5 
Picarse los ojos 

• nn• 

B) MOVIMIENTOS FACIALES 

Gesticulaciones (muecas, sa-
5 l 1 7 

;,,,. ... 1 ... 1 ............ a etc ' 100\ 20\ 20\ 
t 

I II CONDUCTA llERBAL 

A) LENGUAGE ARTICULADO 

1 
~ 

J.37 
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TABLA DE LAS FRECUENCil\S Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESEtfrADAS POR LOS NI!lOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS . 

-· -

~ TOTAL DE 

. CÓNDUCTAS. 
IS TAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 3 14 

e 
Sonido inartic~lado 

. < 1 ' 
, l d 17 20 8 3 12 82 

... , __ 
<• 15% . 5% 20\ 85% 100\ 40% 15\ 60\ 

" 18 27 
Grito inarticulado 

SO \ 100% 

! 
IV) CONDUCTA AF·ECTIVA :-r-
Jalarse 1 1 

100\ 

' l o ' 2 8 3 21 
Pegarse 

' " <• h o < ll? < ?<• l? < 25% 100\ 37 . 5 
Tocarse cualquie r parte del 25 1 1 , 

" 1 6 5 4 54 
cue rpo (pies, boca , dedos , 
pene , etc.") ll.OO\ 28% 4\ 1 2% 8% 4\ 24\ 20% 16% 

1 
1 

Frotarse cualquier parte del l 2 5 8 
cuerpo ·(estómago, mejilla, 

' 20\ 100% 100% 

Son reir < 1 ? 2 ~ 5 2 21 

100\ 20\ 40% 40% 80% 100% 

Reir l 1 l' l 1 5 10 

-- --· '"º 

, ___ 
20% 100% 

Grito inarticulado 
o Q ' 18 1 1 2 36 

¡,, '' --· . 11 ~ ~6 100% 5.55 5 . 55 11.11 

Grito articulado A 4 

100% 

Tararear 
4 1 7 1 13 

57.14 14. 28 IJ_ooi 14 . 28 

l.39 



TABLA DE LAS _FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS- NlfiOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS, 

~ TOTAL DE 

~ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 CONDUCTAS 

Gesto con naríz 1 1 
100% 

Expresión de tristeza 1 1 

100% 

V RELACION CON EL OBSERVA-
DOR. 

Mirar al obseryador 
rn >< ., 5 4 6 9 1 4 11 7 3 1 11 148 

24 39 85.36 100% 12.19 9.75 14.63 bl.95 2.43 9. 75 26.82 17.07 7.31 2 . 43 26~82 

Acercarse al observador 3 6 11 2 2 1 5 14 -2 2 1 1 2 _ 52 

21.42 42.B5 78 . 57 14.28 14. 28 7 . 14 35. 7 100 14 .28 i'4.28 7.14 7.14 14 .28 

Tocar al observador 3 1 1 2 7 

100% 33.33 33: 3: 66.66 

,, , 13 
Jalar al observador ~ 

lnoi 18.18 

Pegar al observador 1 l 

100% 

Empujar al observador 1 1 

l00% 



En cuanto a la elecci6n de los objetos, ésta fue va

riada pero permanente en ambos grupos. 

Lista de objetos elegidos por el grupo control (ni -

ños normales). 

OBJETOS ESTATICOS 

(sin mov-luz-son) 

Cuchara 

Carros chicos 

Carros grandes 

Platos 

Boliches 

Peine 

Soldado de jeep 

Jeep 

Cubos chicos 

Raquetas 

Muñeco pitufo grande 

Buzo 

Cañ6n 

Muñeco de trapo duro 

Perro salchicha 

Bolsa verde 

, 

141 

OBJETOS DE CUERDA 

(con mov-luz-sonl 

Pelota grande 

Globos 

Televisi6n 

Piano 

Pelotas chicas 

Reilete 



Aro de pl!stico 

C!rculo de plástico 

Pescado 

Espejo 

Muñeca 

Taza. 

• 
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F RECUENCIAS y PORCENTAJE S DE :r.os OBJETOS ELEGI DOS POR LOS Nrnos NORMALES • 

.. 
~ 

~~ 
TOTAL DE 

ESTATICOS SUJETOS OBJETOS 
NORMALES l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

' ' 1 1 e 

Cuchara 
1M• 1nn. " ,. i " " 

Carros chi cos < • < n o " 7 A • 

144. 44 66. 6 6 44.44 66 . 66 1 00% l l.l 22.2 2 33 . 33 ll.11 

Cubo grande 
·I 

100% -. • l 4 l 2 l 2 5 25 
Pl a to 

º"' . l M • º"' º "" o n• <n• ono. ' " 1 " "' 

7 1 3 p n 1? " ' Q 4 5 16 98 
Bo l iches 

" ' 7' 
Al ?<; Al 7' 'º' 7' ~ º"' ho 7< i<< " 25 % 31.25 1 00% 

< 2 5 5 2 1 2 22 
Pe ine 

100\ 40 , 100\ 1 00 \ 40% 20 \ • no 

Soldado 
1 , , , . 9 3_ lA 

1 
• 1 l 11 22. 22 11.11 ~ 2. 22 10 0% 33. 33 

Jepp (c arro gr ande) < ' ' - 1 . n 2 3 

171 . 4 2 ill? . R<; U O O < ' "" l .A.?! 4 28 2A '7 l 1A_ ? R 

Cubos c hico s (co l or s / c) '" < ,, 
' ' <. l o " ?< o 

50\ 23.07 ~<; .l8 h <; lR 1. 53 2 3 . 0 7 4.61 26 Q2 l1 nn• 

' 
Raquetas 17 ¡; 1<> 11 ?l 11 "" '> An ,,, 

42 . 5 L5\ 1 .. . b7 <; I<, <; l e< • 1 "• leo < In, ll M• 

Buzo 
o ' ' . 

100\ 50\ 50 \ 50 % 

Cañón 18 } . 5 6 9 8 1l 1 ¡; ¡ ·-
lOOi 5 . 55 \ 27. 77 33.33 50\ J_ 14 4 .44 72 . 22 ~ 5.55\ 

.L4 3 .. 



FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS .OBJETOS ELEGIDOS POR LOS NI!i!OS NORMALES. 

~~ TOTAL DE 
ESTATI COS . 

. SUJETOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 OBJETOS 

NORMALES , 
Muñeco de trapo duro 

• A 3 12 , 1 22 

33.33 25% 100\ 16.66 8. 33 

Perro sal c hicha 
. , A ' 

, 19 

62.5 25\ 100\ 25\ 25\ 

Bolsa ve rde 
3 5 1 3 1 4 1.• 

60\ 
' --- -- l «n\ ?n\ en, 

Aro de plástico . 
o d 4 3 4 3 6 2 34 

1 ""'' 

en. <nn °' e en '° e ?e• OCn 

e A , 
" q l , . .. " Muñeco pi tufo de peluche 

I« « 1 .o" AA ,, , 1 « « mm l >l " ?? " '" ,, 
A , A , ,. , a d lC 

Pescado de plástico 
44.44 33 . 33 44 . 44 22.22 11.n 22.22 100\ 44.44 

Espejo 
1 ' 1 9 2 2 1 i 19 

il 11 22.22 11.11 lOQ\ 22.22 22 . 22 lLll 11.11 

Muñeca de pU.stico .(gr'\llQe) > e · , . . , ., ,, 

50% 83.33 lÓO\ 83 .33 16.66 33. ~3 

' . , , ,, 
Tasa 

~n, " ll en. '""' -
Ametralladora • ·, , 7 

· l • nnn 25 \ 50% 

Buho ~ 
A l " 1 • 18 

1:.6 . 66 SO\ 100% 16.66 66.66 
·-

Ballena e 1 , 8 

11 ntl\ """ l •n\ 

·'\ 



FIU!CUEÍlc:IAS Y PORCENTll.JES DE LOS OBJE'l'OS ELEGIDOS POR LOS N!ROS NORMALES . 

OBEJETOS 
ESTATICOS SWETOS 

TOTAL DE 

NORHALES 
l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 lI 12 13 14 OBJETOS 

Llanta 
. 2 ? 4 

iOO'l 100\ 

OBJE'1'0S DE 
SUJETOS 

· -~ ~UaTVC 

Pelot" qiande " ¡; 2 6 :u 21 1 26 4 25 · 1 3 1 26 

42.30 23.07 7 . 69 23.0 42 . 30 80. 76 3.84 100\ 15.38 96.15 5oii. 

,, 11 7 28 ? 10 ' 7 20 15 116 
Glqbos 

'·~ 1A >o ?R 75% 100\ ? . • >C '1 ? C. 1,, .. , ., ,7 

'!.'devi:si6n 
R , ,, 

"' ' 5 40 

72 72 27 77 •M\ ~n QO ;7 ?7 '" AC 

Piano 
, 7 , ·,, Q ,, AA 

. . 23.07 53.84 7.69 100\ ~9 . 23 84 .. 61 

Pelotas chioa8 " " " o 10 ·;? 

' ? () 92 

loe¡ o,n¡ 30\ 40\ 90\ 60% 25\ 100\ 

Reilete 1? 10 . " . · n " 
1<!2 30 76.92 100\ 6 9.2 

T -
1 

j 
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Lista de objetos elegidos por el grupo experirnenüa l -

(niños autistasl. 

OBJETOS ESTATICOS 

(sin rnov-luz-sonl 

Bandera 

Cuchara 

Carros chicos 

Carros grandes 

Sart~n 

Plato 

Boliches 

Huevo 

Peine 

Soldado de jeep 

Jeep 

Cubos chicos 

Raquetas 

Almohada 

Pato 

Muñeco pitufo chico 

Buzo 

Cañ6n 

Manguera de buzo 

Muñeco de trapo duro 

146 

OBJETOS DE CUERDA 

(con rnov-luz-sonl 

Pelota grande 

Globos 

Espantas uegras 

Televisi6n 

Piano 

Radio 

Bebé 

Pelotas chicas 

Reilete 



Perro salchicha de trapo suave 

Bolsa verde de pl~stico 

Aros de plástico 

Cubo grande de colores 

Muñeco pi tufo de peluche 

Crrculo de plástico 

Pescado de pl~stico grande 

Pescado de pl~stico chico 

Caja de cigarros chica 

Caracol de plástico 

Gusano de ruedas 

Espejo 

Huñeca de plástico grande 

Pollo de huevo 

Goma 

Elefante 

Taza 
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F RECUENCIA Y PORCENTAJE DE LoS OBJETOS ELEGIDOS,.)POR LOS Nll'IOS AUTISTl\S · ¡ 

~~ ESTATI COS TOTAL DE 

SUJETOS 

···-·--·- l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 OBJETOS 

4 9 5 1 8 
Bandera -

~4.44 00 55 :55 

3 2 5 
Cuchara 

¡, M 1 « « 
1-

14 23 37 
Carros chicos ··-

60 .86 100 

9arro grande n ' 10 __. 
OM , ,, " 

.. 

" ' A . 
Sar tén ·-· l o.o 1, -- · 

,. 

Pla tq 
¡, l 

100% ü 

Boliches 
1 , , 5 1 2 H 

60\ ÍO\ 40\ 100\ 60\ 
.. , 

40\ 

Huevo 
5 14 ' º 

,. ,, OM& 

4 
Peine 100\ 

So l d a do de jeep 
. 2 

100\ 

Gato 2 l 5 ·-
OM & l<n> 

.. 2 7 6' " Cubos chicos (color, s /c). 
~8 . 57 100\ 85. 71 
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/ 

FRECUENCIA Y Í?OR CENTAJE DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR LOS Nif:IOS AUTISTAS 

,_ 

~ 
TOTAL DE 

AS 
s_ . 

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 . 1 4 OBJETOS 

? ? 
Hipopótamo 

h OO% 
t: 

, l 
Ballena 

·-
, 7 ~ " '" < '" Raquetas -

1 2 . 5 29 . 16 1 2 .5 b.6.66 100% . 25% 

, ~ 6 
Almohada 

l?no 1 ~M 

Pato 
, ? 

1M% 

? d 1? " ' Muñeco pitufo chico (roj o) 
16.6E 33.33 100% 

Buzo 6 3 5 3 17 

100% 50% 83.33 SO\ 

Cañón 
. l 5 

---
Manguera d~ buzo l l 

100% 

Muñeco de trapo duro '" 14 

. -
Perro salchicha de trapo ..... ,, 11 

suave 100% 

1 
Bolsa verde de plástico A 4 

lM~ 
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FRECUENCIA y · PORCENTAJE DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR u1s NillOS AUTISTAS . 

·-· 

~ 
TOTAL DE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 OBJETOS 

Aros de plástico 10 1 11 

100\ 10\ 

·Cubo. grande de colores 
2 12 5 l 20 

" " . - << D °' 
!-

Buho 
, . 2 

100\ 

.Pollo ' , 
l•nn• _¡ 

Muñeco pitufo de peluche 
, 

' 
, 5 1 --

(grande) " ,, -- ,, .. 
Círculo dé" plástico 'º 1 11 

. o ·-· 
Pescado de plástico (grande . 14 4 23 

loe " ºº' 28.5 

plástico(chico) 2 
2 1 

Pescado de 
b.ooi 

.caja de cigarro (chica) 
2 8 10 

25\ 100\ 

Caracol de plástico (chioo) ' 3 ·-
100\ 

Gusano con ruedas ? . 5 4 11 

40\ ºº' 80\ 

Espejo 
, .. 1 

"nn• _J 
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PRECUENCIA 'Y PORCENTA.1E DE X.OS OBJETOS ELEGIDOS POR LOS NIROS AUTISTAS 

·IOBJ~E'l'OS . . . 
iESTATICOS . 

. SUJE'l'OS 

. AUTISTAS . 1 4 s 6 7 8 9 11, 13 14 

TOTAL Oll 

OBJETOS 
10 12 

Muf\eca de p1aetico (<¡rancie) t--+--t--+--l"-+--+---+~~+---+----1---1---1.,.-+---I--..¡.;..--=.'·--_¡ 
100\ 

Pollo del huevo 
,,,,,. 

'Clom& ' • 
100\ 

• . ,,-.. l!:lefant• 

·"'"' 
Ta.za. l , 

100\ . 
~-·----------+--~---+--+---~--~----J.- --+---+-··-- ... -·--------+---+--·-··-···------< 
1"""-------------+---+··----- --·-+----·-~-. ..¡. __ _. ____ ,. __ -+---: 

._.. .. -r---t---t---t--i-·-+-~+--+---1--+--+--+-~--+--·--~ 
1-----·~--------1---1---~---ll-..-..l...---· - ---~·---11--- r---+---+---+---+----1----+----·----

!-----..-------+-·-- -·--+---i.---:----·---1-' 
--,___ ___ .,_._ __ ._ __ _ 

·--+--+:---+---+--:i--:-+--+---+---1----·-
t'."------------~---+---i-"'--4---¡._···- --·--T--~---+----+---l---+----1----i __ ,_ .... _~-- · · --·~ 

.... _____ _. __ _.. __ -'-·--1-.. ···------... ·--t---i-----·1- 1----1~- ·-·--

-=r--·~·~-=--=-;-=-~~-=-~~:-=¡==r==·~==¡==t==t==t==t::t __ -_--__¡ 
·--------------------'-----li. ___ .¡,_ __ ...1-__ -1-. __ ...1-_...i.. __ ...J..,--...J.----~---..1---..1---..L. --..___ . ....,._., ____ .. 
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1 ' / 
PUCUIDICIA y' PORClll'l'AJE Di t.08 OIJll;TOS ELEGIDOS POR U)S NilllOS MJ'l'ISTAS 

" , .... 

~ 
'l'O'l'AL DE · 

OIJll'l'OS 

] 2 3 4 s 6 7 ' 8 9 10 ll l2 ll 14 

Pelota 9r.ande 
'a . ' . a . , •. •a .... 

¡ ••• u .. .. • .AQ 1; .. "' loft •A l 1n 34 hn 34 1nn\ 

- . u .. '"' . . .. . . .. .. M . ... 
Globo• . 

. 
17 § 2 - ~ ,, ~ ,n '67.S 112 .!I 37 .!I "' 1§\ .. ~, •O\ ""'' , 2 l 4 

Eapantasua9raa 
50\ 100\ 50\ 

Televiai6n 
.. ., . .. 3 l 2 1 53 

, ......... • 1 .. ,ft. 11• .. l 1a na i. OD ..... 9 ~2 4,76 

Q . .. . • .. 
Piano 

! ...... . ' "' •AA& .. ' ,., 'ª 
Radio . Q .. .. , •n , 51 

100\ 59.23 46.15 84.61 7.69 1'16.92. 7 ,69 

Beb' 1 , • .. 
· ' 

1 ••• ... ---
Pelotae chica• .. . .. - .. 

17.~• 1. , .. ""'" ' 
: a., 

Reileto . • .,· 
i.o, 100\ . 

. 
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TABLA QUE ILUSTRA EL TIEMPO DE REACCION (TR) OBTENIDO EN CADA NmD DE LOS_ GRuPOS CONTROL Y 

EXPERIMENTAL AL COMIENZO DE CADA FASE EN LA RELACIOO CON LOS OBJETOS. 

·-·· 

~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 o 7" 10" 5'15" 14. 25" 15" 3'5" o o 20" 15 11 7• 20" 
-- - -- -

2 o 5" 20" 9'15" 15" 10" 5• 5" o 10" 5" 20" 10" 

3 o 5" 10" 15" 10" 5' 5" o o 15" 10" 15" 5• 

~ 

4 o 5• 5" 30" 5" 3• 5" 5• o o . 5" 3• 5• 
- ---__::-----;;; SUJETOS l . . .• -:.. ....... --.e- 2 3 4 5 6 7 · 8 9 10 11 12 13 

l · 8" l' 30 11 2" 3" l' 30' 7" a• 5" 7• 1'5" ss• 1'20" 20" 

' 2 10" 15" 18" 11" l" 3" 6" 2• 5" 2" 7• 2" s• 
--· ·- --:- ~ ·- - ~-

3 4• 45• 56" 8" 6" 4" 6" l" 33" 1'45" 2" 2· o 

4 20 11 45" 4" o 6" 6 " 6 " 2" 5". o · 40" 21" o 

l.53 

14 

5" 

15" 

5• 

3• 

. 14 

o 

º· 

2" 

2" 



~especto a la informaci6n obtenida por las madres d€: los 

niños normales y 00 los niños autistas se enccntr6 lo siguiente. 

~ control (madres de niños normales) 

AREA 1 

Ante la situaci6n de embarazo la mayoría de las ma 

dres (47.8%) no tuvieron preferencia hacia el ,deseo del 

sexo de su beb~, ni del físico de éste (69.9%) 

El 85.7% de las madres reaccicnó con agrado ante la pr~ 

sencia de su hijo, sin importar el sexo ni el físico de és 

te. 

La mayoría de las madres (78.5%) se hicieron cargo 001 niñ:> -

0Cl1 la ayuda 00 tma segtmda persona (esposo, ablEla). 

AREA II 

El 64.2 % de las madres sí preparo sus senos para la alinenta -

ción de su bebé antes 001 nacimiento 00 éste, y tarrbién en su mayoría 

(35. 7% ) recibieron a su bebé innedi.atarrente despu!!s 001 nacimiento. 

La principal preocupaci6n de las madres durante las -

primeras semanas de vida de su bebé fué la de saber como -

se encontraba éste (35.7%), y si serían buenas madres (27.8%). 

En su mayoría (92.7%) sí le dieron el pecho al niño,

sólo el 7.5% no lo hizo por falta de leche. El 57.1% de -

las que si lo hizo recibi6 apoyo del esposo, quien estuvo cE aClEr 
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do en el amamantamiento del bebt'! por verlo como una f un -

ci6n normal (47.8%>. 

El 92.7% de los beb~s no necesitO que se le enseña

ra a mamar el pecho, s610 el 7.5% tom6 biberon. De ~stos 

bebt'!s que fueron amamantados el 78.5% tomaban la regi6n -

completa de la areola para succionar, se mostr6 relajado

el 35.7% , y emitieron un sonido rítmico el 27.8%. A la 

mayoría de los bebt'!s (69.9%> se le permiti6 dejar por sí

s610 el pecho, desput'!s de haber sido alimentado, mientras 

que el 14.2% de los bebt'!s se les retiraba el pecho hasta -

que se quedabandórmidos. 

Al 47.8% de los bebt'!s se les calmaba cuando lloraban 

al ser amamantados, hablandoles al 12.1%, dándoles palma

ditas y paseándolos el 13.5%. s610 el :.7.5% de las ma -

dres manifestaron que el beb€ no 110r6. 

El 27.8% de las madres manifest6 darle el pecho al -

niño con ternura, mientras que el 13.5% lo hizo hablándo

le al niño. 

El 57.1% de las madres observó que su beb€ mantuvo

un aumento de peso constante durante la lactancia y el --

14.2% que tuvo buen tamaño ~ estatura. 

El 69.9% de los bebt'!s tuvo una actitud de tranquil~ 

dad hacia la alimentaci6n, mientras que el 12.1% manifes

tó desintert'!s. 
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En su mayoría (57.1%) las madres consideraron a sus 

bebés como niños normales durante la lactancia, ni vora

ees, ni inapetentes. El 27.8% los considerO voraces y -

el 12.1% . inapetentes. 

El 47.8% de las madres amamantO a su beb~ durante -

un año, y el 27.8% durante seis meses. 

El 69.9% de las madres experimentO la sensaci6n de

plenitud al alimentar a su be~, y el 14.2% experimentó 

satisfacciOn. 

El 85.7% de las madres no ingiri6 ningún medicamen

to durante la lactancia del beb~, sOlo el 7.5% si lo hi

zo por la falta de leche. 

Durante el amamantamiento del beb~ el 27.8% de las

madres se encontr6 orgullosa, el 13.5% felíz y satisfe -

cha, y el 12.1% tranquila. 

El 92.7% manifest6 no haber tenido problemas al --

alimentar a su beb~. sOlo el 7.5% por falta de leche si 

gui6 instrucciones del m~dico. 

Para el 92.7% de las madres la alimentación al seno 

fu~ una experiencia agradable, y se consideraron eficien 

tes durante esta etapa de lactancia. El 69.9% atendió -

a su beb~ en todo momento, y veía que tenía cuando llora 

ba el 78.5%. 
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AREA 111 

El 92.7% de las madres si not6 que al niño le gust6 

un objeto, en su mayoría (35.7%) muñecos, osos, almohada, 

a la edad de dos años (57.1%) . El 64.2% de los niños lo 

utilizaron a la hora de dormir y el 13.5% al salir a la

calle, abrazándolo el 47.8% •. En el 64.2% el gusto por -

el objeto dur6 un año. 

i57 



CUADRO DE CONCENTRACION DE DATOS 

. ... - .. -···-· ·-···.---·· . .. . -·-.. ··- O# ·-- - - ... --··· ,,_ · ~·- -··-··------· ... -~_.,._ .. __ :_.. _________ _ 
I AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA EL NIRo POBLACION 1 14 MADRES DE . 

--. -· ··-----------·---~-----,---------------·-----------N-,I_s_o_s_N_O_R_. M_A_L_~,_s_ • .+ 
REACTIVO No. ' RESPUESTA · - RAZONES 

, .,.; 
l. Cuando q;,7¡,; · te-;,;-;-.;;;-¡,-i:;;;---- -·-----~RF· ' 

lquli deseaba que fuera? Nrno NINA 1'10 LO OTROS Lo . que fuera ' ,. 
' '\ SE No tuvo prefer~I ! 1 12. l\ 27.8\ 

1 0 , 47.8\ cia. . 

¡:¡·;:-·a;~;c¡¡¡;;-~~u~;~-;-;¡¡;--- "iiGRiii)()"-IESA:=G=RA~IXl"""---,l~OTR ...... _O_s_·-i!-Ma!-:-r-a_v_i~' l~l~OBO ,1---.;_-,--~-'-----~..,..~~~~ 
hijo (a) fu& o no fu& del s exo 85. 7% 0 12. n ! Sentimiento ~·, l. 1 
que usted esperaba? ! por ser el Úl 1 

l timo bebé qu;l 1 

' 1 
C.1 ¡ iva a tener' ' j. • 

t .i 1 ' 
¡-·3_-;.{~¡;;;.;_-nt-e-·¿ ;¡;seab_a_q_u_e_e_l_n_i_n_o_F· r ---. -,-;;- s6lo deseaba que ~viera bien ·--j 
' (a) se pareciera a alguien de su No podemos saber como seri y que genes predominen 1 

famil i a en especial? Nunca lo pens6 

1 
1 L _____ . 

1 1 4 . 2 , . 6 9 . 9 , No pens6 en ningún parecido 

l 4. El niño (a) se pareci6 
a la persona que us ted 

----~-
f!sicamente, SI 

l 
deseaba? 12 .l\ 

1 
' i~"'i fuli la reacci6n a l ver que 
: el niño · _(a) fuli o ' no f ue parec l 

AGRA!Xl 

do f1sicamente a la persona que 
usted deseaba? 35. 7\ 

NO OTK>S 
12.1' 

DESAGRADO. OTROS 

o 14.2 

() 

o 
Sin respuesta 

69.9\ 

Contenta 
Buena 
No le extrañó 

S./R. 

14.2 

1 

i 
¡ 

--·-¡ 

• 1 _ _._.. ____ l_·-~, 

,_ __ ···----·------ -------.·---·--·- ---------'-----'---~- .---.------------· 
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r~-:-·~~;:;;:~~ -~~~--;;=-
queño, de meses) lCuántas per
sonas. se hicieron cargo de sus 
cuidados, independientemente -

·de los que le proporcionó usted 

1 

madre 
esposo 
abuela 

2 rñás Q¿ 2 más de 4 5 0'.l'ROS 

o 
1 

!-----·--------·-----7-B __ .5_i __ j__l_2_ .. _l_\ ____ ,. ___ 7_. =----''---~---J__' __ 
1 ¡ II AREA SOBRE LA REU\CION MADRE - HIJO DURANTE LA LACTANCIA 

REACTIVO No . RESPUESTÁ - RAZONES 

¡ · ·7:· ¿;;.;~~ó _ su~- s-;;;os _y ~;:;-e-;- _ _ S_I __ -.--

1 para la alimentación an t es -
: del nacimiento de su bebé? 

1)'1'"{05 Tomó biberón desde que nació 

64.2\ 7.5 \ 

NO 

14 . 2 \ 

&. del Despúes de varios d!as 

i_59' 

El beb6 estaba en 
incubadora · 



1~~~0 lo veía OTRO.S 12 horas después del nacimien to S/R. 
8 horas después del nacimiento 

1 
o 13. 5% 6 horas despu és del nacimiento 

17.S• 

9. l T uvo preocupaciones duran-! Cómo está Seré una buena · Tengo sutid:.tente Me daré abasto OTROS 
te las primeras semanas de madre l~che coo el trabajo 
vida de bebé ? ' su 

35. 7% 27 .. 8\ o ·:; o u ·. 5, 

1 

Ninguna 

10. lLe dió e l pecho ill niño SI NO 
(a)? 

92 . 7% 7.5\ 

... 
11. lPor qué no amamantó a su Por tener de- Por ser e l Por considerarlo in- Por sentir que altera-

bebé? madiado dolor bebé prema- decoros o r{a las actividades --
tu ro personales y conyuga-

lOR • 

() o o o 

Por estar de ma Por falta de OTROS 
s i a do nervio si leche 

o 12 .1' o 
.. 

l ___ i 

12. lDe qui én re cibió apoyo Esposo Familiares llmigos OTROS De nadie 
·duran t e la lactan c i a del Suegr& Es cuestión de la madre 
bebé? \ 

57 .1% 1 3.5% 7.5\ 12.1' 
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\ 3. lCuál fué el motivo I Por f al ta de i n- Por c onsiderarlo inde Por considerarlo amenazante Por buena infoxinaci6n 
por el cual su esposo fo rmaci ón coro so para las relaciones conyuga- al respecto. 
estuvo o no de acuerdo les. 
en que amamantara a su 
bebé? o o o 13.5• 

1 

Lo acepto c omo 1 Por considerarlo un mo- OTROS Tom6 biberón S/R. 
\Ula f unción nor-: ti vo de mayor uni6n en 
mal. l a pare ja. 

47 . 8'11 o 7.5• 13.S• 

14 •. 1.Necesitó su bebé que se SI NO OTROS Tom6 biber6n 
le enseñara a mamar? 

o 100'11 7.57'11 

15. l Porque? . Porque la ma dre Porque el bebé ~¡¡ OTROS 
tenía los pezo- prematuro 
ne s invert i dos. 

o o o 

16. lDurante el ainamantamien El extremo de l La regi ón completa de OTROS Sin respuesta. 
to que área del pezóa - pezón. la areola . 
tomaba su bebé? : . 

12.1% 78.5'11 o 7.5• 

17. Al estar _..,.arn::anao a .1 uni t: i a un son1- =it:1a un Emitía un sonido Emitía un sonido bebi úto do lar qo lento se moetraba re1 .. ... ... dtmico • corto y eeco. jedo. 

o o 27. 8% o 35.7% 
-
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1 Se mostraba t enso OTROS Apresurado 

~o No recuerda 
13.5\ ---~ ,,,.,..!'- -~-

18. lCómo retiraba al bebé Interrwnía l a succi6Q Ponía el dedo meñique Esperaba hasta que s e quedaba dormido .(a) 
del pecho? buruscamente entre las encias de su el bebli dejara por Tom6 bi.ber6n 

bebé sS: sólo el pecho· 

OTROS 1 

o o 69 . 9\ 14.2\ 

r=:==-::=::..~· 

19. Cuando su bebé lloraba al Seguía trat ando de Lo ca lmaba hablan- Lo calmaba dándole Lo calmaba pasean- Esperaba a 
estarlo amamantando darle el pecho do le palmaditas dolo que se calla-

r a por sí sa-
l o. 

o 47 .8\ 12.l\ 13 . S\ o 

OTROS No lloraba S/ R . 

7.5\ 
7 . 5\ 

~ .. . 
20. lC6mo le daba el pecho al Acostada Sentada Abrazando al niño . Limpiándose 10• Con _pezonera niño? 

senqs 

7.5% 13.5\ 12. l\ 12.l\ o 

Con ternuril Hablándole al Cada 3 horas OTROS 
niño 

27 . 8 % 1 3 . 5 \ 7.5\ o 
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21. Durante la lactancia del .,..,~:~ ~ ·~"'º de Tuvo ·un buen tamaño Mojaba de 6 a 8 paña- Estuvo bajo de 
que observ6 en él peso c ons tante. en estatura. les diarios peso para su eded. 

- - ·-
. 1 

1 
~ ·1. l\ 14.2\ 12.1' o 

' ' 1 E - tamaño Mojaba .menos de 6 a OTROS ( ra pequeno en 
para su edad. a pañales diarios. 

1 . 

o o o 
-· ; 

22. lLa actitud del bebé hacia la Ineptitud Desinterés Tranquilidad OTROS S/R. 
alimentaci6n fué de? 

o 12.1' 69.9\ o 12.1' 

23. Durante lA lactanr.ia usted Un bebé vora?. Un bebé inapetente OTROS Normal 
considera que su beb~ rué? 

27 .8% .12.l\ 57.l\ 

24. lDurante cuanto tiempo amaman- 6 semanas 2 meses 1 año De 15 a 20 minu- Cada 3 horas 
t6 a su bebé? tos 

7.5\ 7.5\ 47.8, o o 
-

OTRO!? 6 meses. S/R. 
4 meses. 

27.8\ 7 .• 5\ -· .,_ 

H: 3 



25. Qui! sensaciones experiment6 De plenitud De dolor OTROS Sati s facción . S/R. 
en los senos al ali.mentar a 
su bebé? 

69 . 9% o 14.2% 7,5, 

' 
26. Ingiri6 algún medicamento du- SI NO S/R. 

rante la lactancia de su bebé 

7. 5% 85 . 7\ 7.5\ 

27. Durante el amamantamiento de Deprim.i.nda Tensa Resentida Desconsertada Decepcionada 
su bebé usted se encontraba? 

o o o o o 

Felíz Tranquila Satisfecha Orgullosa Interesada 

u,5, 12.1' 13.5\ 27 . 8\ o 

OTROS S/R. 

o 7,5, 

J.6~ 



29: l Qué medida tomó ante los 
problemas de la alimentación 
al seno que se le presenta
ron? 

129. 

30. 

31. 

32. 

lLa alimentación al seno fué 
una experiencia? 

Durante la lactancia l Como se 
consideró a s1 misma como ma-
dre? 

lEn que momento atendía al 
ni ño (a)? 

Cuando el niño (a ) lloraba 
lusted que hacia? 

Seguir instrucciones del médico . 

Agradable 

92. 7\ 

Eficiente 

92. 7\ 

En t odo mamen-
to. 

69.9\ 

Lo cargaba 
de inmediato 

1 2 . 1\ 

7.5\ 

Desagradable OTROS 

o o 

Ine ficiente OTROS 

o o 

Cuando llora- OTROS 

ba 

13 . 5\ o 

veía que 
tenía 

Lo dejaba 
llorar 

78.5\ o 

.1.65 

S/R. 

92.7\ 

. 

S/R. 

7.5\ 

S/R. 

. 7.5\ 

S/R. 

7.5\ 

OTROS S/R. 

o 7.5\ 



1 

1 

III AREA SOBRE EL USO DEL OBJETO TRANSICIONAL 

REACTIVO No. 

33 . Noto si al niño (a) le gusta-

1 

SI 
ba alqún objeto? 

92. 7% 

34. lQué objeto era? 
1 

Trapo 

14 . 2'!. 

35. lQue edad tenía el niño cuando 1 mes 
se presentó ese gusto por el 
objeto? 

o 

RESPUESTA - RAZONES 

NO OTROS 

7.5% o 

Pañal Cobija OTROS Muñecos. 

Almohada. 

7 .5% 12.1' 35.7\ 

9 meses 2 años OTROS 4 años 

1. ~n 57. l'l 14 . 2\ 

.1.66 

4 S/R. 

2 

7.5\ 

S/R. 



36. LEn que momento el niño " la hora ·1 · '" 'º"" •• 
salir a Cuando lo dejaba a cargo SIR» 

hacia uso del objet o ? dormir. la calle de otros fa.,iliaras o -
a111iqos 

( , ~ . /'l. 13 . .,, o 7,5\ 

OTROS 
1 

En cualquier motnento 

7.5% 

37. LComo usaba el niño ese Lo abrazaba. Se frotaba la nariz Lo chupaba Lo J.laVal:>a a l:Oaas 
objeto? o la barba partea. 1 

47.lH o 14.2• o 

/ OTROS 1 

S/R. 
o 

1 13.5, 

; 

38. LCuánto tiempo duró el 18 24 meses meses : 36 meses 0'.1'ROS . l. año gusto por el objeto? · · s/R. 
Hasta la facha 
Para dor•ir. 

o 14. 2% o 64.2, ' 7.5, 

• . 
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Grupo experimental (madres de niños autistas). 

AREA 1 

Ante la situaci6n de embarazo la mayoría de las ma 

dres (50%) se inc1in6 por el deseo de tener un hijo de 

sexo masculino, sin importarles el físico de ~ste (71.4%). 

Algunas reportaron no haber deseado tener a su hijo -

(7.1%), otras no haber sentido nada ante la noticia del em 

barazo (21.4%), otras manifestaron haber tenido pensamie~ 

tos sobre la posibilidad de abortar (7.1%). 

Ante la presencia del bebé el 85.7% de las madres 

reaccion6 con agrado ante el sexo de su hijo (a), pero e1-

7.1% reaccion6 con temor y enojo, o simplemente no experi

mentaron emoci6n alguna u omitieron su respuesta (14.2%). 

Ante el parecido físico del beb~ el 7 . 1% de las ma -

dre s report6 no haberle afectado en lo absoluto, no haber 

exper imentado ninguna reacci6n al con f irmar el parecido -

f ís i co con su p ropia persona (7.1%), o no dieron ninguna -

respuesta (28.5%) 

El 28.5% de las madres reaccion6 con agrado ante el -

bonito físico del beb~, al parecido con la propia ma 

dre y ante la nula posibilidad de reproche de p a rte 

de la pareja . 
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La mayoría de las madres (64.2\) se hicieron cargo del 

niño con la ayuda de una segunda persona (abuela, hija ma

yor, sirvienta). 

AREA II 

El 57.1% de las madres si prepar6 sus senos para la

allmentaci6n de su be~ antes del nacimiento de 4lste, mie!!, 

tras que el 42.8% no lo hizo por ignorancia, por falta 

de indicaci6n m6dica, por considerarse que no estaba pre

parada, por experiencias ~nteriores de que la leche era -

muy delgada. 

La mayoría de las madres (35.7\) .recibieron a su be

b~ seis o doce horas despúes del nacimiento. 

La principal preocupaci6n de las madres durante las

primeras semanas de vida de su bebé fueron los conflictos 

conyugales (28.5%), el que el beb~ lloraba sin raz6n ápa

rente (14.2%), no tuvieron preocupaciones (21.4%). 

El 71.4% de las madres si le di6 el pecho al niño, 

de entre éstas algunas reportaron haberlo hecho durante -

cinco días o dos semanas, mientras que el 2B.s% no lo hi

zo por falta de leche, por falta de pezón, por infecci6n

vaginal, pezones cortos, presencia de grietas. El 64.2% 

de las que si lo hizo recibió apoyo del esposo, mientras 

que el 50% recibió apoyo de otros familiares. De éstos -

el 50% estuvo de acuerdo en el amamantamiento del bebé --
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por verlo como una funci6n normal. 

El 78.5\ de los bebAs no necesit6 que se le enseñara 

'" a mamar el pecho, s6lo el 28.5\ tomO biberon por proble -

mas fisio16gicos en la madre como fueron: pezones invert~ 

dos, ausencia de leche, etc. porque el bebé no i'prendi6·· -
, 

a mamar o aceptO solamente el biberon, porque la madre no 

pudo ' enseñarle a mamar. 

De los bebés que fueron amamantados el 64.2\ tom6 la 

regi6n completa de la areola para succionar, mostrándose-

relajado el 57.1\ y emitiendo un sonido rítmico el (42.8%>. 

Al (42.8%> de los bebés se les permitiO dejar por si s6lo 

el pecho. 

El 50% de las madres report6 que el bebé no lloraba, 

no daba lata, mientras que el 42.8% lo calmaba dándole 

palmaditas y el 28.5\ hablándole. 

El 71.4% de las madres manifestó darle el pecho al -

niño sentada, el 64.2% abrazando al niño y el (57.1%> con 

ternura y hablándole al niño. 

El 51.7% de las madres observ6 que su bebé mantuvo -

un aumento de peso constante y mojaba de seis a ocho pañ~ 

les diarios, y el 50% que tuvo un buen tamaño en estatura. 

El 71.4% de los bebés tuvo una actitud de tranquili-

dad, mientras que el 14.2% manifest6 desinterés. 

El 35.7% de las madres consideraron a sus bebés como 
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voraces y el 28.5% como inapetentes. 

El 42.8% de las madres arnarnant6 a su beb~ de 15 a 20 

minutos, durante seis o cuatro semanas 28.5%, m!s de un -

mes 28.5%,hasta dos meses 14.2%. 

Al alimentar a su beb~ el 50% de las madres experi -

rnent6 la sensaci6n de plenitud, mientras que el 14.2% ex

perirnent6 dolor. 

El 78.5% de las madres no ingiri6 ningún medicamento 

durante la lactancia del beb€, s610 el 14.2% si lo hizo -

por tratamiento de cesarea. 

Durante el amamantamiento del beb~ el 21 . 4% de las -

madres se encontr6 deprimida, desconsertada, orgul l osa e

interesada. Mientras que el 14.2% se encontr6 tensa y sa 

tisfecha. 

Ante los problemas que se presentaron al alimentar -

al bebé el 50% de las madres reportaron haber tornado dife 

rent es medidas sin ningún €xito, como fueron: insistir en 

alimentar al beb€, usar pezonera, ayudarse con el biberón, 

consultar a la madre, al pediatra, darse por vencida , no 

darle la mayor importancia. El 7.1% no tomo ninguna medi

da al respecto. 

Para el 64.2% de las madres l a alirnentaci6n al seno -

fu~ una experiencia agradable, y se conside r aron eficien -

t es durante esta etapa de lactancia 42.8% ' . Mientras que 
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el 14.2% de las madres se sinti6 fracasada y defraudada _ 

consigo misma, y para el 7.1% fu~ una experiencia desagr~ 

dable. De estas madres el 28.5% se consider6 ineficiente 

como madre y el 14.2% se consider6 regular y preocupada. 

El 50% de las madres atendi6 a su beb~ en todo momen 

to, y el 35.7% cuando lloraba. 

Ante el llanto del beb~ la actitud de la madre fu~ -

ver que tenía aquél (100%), mientras que el 14.2% mencio

nan que el niño no lloraba. 

AREA III 

El 64.2% de las madres si not6 que al niño le gusto

un objeto, en su mayoría (71.4%) pelot as, objetos brilla~ 

tes, cordones, sonajas, chup6n, carros , botellas de plás

tico, a la edad de 3 meses a 4 a ños (28.5%). El 42.8% de 

los niños utiliz6 el obje t o cuando lo t enía a su alcance, 

cuando lo sentaban o acostaban , o e n todo momento, l levá~ 

dolo a la cara, meti~ndolo a la boca, jalandolo , moviénd~ 

lo, tratando de botarlo (50%). En el 57.1% de los niños

el gusto por el objeto tuvo una duraci6n variable de 3 me 

ses hasta 4 años. 

172 



.CUADRO DE CONCENTaACION DE DATOS 

POBLACIONt 14 MADU:S: DE 
I. . AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA EL Ntllo . NIROs lWTIS'l'AS 

REACTIVO No. ' RESPUESTA - RAZONES 

l •. Cuando quiso tener un hijo ¿qué Nrno NIIDI NO LO SE OTROS no siento nada O'rROS lo que fuera 

[\ deseaba que fuera? pensuiento de a-
SO\ 35.7\ o 35. 7' b<>rtar . 14.2\ . 

I 
2. Reacci6n que tuvo al ver que su AGRADO DESAGRADO OTROS Felicidad OTROS ninguna reac- S/R. 

hijo (a) · fue o no fué del sexo ción 
que usted esperaba? ·telQOr 

85.7\ o 14.2, 35.7, enojo 
14.2' 

3. F1sicamente ldeseaba que el niño · SI NO a nadie en especial 
(a) se pareciera a alguien de su no pensé en esas nimiedades 
familia en especial? papá . s6lo quer{e que estuviera bien 

mamii 
eso no fu6 nunca de •1 atenci6n 
cada nifto ya trae 11u parecido 

35.7, 71.4' lo normal ere aue se ·....,recier• e .-.. •• :-1, ...... 

4. El niño (a) se pareci6 fbicamente SI NO OTROS Bao no - interesaba S/ll. 
a la persone que usted deseaba? 

28.5, 14.2\ 7.1, 50, 

AGRADO DESAGRADO O'rROS No me afect6. O'rROS el crecir no S/ll. 

15. lCuál fué la reacción al ver que en lo absol~ - ll(IOrt no ten!a nip 
el niño (a) fué o no fué pareci- Así no ten- to ninCJUna interis · 
do f1sicamente a la persona que !dría nada reacci6n 81 se pareci6 a 
usted deseaba? ¡que repro-

cha rme • :f ..:1r nuevo ·, 
se ¡¡¡a recio que necio en ml'. a mi 

1ne pa reció o 14.2, 28.5' liizo que puara 28.5' 
desapercibido -

~emita. ese detalle. 

28.S'l 

- ' J.73 . 



A•------------------,--------•-----••• 
6.- Cuando el niño hera bebé (pei 1 2 

queño de meses) lCuántas P8!. 1 
sonas se hicieron «l\rqo d., 
aus cuidados, indc¡xm<I ion te-- h ija """ynr sucyr.i y nblHl~ a 

1 l l i 9uarder{a mente de os que e proporc ~1 sirvienta esposo 

1 
nó usted? , papá 

1 Hary sirvienta 
1 ab 1 jovencita 

iMs de 2 5 en-RO;-·-¡ 
lll--' 1 

' 

nás de 4 

o o 14.2• 
1 ~ s=~ 
: 7.1, 14.2• 

~---···- ·----- --·----....,.......:!--·--------·---"-----! l 
L 11. AREA SOBRE LA RELllCION MADRE - HIJO DURAm.'E LA LllCTANCIA 

--·----------------------------------------------------------------1 i 
1 
! 

~IVO No . RESPUESTA - RJ\ZONES 

l · ·; : :~;.:~,;.;;-~enos ~pezones - ----------.--------r-po_r_i_gno __ r_an_c_i_a----------------------t 

; para la alimentación antes SI OTROS ningún médico Ílle lo indic6 '· 
; del nacimiento de su bebé? no eat~ preparada 

ya hab!a tenido tr .. nifloa · y no lea ·d! pec:ho paEqU9 la le• 

' i j 11. - """ qua ..,_oto, aespues <,. .... 
naciaiento sostubo al ~ 
en brazos? 

57.1' 
________ ...¡. 

NO o 

42.8' 

Inmediatamente después 
del nacimiento 

1 

' ¡ 
1 
1 

; 21 . 4' 
e· 

che era muy delgada · 
porqúe - pusieron vacuna contra el RH y se oort6 la leclu 
a los 9-los lea d{ pecho durante 7 meses. 

IUn días despulis del º!. ' Después de varios d!u ii beJ;>6 eat&e en 
cimiento incubadora. 

21.4' 21.4' 1 
; 
1 

1 

L'---------------Lj _________ .!-----------1-~----:----·~--~--
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-Sólo lo veía 

7 .1' 

1------------·- ---··· -· -. ·-·· ·· 

9.- l.Tuvo preocupaciones durante la 
primeras semanas de vida de su 

s lCÓmo est.=:? 

b~? 

i--------·-·-· - ---·~-------·-- --

10. l.Le diÓ el pecho al niño (a)? 

11.- lPor qué no amamantó a su be
bé? 

1 28.5\ 

1 

1 

L __ 
SI 
5 dÍas durante do: 
semanas 

71.4' 
... ·- ----- -

Por tener demasía 
do dolor 

7.1\ 

Por ser demasiado 
nerviosa 

o 

O'··ROS a las 6 horas estuvo unas noras en 1!! 
2 horas despu6s ,, cuba~ra, 

35.7\ 
6 horas deapu6s 
12 horas despu'• 

lSer' una buena lTen90 suficiente l.Me dar' abasto OTROS 64;2\ 
madre? leche? con el trabajo? 

mH~-
21.4\ 21.4' 28.5\ 

no tuve preoc 
paciones. 
ten!a confli• 
tos conyuqal• 
muy aqudoa 

NO OTROS 
nunca he tenido 
leche. 

28.5\ o 
--.. ------· .. -
Por ser el bebé Por considerarlo in de~ Por sentir que alterar!a 
prematuro roso. las actividades personale 

y conyuqales 

o o o 

Por falta de i!. O'~ROS Ios pezones eran .......... a1aao cor- Sin res 
che toa puesta 

~rtfn~:Í~1&~ ~ lº permiti6 a iiladre i 
No ten!a pez6n. 

21.4' 28.5\ 
1 50\ 
1 

·~-=ru.;;· 1 ~ f.4.2'k 50% 7.1' 

. . ··---- ·---- -· 

U• - ""' ""'" ;;, ilai .,,;,:.; .¡,,;., l 
te la lactanci.1 del bebé? r-· 

.___ ______ - -- ·- . 

OTROS. 

7.1' 

No .. creo ter.~r que . ~cibir S/P. 
apoyo de nadie .. '7,l\ 
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1 

1 

i 
i 
¡ 
1 

• .., vo por Por falta de i n-IPor considerarlo ,i.nde
el cu!l su eapoeo, est.!!_ formaci ón al res:coroso 
"'° o no de acuerdo en 1 cto _

1 
que -tara a su be- pe 

~? 1 o . o 

Por considerarlo -nazante · ¡Por buena 
para las :ralacionee .conyuqa-,reepecto 
lee . 1 

1 

o 

inforaaci&i al 

35.7' 

una funci6n nor_; tivo de mayor uni 6n en 1ntereaes puesta 1 

t-Lo--a-c_e_p_t_ó_co_mo _ _ .ri _Po_r_co_n_s-id_e_r_p._r_l_o_un __ mo ___ .. :-·OT-1'0S---,.-Le--~-u-,-in-di_f_e_n_n_t_e.._t_en_S:_a_n_u_e_vo_• __ .,S_i_n_· -re-·a'"'--

mal ;lj la pareja 1 porque hay mas defensa• y mas uni6n 1 
1 con loe . hijos •' 

50\ -1---1_._1_,_· -- 1 21.4' mi Hpoeo no. ee :~ueo 14.2• J 
SI ! NO 1 OTROS · S/R ! 1 ................... .. . l ' le enseñara a mamar? 

5. LPor qua? 

! en bibe~n j' 

~-____j_..7..s.s~-----·----i--º-'-----t-----~------------------+-1-._1_• __ --1 
. Porque la madre j Porque e :!. beb6 fu6 ' PJ:!.. . 01'.1!0$ No tllWI leche - Sin res- 1 
tenía los pazo- 1 maturo llo aprendi6 a mamar, acept6 eo- puesta 
nes i nvertidos 1-te .la mamila · · .• .,_,~ 

.Bi .S: · lo hacia bastante bi6n ye 

1 M~queno~ 

1 7.1' i o 28.5\ · 64 . 2• 

r
6:-LDurante el anwnantamien-~;;;;tr.;;,, -j~!-1' i:;·;;¿;-;;;;mpl;-t-a""· . .. .,_-+-:OTil-i.)S '---f-B--l-ch_u_p6_n_· ooaip--l-e00t-o------~-S-in--re-. -.-_-t 

to que $rea del pezón to zón la areola · . plteeta• 
maba su bebl!i? · , · 1 

1 ¡ 

7.1' ! 64 . 2' '¡ 7.1.\ . o . 
·. i ; : 
~ 1:· 7.ü'-e~ aJllllllllUltando al Emitía un sonido 1 -Éii.tla\iñ90ñido~--~.o;;Emi~':::t?:I,a-:::un'.::""':::so':::':::nTi~do=-"'"t1-Em:::::::'i"l':· t=-:I.7a~un="'.so~n~i~doc--T:Se~-=-~at-±.r~: ..... ~~re~· ~1-=ai.i. 
! · ~. 4"ete • • • • l larqo ! lento . j dtmico · ó oorto y eeco · ·. jado - · ~ : . -

¡ . 1 o j o . l 42,8~ ' 1 
·-- -----------.--- --- -~-...:. . ....:.-----------...:......1.--------..&.------....... 

o 57.1~ 



---· ---------·•-ior:-====""T:=::-:-----'·--~ .. ·_--...,,...----~~-:::,:-------:-.1~----:--,r---:-T se mostraba tenso . J ~o'? ROS · . . ·, :.::::.so fu auy poco t eapo que lo ::.:-

7 .1' 21.4\ . . ! 21.4\ 1 
1nte,:;-...;;;pI;"-1a-~ci.6ri Pon!a e1 . .-d_e_do ____ 11_ique--+ .... Be-pe_r_aba-.. 1iu--te--;;-;¡t.o retiraba~. pooo - f 
bruscamente entre lu enciae de 81 beba · dejara ·por e! !~nd~Í~r& de . fi. ,. ¡ 

beb6 solo el pecbo !porque no tenl'á aZ •t• 
1.ecne. 1 ¡x.. qiú.taba el biber6n j 

' . 1 

~-~ .. 
, 18, ¿c6mo retiraba al bebé 

del pecho? 

14.2\ 42.il\ . o 

¡~ _J'''· j 1 l ::. i 
19. cu&pdo7u~ lloraba¡' s:~:a tratando de Lo ~almaba habU~ 1 Lo ca· .. ~~;:-x.OC&i"~a páñl[lzsP.r&"-4-q;.¡. 

1 
. :~~=~~~lo aaaaantando ¡ ·darle el pecho dole 1 palmad1taa · . . I dolo =k. · 

1 
=~ :~!ara por ¡ 

• 1 14.2\ 28.5\ 42.8\ 14 o . 1 
t... -- ------- ' __ J 

i 
1---·--

OTROS No recuerda que llorara 

1 
Al tomar au biber6n nunca lloraba :. · . 
Le daba el bier6n y .. doma, no daba lata, pensaba que 

!era un nillo tranquilo. 

35. 7' 1 
al Acortada--- · --¡'Seiitada ·--

14.2\ 

a pe&'ónera· &I nt!O"I tliPllñ&ee rra~ 

o 

"CPn ternura -
niño 

57 • . 1' ·-----------·---··--· 

71.4' 

. eeno• 

1 
1 64.2\ 50\ 
1 

durante uno o do -···· 
! 

Sin reepu9eta 1;1, 
s1.1~':._ ___ ;.__.::4~2~.0~•=-----~-----· ~2M.l~'~----1------.;....-----~~.;..,¡ 

J.77 



C2i:-.,;;;.te-la-l;c:t.lcia del ¡;;;;¡,1ttantuvo un aUWlto .de ¡;.;-vo un b;ién twAo en . Hojllba de 6 a 8 palla-! · tqu¡ obeem en 'l? f peso constante. 1estatura. ¡ l•• diarioa. ., 

1 ,:_:_t_~_s_·~:--·-:-~_,,, __ ,:: ~ ~ ..1 . ___ s7_._1_• _____ 1~Sin~2-:.-·-~-·.-.-."----1 
1 i para su edad. '.~al .. . diarios . f 

22. ia a~titud del bebi ·hllcia la 1 Ineptitud 
allNntaci&l flá. de • • • . 1 

1 o -+ 14.2' ¡ 
2;::-·~=.i7ela""i:;~ci-a_us_t_ed ___ -,1-, un-· ;::b;;~;; beb6 inapetente 

considera ~ su beba fué... . ! 

1 · · ~ ten{a que depertar 

L____ 1 

1
24. ·lDurante cuSnto tiempo amaman-16 semanas 

t6 a su bebl!? i 
1 
1 

14.:a 7.1' o 7.1• 1 

·---p~ñ·~·til· 
1 . 

, Desintü'L 
1 

35. 7'. 

71~~ •• __ .... 1 __ ~_º_..,..;_..;...· ,. -~:~!--
¡ Qft9S j Taraino l9dio Sin rapuea-
! ¡ llomal. ta · · • · 

' ' . . 

i 14.2' 1 i 
1 

21.4' 

7.1' 

.111 afio f De ~5 a 20 lllinu-
1 toa 

: j' 1' [ 28.S• 14.2\ O 
r-1· ·o:rao-s-.. -·-----ir.No-·1·-o-amam--an-t""¿---·---~-~".'.-~------+-------1 

min. 42.8' s./'R. ¡ cada 4 horas hra. U.2• 
• 4 •11es d{as. 

l 1 16 aieses s-. 
1 hasta los 3 años -•. 

1 mú de 1 mea 28.S• 

l.. . ,. 1' afio mls de un afta 7.1' 

1 ' 1 

1 1 
L---------·---'--··--·- -···--1...._ 

2 mesea Cada 3 horaa 

21..A•· 
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1·25. 
! 
1 

1 

¿~ sensaciones experimet6 en 
los senos al alimentar a su -
beb6? 

In9iri6 algún medicamento du
rante la lactancia de su babi 

De pleni tud 

i 
' 

: ~i 

¡Por tratami1111to 

'de cesarea. 

! 
14 . 2\ 

De dolor 

Succi6n fuerte 

14.2\ 

No 

78.S\ 

Sati8f acci6n 
No ~w; esa dicha 
Trata de darle pecho, pero 

· .. n .llpOyaba porque no tengo 
'1 no 
peaon 

. J_· ..,2 ... 1_.4_' __ ..._ ______________ 1_4_._2'.;..+ 

Sin Respuesta, 

1 .. n 
·-·1 

amamantami ento de su 1 
se encontraba •••• 

DeprJ.€1).da 

Por problemas 
con el espóso 

~-en_s_a _ _ _ 

1 

i 

Resentida Desoonoertada 

Por problemas con el 
dre . .. 

lo.cepcionada i 
P!,or probl-• 

r:i.. padn. 1 
' 

con 

¡ 14.2\ o ·21.4' 1 7.1\ 

· :1-=Tr~an::::-qu~i~l~a:--~s~at~i;·.~f~e~ch~a----!j.~0r==-vu~l~l~o~•~•-..· --.,....-----_._-=xn~t~•~n~s~maal"!"'-.... -"i 

i ¡ 
1 
! 

1 
21.4' 

¡ felb 

1 

7.1' 21.4' 

1 ' r--<Yroos-!-Mn"º;;;p;;; 
1 ¡ta 

1 . o i 14 . 2' 

1 - ¡ 

1 

1 
~---·---·¡ 

1 

1 

14.2\ 21.4\ 21.4\ 

i 

~---------------~-----~--__;..; .L79 



. '. 28. . ¿Qué ;..didas tom6 ante lpl-¡¡.;-tomó ;;;d¡Ta;'"?:i\ · · . . . 
problemas de la alimentaci6 Ninquna, no lo pude amamantar y ria le d! la mayor importancia 
al seno que se la presenta Tom6 medidas 50\ 
ron? Acudir al ISSSTE . 

Insisti6 en alimentarlo, despu6s se ay\id.S con . biba~n 
Us6 P9Zonera pero no pudo y sa di6 por vencida 
Llamar al pediatra 
Consultar a la abuela ma.terna 
Se le cambio P.S.M.A. 
No tuvo problemas. 

1 

1 

1 r 

t----------"""'.'----------1---------.------~~----.-- - ------.------------------.......... ~ .................. __. ........ ""' 29. La alimentaci& al seno fu6 Agradable :Desagradable · I · OTROS Cuando 'vi6 ql!a no tx>d!a lllliiluntar /A 1 · 
una experiencia.... 1 ¡ se sinti6 dAifraudaa&. · .. s • 1 

64.2\ 

1

: 7.1' 1 ·14 •. 2\ La experiencia casi fú agra.si.ble, 21 •4\ . 1 
1 me praocup.ba ~ no lloraba , 

r-------------·-~---.,l,...-_____ I 11• -=. RO""""s--r--..------------+---* 
30. Durante la lactancia, lc6mo 1 Eficiente Ineficiente ~· Raqular n. 

l se consider6 a sí misma CXllllO ' ¡ ., ·11' ..... 
• · Preocupada 

L madre? ! 1 Por no tener l !, ·- ! . 

. ·------·.-,·-----J __ c_,2_.s_'_~I .che . 28.5'--1-"'14""."'2"'' ............ -.-.....,.,.........;. ............... ...., ................................. ¡~-l4 ..... 2 .. •i..-t 
1 31. lEn que lllOlllento atend!a al 1 En todo ;nomen- cbauando- 1.l';;ra- ~ Cuandio Htal>ll daspie.rta 
J niño (a)? · l to CUando doma 

1 
1 Cuando bahía qua .cambiarlo, j119ar, 

salir a la calla con 61 
Dur.nta los pr~ros -•s da· vida i 50\ 35." 28.5\ . 111 atanci&i fú constante 

í'32.--cúando el niño (a¡ u.or..,. 
1 lustad que hacía? 

- carg=a ue ¡veía que 
!mediato .nia ; .. 

1 
1 

21.4' 100\ 

o! 
1 

t!. Lo a.:1aba · 
llorar 

:o 

O't1IOS . 

14;n 

I>eade su np1cillianto a lo•, 3 !!-4-lilen• ~Ui muy ti:anqu1.,a, 
.dailpartaba, para ao..r y no , 
llor~1 la atand!a y ut.llba u pliñcuanta .s.. •1111 illilldto& 
Poi-qua no n fuera a lailtiar 

1 j 
"---------~------~--------J..----------J-------'-----------.1-.----.. .... --~------·--------~....!~------180 



,--
¡ 
t 33. tMot6 si al niño le gustaba al¡ SI 

~ Mo. 

· q6n objeto? , 64.2' 

· I 
1 

~--·--·---
34. tQu& objeto era? 

l TI 1\RF.A SOBRE EL USO DEL OBJETO TRANSICIONAL 

RESPUESTA - RAZONES . 

NO 

35 .7' 

Pai\a r cobija 

· ; . 

s.fa. 

1 ¡ 35.7• · 

1 

1 
1 --·------....;_.-·--

S/R. 

7 .1' 21 . 4' ! 
28.'5 .. i 

·1.__ -------o~-... .__.._--~ ___ J_I 
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F<zn qué m::maento el 

1 

. uso del objet o? 
niño hac!a r~-hora 

! 21. 4\ 

1 ¡-
: OTROS 

' l 42.8\ 

!A la hora de 
¡calle · 
I · O\ . 

de dormir 

1 

\ 
Recostado 

salir a la 1 Cuando lo dejaba • carqo de 

. l. ~~· familiares o amiqoa .,. 
. ·. 7.1\ . . 

Cuando lo ten!a al alcance en casa, calle o donde estuviera 
c uando lo empece a sentar en la ~lfombra, an'una silla o en su cuna 
En todo momento. 

~7. lc:6mo usaba el niño ese ~1-. LLo;-:ab;¡;;r:-;a;;z~ab¡;;~~-r-;S:::e:-;f;:r:o:t:ab;:-a:'.'""'.1:"'.a:-::n::a::::r:;:í:z-:-0-l:"a:--r.:ILo--ch~up-aba~---r,, -Lo--1-le_v_aba __ a_tod __ u_partea ___ .i 
barba j 

¡ 1 i e : ¡ o o 1 14.2\ ¡ 28.5\ 

j OTROS 

1 
Jue ga a botarla 

· Jalarlo · 
1 Lo .llevaba a la cara 

· '1 l Se lo metía a la boca 
50 \ . ·I Loa movía como bail&ndoloa 

1 1 Lo usaba para dormir 

F
- ----r-+1e movta 
lCulnto tiempo dur6 el gusto l 18 meses ¡ 24 meses 1~6 mesH 
por el objeto? 1 

1 
i 1 

1 

1 7.1' 7.1' 1 7 . l\ 
: 1 
1 1 . ! 

1 ¡ ! 

. OTROS 

57.1' 

1 

1 
'--·~~~~~·~~--~~--~ 

o 
··1e2 

! 

1 

. r 
S/ll~ 

1 21.t' J 

No recuerdo 
---~------4 inte-1 S/R • . . No demostraba demaaiado 

r'• por las cosas. 
ll&atA la actualidad 

3 o 4 -··· Hasta loe 4 alloa . 
Al · allo 6 !Desea, cuando ae 
bo el objeto por el uso. 

1 
1 •ca.-¡ 
1 
1 

. 1 

1 

7.1', 1 

.1 

1 

_.I 



Gráfica No. l. Representa la aplicaci6n de la ler. &rea que se hizo con el 

cuestionario R.E . N.A .M., en una pequeña muestra de mamás de niños normales 

. y autistas. En la que se observan los puntajes obtenidos en los itema del
\ 

1 al 6 respectivamente. 

------- Grupo control. . 
Grupo experimental. 
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II. AREA SOBRE LA RELACION MADRE-HIJO DURAm'E LA LACTANCIA. 
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31.11 
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' 2'1.1 
21-4' 1 ' '"·Z " 1 
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1' f 1 
/l./ ,1 
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Gráf i ca No. 2 . Representa la aplicaci6n de la 2a . área que se hizo con el cues

tionario R.E .N. A. M. en una pequeña muestra de mamás de niños normales y a utistas. 

En la que se observan los puntajes obt enidos en los items del 7 al 32 res pectiva-

mente . 

- - - - - Grupo control. 

__ Grupo QXperimental. 
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III . AREA SOBRE EL USO DEL OBJETO TRANSICIONAL 

y 

p 140 
fz.,. 

o .. ,. 
R '11-t 
e lt-z 
E if1.J 

SI 
N n-1 
T ftl 
A .U:, 

J 
a.s 
~-1.f 

E ~2' ,,_, 

.3.3 31¡ 3.S 3, 31- 38 REACTIVO 

Gr áf i ca No. 3 . ~epresenta l a aplica ción de l a 3er. área que se hizo con el 

c uestionario R.E.N . A.M . en una peque ña muestra de mamás de niños normales y 

a ut i stas. En la q ue s e observan los p untaj e s obtenidos en l os i tems de l 3 3 

a l 38 res pectivament e. 

Gr upo control . 

Grupo e xperimental . 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Haciendo un análisis de la conducta que los niños nor 

males y autistas pres entaron hacia los objetos y de la in

fo r maci6n recibida por las madres de €stos se encontr6 lo 

siguiente: 

Haciendo una comparaci6n entre las conductas present~ 

das por el grupo de los niños normales y el grupo de los -

niños autistas, cabe mensionar que se encontraron grandes-

diferencias , pero tambHin es importante destacar que se en 

contraron algunas semejanzas en ambos grupos. 

Conductas semejantes o iguales que se manifestaron en 

ambos grupos: 

GRUPO CONTROL GRUPO · EXPERIf.tENTAL 

(niños normales) (niños autistas) 

1) Manejo del material de juego . 

A) Uso del objeto de acuerdo al prop6sito de éste. 

Free. Free . 

Botar la pelota 261 Botar la pelota 89 

Patear la pelota 66 Patear la pelota 7 

Peinarse con peine 3 Peinarse con peine 1 

Rodar coches 57 Rodar coches 41 

Mirarse en el espejo 2 Mirarse en el espeje 4 

186 



Frec. Frec. 

Tocar el piano 38 Tocar el piano 10 

Dar cuerda a la te Dar cuerda a la te 

levisi6n 32 levisi5n 97 

Dar de comer a la mu- Comer con plato y 

ñeca 1 cuchara 2 

Jirar el reilete 49 Ondear la bandera 4 

B) Otorgar diferentes caracterizaciones al objeto. 

Frec. 

Tratar de botar el 

globo corno si fuera 

pelota 

Hacerse aire con la 

raqueta como si ~s 

ta fuera un abanico 

44 

2 

Hacer corno que escri 

be con mango de peine 1 

Aventar un pl ato corno 

sí ~ste fuera un búme 

ran 6 

187 

Frec. 

Tratar de botar el 

globo corno si fue

ra pelota 

Peinarse con palo de 

bandera corno si éste 

fuera un peine 

Hacer que sirve e l 

caf~ con boliches, a 

la ve z q ue dice dos 

cafecitos. 

Borrar el pizarr6n 

con almohada, corno 

si ~sta fuera un bo 

rrador. 

2 

1 

1 

1 



2) Conducta motora. 

Sobre los movimientos corporales presentados por am

bos grupos, se encontraron conductas muy diferentes, man~ 

festándose acti vidad corporal exagerada y estereotipada -

en el grupo de niños autistas, mientras que en el grupu -

de los niños normales la actividad corporal fu~ mucho me

nor. 

GRUPO CONTROL 

(niños normales) 

Free. 

Caminar (explorando 

el medio con la vista 

o jugando con el ma-

terial) . 35 

Incarse 41 4 

Tocarse cualquier 

parte del cuerpo 

(ce ja, boca) 9 

Permanecer de pie 207 

Brazos atrás 4 

Brazos cruzados 3 

Rascarse la espalda 1 

1.88 

GRUPO EXPERIMENTAL 

(niños autistasl 

Free. 

Caminar (actividad 

física exagerada) 

Incarse 

Tocarse cualq uier 

parte del cuerpo 

(es t6mago, mej illa, 

154 

7 

manos) . 54 

Acostarse 36 

Sentarse 109 

Brincar 18 

Jirar sobre su pr~ 

pio eje 5 



Free. Free. 

Acomodarse el ca- Jalarse 1 

bello 2 

Acomodarse la ropa Pegarse 21 

(blusa, falda) . 6 Frotarse cualquier 

Tronar los dedos 1 parte del cuerpo 8 

Conducta estereotipada: 

Free. 

Aplauso 67 

Aleteo 4 

Balanceo 3 

Gesticulaciones 7 

Jal ar el parpa,do 1 

Picarse los ojos 5 

3) Conducta verbal. 

La conducta verbal también fui:! distinta en ambos gru

pos. Los niños normale s manifestaron un lenguaje claro y 

coherente en relaci6n a la situaci6n en qtese encontraron, -

además de que al hablar siempre se dirigieron visualmente -

al observador, mientras que, ~unque algunos niños autistas 

manifestaron lenguage claro, coherente en relaci6na la-

situaci6n en que se encontraban otros niños autistas mani

festaron lenguaje, sonidos y gritos inarticulados. 

l.89 



GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 

(niños normales) (niños autistas) 

Frec. Frec. 

Lenguaje articulado Lenguaje articulado 

y coherente (hace c~ (Valeria Linch, Uru 

lor, ya me canse, - guay, 14 a 14) 

no se me ocurre que :).0. persona (quiero jugar 

hacer con eso (jugue con otros juguetes -

te) 16 de Ma1ena) • 48 

20. persona (Srita. 

ti~ unos jugueti-

tos) • 6 

30. persona (Sra. le 

pusieron unos audífo 

nos ) . 9 

40 . personas(jugamos con 

los juguetes ) . 1 

Ecolalia inmediata 

(la mama de Lorena) • 60 

Ecolalia retardada 

(rico el pollo, home 

naje a la bandera) • 7 

Revisi6n de pronombres 

(no te gusta ya se cal 

mol • 12 
19.0 



Free . 

Sonido articulado 

(iiiil. 14 

Lenguaje inarticula 

do. 42 

Sonido inarticulado 82 

Grito inarticulado 27 

4) Conducta afectiva. 

Se confirm6 en el grupo de los niños autistas la ma-

nifestaci6n de conductas sin motivo aparente , mientras 

que en el grupo de los niños normales tales conduct as no 

se presentaron. 

GRUPO CONTROL 

(niños normales) 

Permanecer de pie 

Brazos atrás 

Rascarse la espiada 

Explorar el ambiente 

Frec . 
207 

4 

1 

32 

Farniliarizaci6n con la situacioo: 

Sonreir al cbservaoor 9 

ver al observaOOr 114 

Dialogar con el observador 16 

191 

GRUPO EXPERIMENTAL 

(niños autistas) 
F'rec. 

Sonreí r s i n raz6n ap~ 

rente. 21 

Reir sin raz6n ap~ 

rente . 10 

Gri to inarticulado, 

sin raz6n aparente. 36 

Gesto con naríz , -
sin raz6n aparente . 1 



Frec. 

Expresi6n de tris-

teza. 1 

5) Relaci6n c.on el .observad.or. 

En la relaci6n c.on el .observad.or se encontr6 una c.on 

ducta semejante en ambos grup.os, que fu~ el acercamient.o

físic.o hacia aquél. Tal c.onducta se mMdfest6 en may.or 

grade en les niñ.os autistas. Las c.onductas restantes fue 

ron muy divergentes en amb.os grup.os. 

GRUPO CONTROL 

(niñ.os n.ormales) 

Ver al .observader 

Acercarse al eb-

servader. 

Senreirle al ebser-

vader mientras se le 

ve a les ejes. 

Hacerle cementaries 

al ebservader, mie~ 

tras se le ve a les 

ejes. 

Frec. 

114 

3 

9 

16 

192 

GRUPO EXPERIMENTAL 

(niñes autistas) 

Frec. 

Mirar al ebserva-

der. 148 

Acercarse al ebser 

vad.or. 52 

TQcar al Qbserva-

dQr sin mirarlQ. 7 

Jalar al .observador 

sin mirarle 13 



Frec. 

Pegar al observa-

doro 1 

Empujar al obser-

vador. 1 

Finalmente, es importante mencionar que se en contra-

ron diversas conductas en uno y otro grupo y que por sus 

divergencias no pueden clasificarse en ambos grupos por -

lo que se mencionan a continuaci6n. 

En el grupo de los niños normales se observ6 que ut~ 

lizaron los objetos como un fín en sí mismos o como medio 

para llegar a un fín y producir un e.fecto, haciendo uso -

de 1, 2, 3 o m!s objetos. La ejecuci6n de ~sta conducta

vari6 de simple a compleja. 

A continuaci6n se mensionan algunas de estas conduc-

taso 

Uso del objeto como fín en sí mismo. 

Conducta Fín 

1 boliche para el boliche saltar sobre 

en el piso. el boliche. 

Uso del objeto como. medio para llegar a un fín 

condueta Fín 

1 raqueta rascarse la e~ amenguar la co 

J.93 



palda 0CI'l raqueta nez6l 

1 jeep enpujar el jeep tirar el bolidle 

1 boliche en direoci.tin hacia 

el boliche 

1 peine neter el man'!P del sacar cubo de la boca 

1 cubo peine dentro de la del cañon 

1 cañoo boca del cañon 

19lcbo frotar el glcbo en pegar el glcbo sdl:re 

cabello cabello pared 

pared 

1 peine frotar peine en ~ pegar el glcbo en peine 

1 globo bello, lue'!P aoer-

cabello car peine al glcbo 

1 cubo disparar el c\bo Tirar los bolidles 

1 cañ6n que se encuentra 

5 boliches dentro del cañon 

en di:recci6n ha-

cia los bolicles 

1 anetrallaoora poner el cubo so- disparar el cubo 

de jeep bre un ext:reno de 

1 C\ÍlO la anetrallaoora, 

despues presionar 

ron el dedo el o-

tro extreIro de la 

anetrallaoora. 

1.94 



Otra conducta importante a mencionar manifestada por 

los niños normales fu~ la formaci6n de diferentes grupos

de objetos de acuerdo a diferentes caracterís ticas de ~s

tos. 

Formaci6n de grupos de objetos por su uso y forma. 

Grupo de pelotas 

Gru?o de raquetas 

Grupo de coches 

Grupo de muñecos 

Grupo de globos 

Formaci6n de grupos de objetos por su color. 

Grupo de objetos color rosa 

Grupo de objetos color amarillo 

Grupos de objetos color anaran jado 

Grupo de objetos color rojo 

Grupo de objetos color azul 

Grupo de ob j etos color blanco 

Grupo de objetos color verde 

Formaci6n de diversas figuras con los objetos. 

Torres 

Pir!mides 

Estrellas 

.l95 



Es importante destacar que tambi~n los objetos f ue ron 

usados para reproducir el sonido que ya producía otro obj~ 

to, por ejemplo: tocar en el piano la misma pieza que produ -

cía la televisi6n al darle cuerda. 

En relaci6n al grupo de niños autistas ~stos manifes

taron varias conductas aparentemente sin sentido y fueron

las siguientes: 

Aventar el d:>jeto, patearlo, . presionarlo, rorderlo, pisarlo, rom 

perlo, jalarlo, OOblarlo, golpearlo, dlocar un d:>jeto oontra otro, aCJ!. 

tarlo, frotarlo, rasgarlo, apretarlo, olerlo, girarlo de manera este -

reotipada, nover el Cl.erpo en forma serrejante y al misro tiE!llp) que -

IlIIEve el d:>jeto. 

De estas conductas, en su mayoría agresivas hacia el -
objeto, se encontr6 que se manifestaron en menor frecuencia 

en aquellos niños cuya historia clínica report6 haber teni-

do un período (meses, un año) de vida normal, para des 

pu~s manifestar el autismo. Al mi~mo tiempo estos niños 

utilizaron el objeto de acuerdo a su prop6s i to establecido 

socialmente (por ejemplo: la cuchara para comer) o bien

le otorgaron diferentes caracterizaciones o simbolizacio

nes como lo haría un niño normal (por ejemplo: el palo 

de la bandera para peinarse) • Mientras que el resto de 

la poblaci6n que manifest6 en mayor frecuencia las di 

versas maneras de agresión hacia el objeto (s), se repo! 

ta en sus historias clínicas haber manifestado el autismo 

.196 



a los pocos meses de vida (dos, tres meses). De ~stos ni 

ños se encontr6 que todos manifestaron una o m&s conduc -

tas de agresi6n en un nivel m&s alto o bien conductas es

tereotipadas, mientras que las conductas restantes se ma

nifestaron en un m!nimo de aparición o no se presentaron, 

por ejemplo: 

El sujeto ntimero uno manifestó un m!nimo de conduc -

tas agresivas: aventar el objeto (3.03%) ., golpear el obj~ 

to (4.76%) mientras que fu~ mayor el uso del objeto de 

acuerdo al prop6sito de ~ste: ródar el axhe (100%), dar -

cuerda a la televisi6n (100%), tocar el piano (100%), dar 

cuerda al radio (90.90%), tratar de inflar el globo -

(75.67\), ondear la bandera (33.33%). 

El sujeto ntimero seis sólo manifestó dos formas de -

conducta agresiva hacia el objeto: aventar el objeto 

(100%) y chocar un objeto con otro (3.15%), mientras que 

en un nivel mas alto manifestó diversas conductas en el -

uso del objeto de acuerdo al prop6sito de ~ste: patear

la pelota (100%), ondearoh bandera (100%), peinarse - - -

(100%), comer con plato y cuchara (100%), tratar de in -

fIar el globo (100%). 

El sujeto ntimero tres presentó ~ movimientos cor

porales: caminar (1.92%), incarse (66.66%), Y ningún movi 

miento estereotipado, sin enbargo su conducta verbal fu~-

1.97 



~. 

la rn!s elevada en relaci6n con los otros niños: lenguaje 

articulado: primera persona (100%), segunda persona - -

(100\', tercera persona (100%), cuarta persona (100%), -

ecolalia inmediata (100%). No manifest 6 conductas de

agresi6n. 

El sujeto n6mero once manifest6 varias conductas de 

agresi6n: romper el objeto (100\), patear el objeto 

(71.42%), pisar . el objeto (G2:5%l, : cplpearreloojeto (57 ;14%),-

Il'Order el objeto (40%). No utiliz6 el cbjeto de acueroo al prq>6s~ 

to de ~sté, ni le otorcp sinbolizaci6n alguna, pero mmifest6 con;" 

ductaS rrotoras oorro: brincar (100%), caminar (78.84), Y algunos 1lOv!. 

mientos oorporales estereotipada; CXlrlO: aplauso (100%) picarse 

los ojos (100%), girar sobre su proipio eje (50%). 

A continuaci6n se describirá cada una de las conduc 

tas que tanto para niños normales (grupo control) y para 

nilos autistas (grupo experimental) se representan en la 

cuerva de distribuci6n a trav~s de los rangos percentil~ 

res (RP). 

Un rango percentilar es la posici6n relativa de un

sujeto en un continuo que va de ° a 100, las áreas de ~s 

te continuo son cuatro y corresponden a los siguientes -

cuartiles: 

éuartil 1: que comprende del percentil 1 al 25. 

cuartil 2: que comprende del percentil 25 al SO. 
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cuarti1 3: que comprende del percenti1 50 al 75. 

cuarti1 4: que comprende del percenti1 75 al 100. 

Unicamente el percenti1 50 es la línea te6rica media 

que di vide en partes iguales a las conductas observadas y 

que corresponde al diagnóstico t~rmino medio normal, ya -

que ~ste punto abarca, para su extensi6n ~ ~orma, el 

área t~rmino medio superior (Tl1S) en dí:rección al percen

til 75, Y t~rmino medio inferior (TMI) en direcci6n al 

percentil 25. Del percenti1 25 en direcci6n al percentil 

1 corresponde el diagn6stico inferior a la norma, y del -

percenti1 75 en direcci6n al percenti1 100 superior a 1a

norma. 

Conducta: botar la pelota. 

En el grupo control se encontró que la frecuencia de 

botar la pelota (4,5,6,6,21, 40, 42, 64, 71) se distribu 

yó a pa r t i r del percentil 39 en direcci6n al percenti1 -

lOO (es pecíficamente los rangos percentilares 39, 46, 53, 

60, 67, 62, 69, 96), correspondiendo a 9 el número total 

de sujetos que presentaron tal conducta, de ~stos corres

pondió un sujeto por cada frecuencia de conducta observa

da, y su posición relativa va del cuartil dos (t~rmino m~ 

dio inferior), cuartil tres (t~rmino medio superior) al -

cuatil cuatro (superior a la norma). 

En el grupo de los niños autistas la frecuencia de -
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la conducta observada (1, 4, 841 se distrihuy6 en: el cua!: 

til cuatro (superior a la norma) con los rangos peicenti

lares de 82, 89 Y 96, correspondiendo a 3 el nWJJaro total 

de sujetos que presentaron tal conducta, perteneciendo la 

frecuencia de la conducta observada a cada uno de los su

jetos. 

Haciendo la comparac i6n de la presentaci6n de esta -

conducta en ambos grupos, se encontr6 que correspondieron 

los rangos percentilares de 82, 89 Y 96 del cuartil cüa -

tro (superior a la norma) al igual que el número de suje~ 

tos que presentaron la conducta (1), pero con diferencias 

en la frecuencia de aparici6n en ~sta, siendo mayor en el 

grupo control (42, 64, 71) que en el grupo experimental -

(1,4,8,4). 

En general hubo mayor frecuencia y número de sujetos 

normales que presentaron la conducta de bota r la pelota -

(9) en relaci6n a los niños autistas (3). 

Conducta: patear la pelota. 

En el grupo control la frecuencia de la conducta de

patear la pelota (3, S, 7, 13, 15, 23) se distribuy6 del

percentil SO en direcci6n al percentil 100 con rangos pe!: 

centilares de 60, 67, 75, 82, 89 Y 96 en un total de 6 su 

jetos, uno por cada frecuencia de conducta observada . La 

posici6n relativa de los sujetos correspondi6 ' al cuartil -
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tres <.t~rmino medio super.iorl y al cuartil cuatro (supe

rior a la norma). 

En el grupo de los niños autistas la frecuencia de-

la cond~cta de patear la pelota (2, 5) se distribuy6 en-

el cuartil cuatro (superior a la norma) con los rangos -

percentilares de 89 y 96 en un total de dos sujetos, 

uno por cada frecuencia de conducta observada. 

Comparando a ambos grupos se encontr6 corresponden-

cia en los rangos percentilares 89 y 96 del cuartil cua

tro (superior a la norma) con el mismo número total de -

sujetos (2), uno por cada frecuencia de conducta observa 

da, pero con diferencias en su frecuencia de aparici6n,-

siendo mayor en el grupo control (15, 23) respecto al 

grupo experimental (2, 5). 

En general la conducta de patear la pelota fué más 

frecuente y en mayor número de sujetos en el grupo con -

trol que en el grupo experimental. 

Conducta: rodar coches. 

En el grupo control la frecuencia de la conducta de 

rodar coches (1, 2, 4, 8, 10, 13, 18) tuvo su distribu -

ci6n en los cuarti1es tres (t~rmino medio superior) y 

cuatro (superior a la norma) entre los rangos percenti1~ 

res que van del 50 en direcci6n al perceriti1 100 (50, 61, 

68, 75, 82, 89, 96), correspondiendo el número de sujetos 
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que presentaron tal conducta a dos en el percentil 50 y a 

un total de 6 en los restantes, uno por cada frecuencia -

de conducta observada. 

En el grupo experimental la frecuencia de la conduc-· 

ta de rodar coches (17, 24) se distribuy6 en e.l cuartil -

cuatro (superior a la norma) con los rangos percentilares 

de 89 y 96 en un totalde dos sujetos, unO para cada fre -

cuencia de conducta observada. 

En la comparaci6n entre ambos grupos se encontr6 co

rrespondencia en los percentiles 89 y 96 en el cuartil 

cuatro (superior a la norma) con el mismo número tot al de 

sujetos (2), uno para cada frecuencia de conducta observa 

da, pero con diferenciasen tal frecuencia correspondiente 

en el grupo control a 13 y l8,y en el grupo exper imental 

a 17 y 24. 

En general, la conducta de rodar los coches fu~ mas

frecuente (56) y en mayor número de sujetos (8) en el gr~ 

po control que en el grupo experimental, en donde la fre 

cuenci a de conducta observada correspond6 a 4 en dos suj~ 

tos. 

Conducta: tocar el piano. 

En el grupo control la frecuencia de la conducta de 

tocar el piano (1, 4, 9, 11, 13) se encontr6 distribuida

en el cuartil tres (t~rmino medio inferior) con el perce~ 
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til 68 en un s6lo sujeto, y en el ~l cuatro {supe -

rior a la normal que va del percantil 75 al 100, específ! 

carnente en los rangos percentilares (68, 75, 82, 89 Y 96) 

en un total de 5 sujetos, uno por cada frecuencia de con

ducta observada. 

En el grupo esperirnental la frecuencia de la conducta 

de tocar el piano (2, 3) qued6 distribuida en el cuartil

cuatro (superior a la norma) con rangos percentilares de-

78 y 92 en un total de cuatro sujetos, dos para cada fre

cuencia de conducta. 

Comparando a ambos grupos se encontr6 que la aparici6n 

de la conducta de tocar el piano se distribuy6 en el cuar

til cuatro ( superior a la norma), con grandes diferencias 

tanto en la frecuencia de aparición de la conducta, corno -

en el número de sujetos que la presentaron, así corno tam -

bi~n en sus rangos percenti l ares. Ta les datos fueron may~ 

res en el grupo control respecto al número de sujetos, se

obtuvo la mínima diferencia de uno, siendo el total de su

jetos en el grupo control de 5, uno por cada frecuencia de 

conducta, y en el grupo experimental un total de cuatro, -

dos por cada frecuencia de conducta observada. 

En general la frecuencia de la conducta de tocar el -

piano fu~ mayor en el grupo control, pero la diferencia en 

tre el número de sujetos que presentaron tal conducta no -

fu~ significativa puesto que tal diferencia correspondi6-
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a un sujeto solamente entre ambos grupos. 

Conducta: dar cuerda a la televisi6n. 

En el grupo control la frecuencia de la conducta de -

dar cuerda a la televisi6n (2, 3, 5, 7, lO) qued6 distri

burda en los cuartiles tres (término medio superior) y cu~ 

tro (superior a la norma) entre los percentiles que van 

del 50 en direcci6n al 100, específicamente a los percent~ 

les (61,68, 79, 89, 96), mientras que el n6mero de suje -

tos que presentaron tal conducta correspondi6 a un total -

de seis, uno por cada frecuencia de conducta observada, a 

excepci6n de la frecuencia 5, rango percenti1ar de 79 que

se observ6 en dos sujetos. 

En el grupo experimental la frecuencia de la conducta 

de dar cuerda a la televisi6n (7, 11, 12, 15, 20, 32) se -

distribuy6 en el cuartil tres (término medio superior) y -

en el cuartil cuatro (superior a la norma) entre los perce~ 

tiles que van del 50 en direcci6n al 100, específicamente

a los percentiles (60, 67, 75, 82, 89, 96) en un total de

sujetos de 6, uno por cada frecuencia de conducta observa

da. 

En la comparaci6n de ambos grupos se encontr6 que la 

aparici6n de la conducta de dar cuerda a la televisi6n co

rrespondi6 al mismo número total de sujetos que la presen

taron 6 sujetos en cada grupo, con la diferencia de que en 
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el grupo control dos sujetos pres.entaron la misma frecuen 

cia de conducta (5), mientras que los sujetos restantes -

la conducta se present6 en diferentes frecuencias en ambos 

grupos. Los rangos percentilares coincidieron en dos de

los sujetos de ambos grupos correspondiendo a los percent~ 

les de 89 y 96, mientras que en los restantes las diferen

cias fueron mínimas y correspondieron a 1,4 y 3 percenti-

les. 

Conduca: caminar. 

En el grupo control la frecuencia de la conducta de -

caminar (1, 2, 8, 24) se present6 en el cuartil cuatro -

(superior a la norma) entre el percentil 75 al 100 especí

ficamente en los percentiles 75, 82, 89, 96, en un total

de cuatro sujetos, uno por · cada frecuencia de aparici6n de 

la conducta. 

En el grupo experimental la frecuencia de la conducta 

de caminar (1, 2, 5, 7, 12, 16, 17, 41, 52) estuvo distri

buida en el cuarti l dos (t~rmino medio inferior), tres --

(t~rmino medio superior) y cuatro (superior a la norma) e~ 

tre los percentiles que van del 25 al 50, del 50 al 75 y -

del 75 al 100, en donde la posici6n de los rangos percent~ 

lares correspondi6 a 35, 46, 53, 60, 67, 75, 82, 89 Y 96, 

en 10 sujetos, uno por cada frecuencia de conducta observa 

da, a excepci6n de la frecuencia de conducta 1 con rango -

percenti1ar de 35, que se present6 en dos sujetos. 
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En la comparaciÓn de ambos grupos se observÓ que la 

conducta de caminar correspondío en cuatro de los sujetos 

e n sus rangos percentilares (82, 89, 96) Y en la posiciÓn, 

en el cuartil cuatro (superior a la nor~a), aunque tal c~ 

rrespondencia no se diÓ en la misma frecuencia de conduc

ta observada, mientras que las frecuencias de las conduc

tas restante~ que se dieron en el grupo experimental y el 

número de sujetos que las presentaron se .distribuyeron

en el cuartil dos (t~rmino medio inferior) y en el cuartil 

tres (t~rmino medio superior) entre los percentiles que -

van del 25 al 50 y del 50 al i5. 

Conducta: incarse. 

En el grupo controlla frecuencia de la conducta de in 

carse (1, 19, 25, 29, 33, 38, 45" 46, 53, 52) se encontr Ó 

distribuida a lo largo de toda la curva de distribuciÓn a

través de los rangos percentilares que van del 1 al 100, -

abarcando específicamente los percentiles 7, 8, 25, 36, 46, 

54, 64, 75, 82, 89, 96, en un total de 12 sujetos, uno por 

cada frecuencia de conducta observada, a excepciÓn de l peE 

centil 36 y 64 en donde la frecuencia de la conducta 

(25 y 38) se presentÓ en dos sujetos cada una. 

En el grupo de niños autistas la frecuencia de la con 

ducta de incarse (1, 2, 3) se encontrÓ distribuí da en el -

cuartil cuatro (superior a la norma) con los rangos perce~ 

tilares de 78; 89, 96, en un total de cuatro sujetos, dos-
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de los cuales presentaron dicha conducta con la frecuen -

cia de 1, con el percentil de 78, mientras que las frecue!2 

cias restantes se presentaron por un sujeto cada una. 

Haciendo la comparaci6n entre ambos grupos se encon-

tr6 que la frecuencia de la conducta de incarse fu~ mayor 

en el grupo control (351 de free.), que en el experimental 

(6 de free.). 

Conducta: tocarse. 

En el grupo control la frecuencia de la conducta de -

tocarse (2, 7) fu~ mínima y se distribuy6 en el cuartil -

cuatro (superior a la norma) en un total de dos sujetos, -

uno por cada frecuencia de conducta observada, con rangos

percentilares de 89 y 96. 

En el grupo experimental la frecuencia de la conducta 

de tocarse (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 25) se distribuy6 entre -

los cuartiles dos (t~rmino medio inferior), tres (t érrnino

medio superior) y cuatro (superior a la norma) en un total 

de nueve sujetos, de los cuales dos presentaron la conduc

ta mencionada con la frecuencia de 1, mientras que las fre 

cuencias restantes se presentaron en un sujeto cada una, 

las posiciones de ~stos correspondieron a los percenti1es-

43,53,60,67,75,82,89,96 .• 

La comparaci6n entre ambos grupos indica que la con -

ducta de tocarse fu~ superior en el grupo experimental, --
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coincidiendo con el grupo control 6nicamente en 2 casos 

en donde la frecuencia de la conducta se present6 por un 

sujeto cada una, con los mismos percentiles (89 y 961 en 

el cuartil cuatro (superior a la norma) aunque con fre -

cuencias distintas, correspondiendo Astas en el grupo -

control, a 2 y 7, Y en el grupo experimental a 7 y 25. 
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-· o 
G u E X P E R R p o I M E N T A L - ... . -'. ··- -- ·· · 

Puntos o~tenidos F fa PM fa PM fa/N R.P ·. 

por conducta (dar 
cuerda te l evisión) -· 

o 8 a 4 0. 28 28 

-· 7 1 9 8 .5 0.60 60 
ll 1 10 . 9.5 0 . 67 .67 

12 1 11 10.5 º· 75 75 
iS 1 12 ll.5 0.82 82 

·20 1 13 12 .s 0.89 89 
32 1 ,. , o 

~ ~- '"' 

d 

C9nducta :- Dar cueda a televisión 

Inferio.r a 
No~l 

1 

o 25 

f T. M.S . 

1 
I 

50 75 1 00 

No . de_ sujetos no rma les I I . 
· ~ ~\ji '}' 

Frecuencia-; de <..'Onducta 
obse rvada 

Rango percentilar 

Nnúmero de sujetos au
tistas. 

Frecuencia de conducta 
observada 

Rango percentilar 

1 u 11 1 11 1 11 
o 2 3 5 7 10 

1-+-H_¡_+l~ll~4-+-+-l~ll+l~llHIHl~l+\~A~IHI 1 
29 61 68 79 l'i9 96 

f-1 l 11 1 1 1 1 1 11 1 l IP 11 11 1 
8 1 1 1111 

1 ' 1 11 1 ++-+-+--1-1\ 1 1 11 ·' -4HH o 7 11 12 15. ;n 32 

l--f-+-+-l--1-\l·-+--l-1-+-+--Ht-l-·-H-t-:'- -triH· 
' ' 28 60 67 75 82 q9 96 

rrabla normati 
~:rd~u~~a~úct 

a televisign 
. P.C. R. P • 

0-1 29 

2 61 

3-4 ·68 

5-6 ·1;¡ 

7-9 89 

10 ó + 96 

Tabla normati 
va de coriductc 

( ~;r ~~Y~~g-~~8r ) 

0- 6 28 

7-10 60 

ll 67 
1 

12- 14 75 

15~19 82 

~~-n ~~ 



¿1 4 

.. 

G. R ú p o C O N T R O L 

X F fa PM fa . PM f a/N R . P . 
Puntos obtenidos 

- -· .. por conducta (cam! 
~- ~ 

o 10 

1 1 

2 1 

8 1 

24 1 

G R u 

X F. 
. Puntos obtenidos 

por conducta (cami 

o 4 
1 2 
2 1 
5 1 
7 1 
12 1 
16 . 1 
17 1 
41 1 
52 1 

Conducta: Carni~ar 

Infe'.r i or. a l a norma 

Número de sujetos 
normales 

Frecuencia de conduc 
ta observada -

Rango perCen~ilar 

o 

10 

11 

12 

13 

14 

p o 

fa 

4 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

25 

- 5 0.35 35 . 71 

10 . 5 o. 75 75 

11.5 0.82 82 .14 

12 . 5 0:09 89.28 

• · 
13.5 0 . 96 96 . 42 

E X P E R I M E N T A L 

PM fa PMfll/N R . P . 

2 0 .14 14 . 
5 o. 35 35 
6.5 OA6 46 
7 •. s 0.53 53 
8 . 5 0.60 60 
9 . 5 0.67 &7 

10.5 o. 75 75· 
11.5 0 . 82 82 
12.5 0 . 89 89 
13.5 0 . 96 96 

Md 

so 75 

1 't : ll 11 1 
1 1 

11 1 1 11 l! ij 1 
o 8 24 

11 1 1 1 11 I! li 1 
36 '75 82 89 96 

Núme ro de Sujetos 
autistaS 

~-+-1111-1 +l-!l'-+-1 -+-11-41-~ +1-Hl~'-+t-~-M-f-tt"i 

Frecuencia de cond u.c:_ l--1'-1~1\,.-;!-1-4 A 1 ;' -:j-+8-l-·H-t-it-lH 
ta obser v¿¡da lj 2 . . 12 16 17 41 52 

Rango percentilar l-+-+iH-H--l-~ --+-1-f.t-+--t~-H--:+- 1 -k-lH-
4 35 46 . !;J 60 67 75 82 . 89 96 

~~M gg~~H 
(cam~n~r~ 

P .C. R.P 

o 36 

l 75 

2-7 82 

8~23 89 

24 ó + 96 

Tabla norma ti 
va de eonduct 
(caminar ) 

P e R..P 
. .. o 14 

·1 35 
2- 4 46 
5- 6 53 
7-11 60 

12- 15 67 
16 75 
17-40 82 
41-51 89 
I:;, '.) r. + Q~ 



G R u p o C O N T R O L 

· X F fa . PM fa PM fa/N R.P. abla normat1 
.,a de conduct 

F untos obtenidos (incarse) 
' IO>; conducta (in-

P.C. · R. P 

o 2 2 l 0.07 7.14 o 7 

1 1 3 · 2 .5 0 .17 17 . 85 1-18 18 

19 1 4 3.5 0.25 25 19. 24 25 

25 2 
' 

6 5 0.35 35 . 71 25-28 36 

29 1 7 6 . 5 0.46 46.4 2 29- 32 46 

33 1 8 7 .5 0.53 53.57 33- 37 54 

38 2 10 9 0.64 64 . 28 38- 44 54. 

45 1 11 10 . 5 0 . 75 75 45 75 

46 l 12 il.5 0 . 82 82.14 46-52 82 

53 l 13. 12 .so 0.89 89.28 53 - 61 89 · 

62 l 14 13.5 0.96 96.42 62 ó + 96 

G" R u p o E ' x · p E R I M E N T A L 

X F fa PM fa PM fa/N R. P .. Tabla normati 
PUl)ltos obtenidos t~ 1rng~~~~r-por conducta (in-

p ,. D D 

o 10 10 5 0 . 35 35 o 35 

l 2 12 11 o. 78 78 l 78 

2 l 13 12 .5 0.89 89 2 89 

3 l 14 13.5 0.96 96 3 96 .. . 

Md 
Conducta: incarse 

Norlnal 
1 a l a noz:ma 
f T.M.S . 

1 
1 
1 1 

o 25 50 75 100 

Ñi:unero · de sujetos 111 11 1 11 1 11 11 I' 11 ; 11 11 1 nor·-1 ' mal e s. 2 l l 2 l l 2 l ·l 

Fre cuencia de ·conducta 1 111 1 11 1 11 1 11 1 11 l 11 11 :: 11 11 1 
o l 19 25 29 33 38 45 46 53 62 

pbservada 
1 11 1 HU 11 1 Rango percent i lar. 11 1 11 l 1 111 11 1 11 1 

18 25 36 46 54 64 75 B2 89 9 6 

Núme r o de s ujetos au- '-f -'--4--1-"-l -'-. l-I -llf-.· -llf-..41-1-1-+I -llHlr-l-+l-11:1-1 -ttl-111-1-if-N-il 
t i s t as. 10 2 l l 

Frecue ncia d e ·co nducta ¡-Ji-<~.-l~(i--11-.J'i-H-+-+·-H 1 t' ti JI q f 
obser vada 6 
Rango percenti lar l·-+-+--{-+-l-+ 1 1 1 ' 1 1 1 

35 

111 :111 111 
78 89 96 



2 1 6 

G R u p o C O N T ROL 

X F ! fa 
Puntos obtenidos 

PM fa PM f a/N R.P. 
Tabla normati 
va de conduc-
ta (tocarse) 

por conducta (to 
P.C. R.P . 

o 12 12 6 0 . 42 42.85 0-1 43 

2 l 13 12.5 0.89 89.28 2- 6 89 

7 l 14 13.5 . ·-O. 96 ·96.42 7 ó + 96 

o G R u p o E X P. E RIMEN T A L 

. 
X F fa PM fa PM fa,iÑ R. P ; abla normati-

Puntos obtenidos lla de conducta 
por conducta (to- (tocar se) 
----el - n ~ n n 

o 5 5 2.5 0. 17 17 o 17 

l 2 7 ó 0.42 42 1 42 .. 
2 l 8 7 .5 0 .53 53 2 53 

3 l 9 8.5 0.60 60 3 6<) 
4 l ·10 9.5 0 . 67 67 4 67 
5 l 11 10.5 o. 75 75 5 75· 
!í l 12 11 . 5 o. 82 1 82 6 82 
7 . l 13 12.5 0 . 89 89 7-24 89 
O< ' ,. 

" < n n< n' 'l!: :!! M 

Md 

Conducta : to~rse 

. ' Norny>l a la norma 
Inferior a 

Número de s uj e tos 
normales. 

Frecuencia de con
ducta observada . 

Rango percentilar . · 

Número de suj etos 
autistas . 

o 

f 1 

25 

1 1 

11 1 

1 
T.M. I. I T . M. S. 

1 
1 

so 

r 11 
12 

1 11 1 
o 

1 11 1 
43 

. 1 

75 

t 11 111 
l l 

! 11 11 1 
2 . 7 

1 I! 11 ' 
89 96 

11 1 1 11 ! 11 1 1 11 l 11 11 1 
2 11 1 1 1 11 

Frecuenc ia de condu9--'(--'->\•l -1I--'--'-'_...! H-+-H-HH-0 -l--+l-+-1+-IH 
ta observada . o l 2 3 4 5 6 7 25 

Rango pe rce nti lar . 1- 1-~--H+-++--l--H·+-~-li ·-l · -iH-Hl · · t --l ;--!H-
11 42 53 60 67 75 82 89 96 



La elecci6n que cada niño hizo de los objetos fu~ 

muy variada en ambos grupos. 

Ob j etos estáticos (no emiten luz-son-mov} 

Aunque en la elecci6n de estos objetos se encontr6 -

que la frecuencia m!nima de preferencia hacia ~stos es d~ 

ferente en ambos grupos, es importante haber encontrado -

que la frecuencia mayor de preferencia, aunque tambi~n d~ 

ferente, corresponde al mismo objeto en ambos g~upos aun 

que no al uso que se le di6 a éste. 

GRUPO ·CONTROL GRUPO · EXPERIMENTAL ------------------
(niños normales) (niños autistas} 

Frec. Obj~tos Free. 

Raq uetas 177 Raquetas 47 

Llanta 4 Plato 1 

Manguera 1 

Espejo 1 

Muñeca 1 

Taza 1 

Ballena 1 

Objetos de cuerda (emiten 1uz-son-mov) 

La elección de éstos objetos fu~ totalmente diferente, 

sin embargo es importante considerar que los objetos e1eg~ 
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dos con mayor frecuencia en ambos grupos tuvieron senej~ 

.zas en la forma (redonda) y diferencias en la textura 

(suave - duro), y en el peso (pesado - ligero}. 

GRUPO · CONTROL GRUPO ESPERIMENTAL ------------------
(niños normales) (niños autistas} 

Objetos Frec. Objetos Free. 

pelota grande 126 Globos 162 

Televisi6n 40 Espantas uegras 4 

Objetos de figura humana. 

La preferencia en los objetos de figura humana fu6 ma 

yor en los niños normales. Cabe aclarar que la elecci6n -

de estos objetos en los niños autistas apareci6 únicamente 

en dos de los sujetos a excepci6n del buzo que fu6 elegido 

entre cuatro de los sujetos. 

GRUPO CONTROL GRUPO "EXPERIMENTAL --------- -------
(niños normales) (niños autistas) 

Obj~ Frec. ~~Jetos Frec. 

Soldado 18 Soldado 2 

Muñeco de trapo du- Muñeco de trapo du 

ro 22 ro 14 

218 



Muñeca 

Buzo 

Frec. 

22 

5 

Muñeca 

Buzo 

Frec. 

1 

17 

En cuanto al tiempo de reacci6n (TR) no se observ6 -

ninguna relaci6n en los datos obtenidos entre los sujetos

de ambos grupos (control, experimental). 

En el grupo control el tiempo de reacci6n fu~ muy di

verso. No se encontró influencia alguna en el orden de 

presentaci6n de los objetos sobre el tiempo de reacci6n 

del niño hacia éstos. 

Se encontraron dos factores determinantes en la inte

racción con los objetos que a la vez influyeron en el tiem 

po de reacci6n y fueron los siguientes: 

1) La actitud exploratoria del niño antes de interac 

tuar con el objeto (s). 

2) El interés del niño de acuerdo a su edad cronolo

gica. 

Los sujetos 4, 5, 7 Y 10 obtuvieron un tiempo de

reacci6n (TR) m!s elevado en comparaci6n con los

otros miembros de la pob1aci6n. Durante este la~ 

so de tiempo ~stos niños se dedicaron a explorar 

visualmente y mediante el desplazamiento físico -

la habitaci6n. El resto de la población también 

lo hizo pero en un lapso de tiempo menor. 
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Los sujetos 1 y 9 no interactuaron con los objetos, 

ésto se debe a que dada su edad, 18 y 12 años respecti

vamente, los intereses de la persona van cambiando. El

sujeto de 18 años se encuentra ya en la adolescencia y, -

por lo tanto, sus intereses giran .alrededor de las perso

nas, específicamente del sexo opuesto y ya no al rededor

de los objetos inanimados, pues se trata de un individuo

con un desarrollo normal. El sujeto n6mero 9 es una niña 

de 12 años de edad que comienza a entrar a la etapa de -

adolescencia con cambios corporales ~nterés por el sexo -

opuesto etc., adem~s de que si considerarnos que en este -

sentido la mujer crece mSs r~pido que el hombre (por los

cambios corporales a una edad mas temprana), es explicable 

que no haya sido de su interés ningún objeto que se le ha

ya presentado, ésto se corrobora si se torna en cuenta que

en la misma pob1aci6n había niños varones de la misma edad 

(12 años) pero cuyo comportamiento fué diferente, ya que -

éstos si interactuaron con los objetos inanimados. 

En el grupo experimental también fué muy diverso el -

tiempo de reacci6n (TR). No se observ6 influencia alguna 

en cuanto al orden de presentación de los objetos sobre el 

tiempo de reacci6n del niño hacia estos. 

Los sujetos 2, 3, 4, 10 Y 12 presentaron un tiempo de 

reacci6n (TR) ~s elevado que los otros miembros de la po

b1aci6n. Durante este lapso de tiempo los niños manifesta 
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ron conductas estereotipadas (aplauso, gesticulaciones), 

conducta motora exagerada (caminar, correr), lenguaje ar

ticulado (ecolalia), lenguaje inarticulado (sonidos, gri

tos), tocarse el cuerpo (pies, boca, dedos, pene). Estas 

conductas continuaron apareciendo en las siguientes fases 

pero con menor frecuencia. 

Haciendo una comparaci6n entre el tiempo de reacci6n 

(TR) dado en el grupo control y experimental se concluye 

.10 siguiente. 

1) El orden de presentaci6n de los objetos no infl~ 

ye en ambos grupos sobre el tiempo de reacci6n -

de los niños (normales y autistas) hacia aquellos. 

2) En ambos grupos se dan tiempos de reacci6n elev~ 

dos, pero esto est§ determinado por diferentes -

causas para cada grupo. ; 

En el grupo control el tiempo de reacci6n (TR) es 

largo porque el niño se ocupa primero por explorar el am

biente desconocido que 10 rodea para despu~s interactuar

con los objetos. 

En el grupo experimental el tiempo de reacci6n (TR)

es largo porque el niño est§ centrado en sus . conductas est~ 

reotipadasy repetitivas características del autismo, para 

después interactuar con los objetos. 

Cabe mensionar que en el grupo control dos sujetos -
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no interactuaron con los objetos debido a la etapa de a

dolescencia en que se encuentran, y en donde una de las 

caracteristicas de ~sta es el inter~s por las personas -

del sexo opuesto. Sin embargo en el grupo experimental 

los niños de la misma edad que los anteriores si interac 

tuaron con los objetos, siendo que crono16gica y mental

mente deberian encontrarse en el mismo periodo de desa -

rrol10 que los niños del grupo control. 

Despu~s de un an!lisis profundo de la informaci6n -

recibida por las madres de los niños normales se encon -

tr6 que los niños que fueron aceptados por sus madres, -

tuvieron una experiencia satisfactoria en la re1aci6n 

con la madre durante la lactancia, lo que les permiti6 -

hace r uso de un objeto trnsicional necesario en todo se r 

humano "en la etapa de t r ansici 6n del beb~ de un estado

en que se encuentra fusionado a la madre a una de re l a -

ci6n con ella como algo ex·terior y separado" (Winnicott). 

Las conductas que indican la mani f estaci6n de lo an 

tes rnensionado son las sensaciones experimentadas por la 

madre y el hijo, y que al estar éstas en mutua interrela 

ci6n dan lugar a la satisfacci6n recíproca, es decir, la 

satisfacci6n en el niño es satisfacci6n en la madre y a

l a inversa. La aceptaci6n de la madre hacia el niño se 

manifiesta a lo largo de toda la relaci6n entre ambos , -

empezando desde la inclinaci6n de la madre hacia la per-
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sana misma del niño mas que hacia el físico o sex~ de €s 

te. Tambi€n puede verseen la preocupaci6n de las madres 

por la salud del beb€, en su iniciativa al preparar sus -

senos para la mejor alimentaci6n del beb€, aún antes del

nacimiento de ~ste. En su conocimiento de c6mo darle el

pecho al beb~ para que 6ste pudiera succionar el alimento 

sin ningún problema. En su acertada actitud al acudir 

inmediatamente ante el llamado del beb~ mediante el llan

to, y, bajo ~stas circunstancias en la búsqueda y solu -

ci6n de alguna posible molestia en ~ste. Al permitirle -

al be~ el contacto con el pecho materno despu~s de ser -

alimentado, prolongando esta experiencia hasta que el ni

ño queda dormido. En esta re1aci6n la madre, al encontrar 

se en un estado de relajamiento, tranquilidad y a trav~s

del lenguaje y el contacto físico pudo transmitir al niño 

su ternura, su calor materno, la sensaci6n de placer, de 

seguridad, de ser aceptado y amado. Todas ~stas sensa-

ciones son recibidas y manifestadas por el beb6 con su a~ 

titud de tranquilidad y relajamiento e incluso con el au

mento de peso constante que mantuvo, 10 que indica que el 

niño se encontr6 agusto en ese medio que se le proporcio

n6. A su vez el bebé al succionar el pecho materno y mo~ 

trarse relajado, tranquilo y sati.sfecho transmiti6 a la -

madre la sensaci6n de plenitud y satisfacci6n, ademas del 

sentimiento de orgullo, felicidad y satis facci6n, experie~ 
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cia que la llev6 a considerarla como una situaci6n agrad~ 

ble y en donde se calificaron como madres eficientes. 

Se encontr6 que ~stos niños si utilizaron objetos 

transicionales. Los indicadores bajo los cuales se basa

esta afirmaci6n son: el tipo de objeto utilizado, la 

edad del niño al hacer uso de dicho objeto, el momento ba 

jo el cual el niño us6 el objeto y el tiempo de duraci6n

del uso del objeto. 

En primer lugar el tipo de objeto utilizado por estos 

niños corresponde a un objeto que se encontr6 siempre al

alcance del niño cuando ~ste era beb~, generalmente un ob 

jeto suave como fu~ la almohada, un oso u otro rna;eco. La 

edad del niño al utilizar o mostrar preferencia hacia di

cho objeto correspondi6 a los dos años de edad, que coin 

cide con la primera situaci6n angustiante que sufren alg~ 

nos niños al separarse fisicamente de la madre al i ngre -

sar a la escuela preescolar. Ante esta circunstancia el 

niño tiende a usar o llevar consigo un objeto (abrazando

lo) para dis minuir su ansiedad, esta conducta la rnanifies 

ta al salir a la calle o a la hera de dormir. Esta últ i

ma situaci6n también es angustiante para el niño al que -

darse s610 en medio de la obscuridad. Por último el tiem 

po de duraci6n del uso o preferencia por el objeto que c~ 

rrespondi6 al año, es la clave principal que indica que -

si se trata de un Objeto transiciona~. 

224 



Antes de nacer referencia al an~lisis hecho sobre la 

informaci6n recibida por las madres de los niños autistas 

respecto a la relaci6n entre amDos, cabe mencionar que se 

encontraron contradicciones en tal informaci6n. ~n base

a lo anterior se encontr6 que los niños autistas fueron -

rechazados por las madres aGn antes de haber nacido, que

tuvieron experiencias insatisfactor~as durante la l actan

cia en la relaci6n con la madre. Tambi~n se encontr6 que 

no hicieron uso de oojetos transicionales, escenciales ~~ 

tos en la etapa de transici6n de una vida de total depen

dencia a una vida independiente. 

Los índices que apoyan 10 antes afirmado s on las ac

titudes de la madre y el hijo en mutua interacciO~ El re 

chazo de las madres hacia el niño se manifestO en la neg~ 

c~6n de ~stas de no haber expe rimentado ningGn sentimiento 

ante la not i cia del embarzo, de no querer tener al beb~ y 

desear abortarlo. Este sentimiento de 'rechazo se agudiza 

con los problemas fisio16gicos que se presentaron como 

fueron: la t aIta de pez6n , la ausencia de leche, la p r e 

sencia de grietas, pezones cortos, leChe delgada. Todo

~sto y la insistencia materna en alimentar al bebé para -

afirmarse así misma como madre eficiente provoc~ que entr~ 

ran en estados .. de depresi6n, temor y tensi6n que natura1nente 

transmitieron a sus hijos en los momentos de darle el pe-

cho de, cambiarlo, etc. Estas sensacione~ fueron recioi-
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das y expresadas por los beo~s mediante el llanto, el eno

jo y muestras de ~napetencia hacia la alimentaci6n, otros 

no aprend~eron a succionar el pecho materno, otros comen

zaron a mostrarse aislados sin expresar llanto ni por h~ 

bre n~ por estar mojados, no man~fes~ n~nguna conducta 

demandante para la sat~sfacc~6n de sus necesidades. ~stas 

conductas de los niños hicieron sentirse a las madres f ra 

casadas, defraudadas_consigo mismas, y las hicieron vi vir 

esta experiencia de alimentacibn del oeb~ como desagrada

bLe. 

La ausencia del. uso de LOS objetos trans~cional.es se 

expl~ca dado que estos niños no pasan de una etapa de to

tal dependencia hacia la madre a una etapa más independie~ 

te respecto a ésta (I'linnicott), por lo que no existe moti 

vo alguno para su uso. Pero si en cambio usan otros obj~ 

tos para mantenerse en una etapa anterior (autista, simbi6 

tica) incluyendo su propio cuerpo. 
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

De acuerdo al análisis de los resultados en la comp~ 

ración entre l a s conductas observadas por los niños norma .--....-
les y los niños autistas se encontró lo siguiente. 

Las conductas que se manifestaron en ambos grupos re 

ferentesal uso del objeto de acuerdo a su propós i to y a es 

tablecido socialmente y al otorgamiento de diferentes c a -

racterizaciones al objeto, corroboraron, junto con los da 

tos clínicos obtenidos, que l os niños a utistas que p rese~ 

taron t a l conduc t a t uvi e r on un desa r r o llo normal en los -

primero mese s de v i da pa r a depué s sufrir un a detenci6n e n 

el desarrollo emociona l q ue los ob l iga a pe r man e cer en la 

eta pa simbiótica (ver M. Mahlerl. La vivenci a de ést a 

etapa normal le permite al niño en un mome n to dado uti li-

zar l o s objetos como lo hace un niño norma l, a uque no 

llega ha hacerlo en el máximo nivel de complejidad que ~s 

tEo. 

A su vez ~stas conductas indican en los niños norma-

les, que €stos tuvieron un desarrollo sano en la relación 

con la madre, tal relación les ha permitido la satisfac -

ción de sus necesidades afectivas, de calor de seguridad 
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e~c. Todo ello les ha permitido a su vez desarrollar la 

capacidad de usar los objetos de diversas formas y en di 

ferentes grados de complejidad para llevarlos finalmente, 

como se observ6 en el sujeto uno de 18 años de edad y en 

el sujeto nueve de 12 años (quienes no eligieron objeto-

alguno de los que se les presentaron) a relacionarse en

mayor grado con las personas entrando as! totalmente al

mundo de la soci<!..1}_zaci6n, al mismo tiempo que c6mo tam

bi~n se observ6 va disminuyendo la re1aci6n hacia los ob 

jetos como tales. 

Este proceso tan complejo no se manifiesta en los -

niños autistas. En ellos la insatisfacci6n de sus nece

sidades afectivas los lleva a permanecer o regresar a la 

etapa autista o simbi6tica, deteni~ndose as! su desarro

llo emocional, y estableciendo sus relaciones permanent~ 

mente hacia los objetos ~i~lega~ja~t~_~~~tt~~~. 

Las conductas sobre la utilizaci6n de los objetos -

como fín en sí mismos, como medio para llegar a un f!n 

determinado y producir un efecto, para formar diferentes 

grupos de acuerdo a diferentes características, para fOE 

mar di vers as figuras y las antes mencionadas, son la, ;ma

nifestaci6n de la experiencia del niño con la percepci6n 

y contacto con los objetos, eventos, cualidades, etc., 

que le permiten aprender abstracciones n~~ricas y verb~ 

les que representan a ~stos. Tales abstracciones pueden 
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ser manipuladas mediante los símbolos como si fueran los 

objetos en sí, este dominio y utilizaci6n de los s!mbo -

los conducen al futuro aprendizaje, al desa~rollo del in 

dividuo y su ~éialtz'aei6n, a adaptarse a situaciones nue 

vas o cambiantes, a incrementar la línea de conducta con 

siderablemente, es capaz de ajustarse, extender sus hori

zontes y trascender la situaci6n inmediata concreta y es

pecífica. (57) 

En cuanto a la~~~~~~~ se refiere, en los 

niños normales fu~ muy claro que se di6 como respuesta an 

te U'la sitúacilXl 'nueva y ante IDa persona extraña (e l observa-

dor) . , En un principio permanenciendo de pie a la entrada 

de la habitaci6n, explorándola visualmente, caminando po

co a poco, cruzando o poniendo los brazos atras, acomod~~ 

dose la ropa, rasc~ndose la espa lda, toc~ndose el cabel l o 

o alguna otra parte del cuerpo (narí z , boca), y vi e ndo -

de vez en vez al observador como bus cando su ap r obaci 6n y 

disminuir así la ansiedad provocada por las nuevas cir--

cunstancias. Los niños autistas por e l contrari o no pre-

sentaron ésta reaccion ante la nueva situaci6n y ante 

la persona extraña. El niño autista no explora el lugar 

donde se encuentra, simplemente continúa con sus conduc -

tas estereotipadas (aplauso, aleteo, balanceo, actividad 

física exagerada: caminar, correr; gesti'culaciones etc.) 

característica del autismo. 
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Pasando a la ~onducta verbal, los niños normales lle 

garon a un nivel tal de confianza· con la situaciÓn y con

el observador (resultado del rapport establecido antes de 

ponerlos en relaciÓn con los objetos); que mientras juga

ban con el material se comunicaban verbalmente con el ob-

servador a la vez que lo veían a los ojos. Tal conducta

permaneciÓ a un cuando el investigador no respondiÓ a ni~ 

gtm comentario que se le hizo, esto con la finalidad de -

no contaminar la situaciÓn de investigaciÓn y controlar -

así ~sta variable extraña. 

Mientras tanto, de lasverbalizaciones de los niños-

autistas, algunas manifestaron relaciÓn con la situaciÓn-

presente pero se dieron a trav~s de ecolalia inmediata, -

haciendo preguntas acerca de los jueguetes, del personal 

del lugar que no se encontraba presente en ese momento. 

También se manifestaron mediante ecolalia retardada al re 

petir una y otra vez programas o anuncios de radio o tele 

visión. El lenguaje variaba entre lo., 20., .30. y 40. persma 

con reversiones de pronombres, con sonidos ° gritos ya sea 

articulados o inarticulados. En general, todas las verba 

lizaciones manifestadas por éstos niños son característi-

cas del autismo. 

Conduct.a afeétiva. Los niños normales manifestaron 

conductas coherentes ante la nueva situaciÓn, primero se-

cohibieron, titubearon y exploraron el ambiente, posterioE 
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mente se fueron familiarizando poco a poco con el inves

tigador expresando ésto a través de la sonrisa, la mira-

da y el diSlogo con aquél. 

Después de un minucioso an!lisis psico16gico de las 

conductas aparentemente sin sentido que manifestaron los 

niños a~ (jalar, romper, frotar, tocar, pisar el ob 

jeto, jalarse, pegarse, frotarse, tocarse etc.) el inves 

tigador concluye que son la manifestaci6n de estimula --

ci6n dirigida hacia s1 mismo, hacia los diferentes sent~ 

dos: taco, gusto, olfato, oído, y se dan como respuesta-

ante una estimulaci6n de la que carecieron en sus prime-

ros meses de vida, es decir, el niño se pega, se frota,-

se toca, para sentirse as! mismo, y rompe, jala, toca, -

pisa, patea, muerde el objeto, para sentir el medio ex -

terno, pero también para agredirlo. De ahí que se haya-

encontrado que un mismo objeto elegido por varios niños 

haya sido utilizado de diferentes formas para llegar a -

los prop6sitos muy particulares de cada uno. 

Ejemplo: 

Ob:t~ ~~ Acci6n ~~6sito ----
Raquetas 1 rasgar estimulaci6n au 

ditiva 

Raquetas 2 golpear descarga de ... --
entre sí agresi6n 
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Por otra parte, las conductas de risa, gritos y soni 

dos, ya sea articulados o inarticulados, son para el in -

vestigador otra manera mas de descarga de agresi6n ante -

la ausencia de objetos a quienes dirigirla, y que al mis

mo tiempo mantiene el niño en su mundo autista, por no ha 

ber recibido del exterior aceptaci6n, calor y afecto . La 

afirmaci6n anterior implica decir que, dado que en esa 

etapa particular de la vida (lo. meses) el mundo del niño 

se torna alrededor de la madre, la agresi6n manifiesta se 

dirige en realidad hacia ella, por su rechazo materno, a 

su vez, ~ste rechazo se relaciona con las manifestaciqnes 

de agresi6n del nip-o hacia los objetos que la representan 

o simbolizan . (madre) 

En c uanto a la relac~~~_~!.~~~~~~vador se percibi6 

que los niños nor mal es lograron, a distancia, establecer

comun icación con él mientr as jugaban, utiliz ando la vista, 

el lenguaje y la sonrisa. Con los niños autistas el inves 

tigador s e sint ió utilizado como un obj e to más de la habi 

tación, por ejemplo, cuando uno de l os ni ños l a · jala de 

la mano para q ue ejecutara la acción qte §ste deseaba (to -

mar un objeto; cuando fu~ empujada para qui tarse de la

puerta y así el niño poder salir de la habitación, c uando 

una niña se estira levantándose de puntas para jal a r le el 

cabello. etc. Esta conducta del niño autista de tratar, 

a las personas como si fueran objetos o extensi6n de sí -

mismos, de su brazo, por ejemplo, pa ra alcanzar algo, 
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es característica de su comportamiento. (ver Winnicott D. 

\'1. l . 

En cuanto a la elecci6n que hicieron los niños de am 

bos grupos (normal y autista) se encontr6 lo siguiente: 

La elecci6n de los objetos en los niños normales es

tuvo determinada por: 

1) el período de desarrollo de cada niño. 

En cuant~ a la elecci6n que hicieron los niños autis 

tas de los objetos, el investigador concluye que estuvo

determinada por dos factores: 

1) Las diferentes conductas de cada niño. 

2) Los diferentes prop6sitos o necesidades en cada -

niño. 

a) Descargar energía agre siva. 

b) Estimular los diferentes sentidos (oído, tacto, 

vista, olfato. 

Cabe mencionar que se encontraron contradicciones en

tre la informaci6n dada por las madres de los niños autis

tas y los datos estadísticos de dicha informaci6n. Esto

se explica considerando que se trata de seres humanos, y

que la conducta no puede ser encasillada en datos numéri-

233 



cos, puesto que se trata de 'relaciones humanas en las que 

intervienen los sentimientos, las actitudes, etc. y que -

se encuentran en toda familia. Específicamente en las fa 

mi lias con niños con cualquier tipo de problema (retraso 

mental, esquizofr~nicos, autistas, etc.) se trata de ocu~ 

tar los sentimientos de culpa que el problema mismo prov~ 

ca por la presi6n social que existe al respecto. Se pue

de decir que con el an!lisis clínico se controla la varia 

ble que existe en todo instrumento respecto a la altera -

ci6n en la informaci6n dada por la persona (s) bajo estu

dio. 

FUNDAMENTACION TEORICA. 

De acuerdo a M. Klein el ~xito obtenido por las ma -

dres de los niños normales al satisfacer las necesidades 

fisio16gicas y a fectivas de éstos les permiti6 lainúroye~ 

ci6n del "pecho bueno", es decir, estas e xperiencias gra

tificantes ayudan al niño a percibir el pecho matenlO en

bueno, en el prototipo de los objetos beneficiosos, q ue -

a su vez pasan a ser fuertes estímulos en sus relaciones

para el amor. Todo ello favorece la introyecci6n e iden

tificaci6rÍ del niño con el "pecho bueno" , se va dando un

cambio en la percepci6n del objet o de t al forma que el ni 

ño llega a reconocer a la madre como individuo; y es a me 

dida en que la madre se convierte para el niño en objeto

total en que el yo de ~ste se convierta en un yo 
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tQta,l. Es &s1 como la integraci6n del yo del niño 

le permiti6 diferenciarse debs dem~s, es decir, ya ad

vierte a las personas y a, los objetos como algo distin

to y separado de él. Con todo este cambio total en la

relaci6n con los objetos el niño establece su relaci6n -

con la realidad. 

De acuerdo a D. W. Winnicott los niños normales ~ 

usaron los ·objetos transicionales" como defensa contra 

la ansiedad provocada al llegar a una etapa de transi -

ci6n que va de la total dependencia hacia la madre a la 

independencia y re1aci6n con ella como algo exterior y 

separado de él, ya que esta 61tima etapa coincide con 

el desarrollo de la capacidad de desplazamiento físico

del niño respecto a la madre. Winnicott afirma que, 

por lo general, el objeto transiciona1 que elige el niño 

es cualquier objeto con el cual tuvo su primer contacto 

cuando aún era bebé (manta, s!bana, almohada) y que e1-

tiempo de duraci6n de su uso debe corresponder al año -

como mínimo. 

De acuerdo a 10 afirmado por M. K1ein el fracaso

de las madres de los niños autistas en su intento por

satisfacer las necesidades fisio16gicas y afectivas de 

éstos en la etapa de lactancia, di6 lugar a que los ni 

ños se relacionaran predominantemente con el "pecho ma 

10" y que éste al frustrar sus necesidades se convir -
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ti6, ante los ojos del niño, en el prototipo de los obje

tos persecutorios que a su vez pasaron a ser estímulos so 

bre los cuales dirigir los impulsos agresivos para el 

odio. De esta manera el objetivo del bebá fu~ mantener -

fuera de sí mismo el objeto malo "pecho malo". A su vez 

este objetivo gener6 ansiedad en el niño por el peligro -

existente de introducirse en el yo y ser aniquilado. An

te tal peligro estos niños no cambiaron la percepci6n del 

objeto como lo haría un niño normal al reconocer a la ma

dre como individuo, ellos la siguen percibiendo como un -

"objeto parcial" (pecho malo) al regresar o permanecer en 

una etapa temprana del desarrollo, perdiendo así el sent~ 

do de realidad, el niño se psicotiza y su personalidad no 

llega a integrarse. 

De acuerdo a la teoría del desarrollo de Margaret -

Mahle~ los niños autistas que presentaron las mismas con -

ductas que los niños normales (especificamente aquellas -

relacionadas con el uso del objeto de acuerdo al prop6sito 

de éste y a las diferentes caracterizaciones o simboliza

ciones que se le otorgaron) fueron aquellos que tuvieron

un período de desarrollo normal en los primeros meses de 

vida (3, 5 meses) lo que les permiti6 el manejo del mate

rial como lo hace un niño normal. Estos niños tuvi eron -

una regresi6n hacia la etapa simbi6tica que les permite -

la percepci6n en forma muy vaga de la existencia de un ob 
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jeto exterior a ~l. El resto de la poblaci6n de niños au 

tistas que no presentaron las conductas antes mencionadas 

se quedaron en la fase de autismo pato16gico, que es mb

regresiva que la anterior y no le permite al niño diferen 

ciarse de los demSs, ni estar consciente de 10 que está -

mSs a11! de su propio cuerpo. Son estas diferencias en -

la percepci6n del medio externo, como algo ajeno a s1 mi~ 

mo o parte de §i mismo, lo que determina que el niño lle

gue o no a la etapa de separaci6n. 

De acuerdo a Winnicott, los niños autistas no usaron 

objetos transicionales porque nunca llegan a la etapa de

separaci6n, nunca llegan a diferenciarse de los demás, a 

reconocer a las personas como tales, no son conscientes -

de 10 que est! mas al1a de su propio cuerpo, y por 10 ta~ 

to, no pueden experimentar la situación de separación, ni 

ansiedad por ~sta ya que su relación es siempre con obje

tos parciales, no totales. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

En base a todo lo anterior se concluye lo siguiente: 

La conducta observada en los niños autistas en la re

laci6n con los objetos confirma la hip6tesis alterna de es 

ta investigaci6n, que afirma lo siguiente: 

Hi: 

El uso que el niño autista haga del material de juego 

si dará indice de haber sido expuesto a una relaci6n de 

cuidados insatisfactorios e inconsistentes en sus primeros 

meses de vida. 

Las respuestas que se encontraron al planteamiento -

del problema son: 

1) Para el niño autista los objetos simbolizan el pe

cho materno (objeto parcial) • 

2) El niño autista usa los objetos para patearlos, 

morderlos, pisarlos, romperlos, aventarlos, presi~ 

narlos, doblarlos, jalarlos, girarlos, frotarlos, 

olerlos, acercarlos a la boca, oído, naríz. 5610 
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en su minoría lo utilizan de acuerdo al prop6si

to de ~ste otorgado socialmente (ejemplo: botar

la pelota), o le otorgan diferentes caracteriza

ciones (ejemplo: peinarse con el palo de la ban

dera) • 

3) La funci6n que tienen los objetos para el niño -

autista son: 

A) Descargar energía agresiva. 

B) Autoestimulaci6n de los sentidos loldo, olfa

to, gusto, tacto). 

Las afirmaciones anteriores tienen su fundamentaci6n 

te6rica en Melanie Klein. 

Hip6tesis alterna. 

Hi: 

El uso que el niño autista haga del material de juego 

si dar~ indice. de haber sido expuesto a una relaci6n de 

cuidados insatisfactorios e incosistentes en sus primeros 

meses de vida. 

Los indicadores que manifiestan que el niño autista -

vivi6 una relaci6n insatisfactoria son la conducta de agr~ 

si6n hacia los objetos y hacia st mismo, y las conductas -

de estimulaci6n hacia sl mismo, ambas encontradas en la in 

vestigaci6n. 

La conduqta de agresi6n es lo que Melanie Klein llama 

"impulsos de agresi6n" que, ségún la autora, predc.rirl.nan en el ni 
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ño cuando ~ste ha vivido experiencias insatisfactorias y 

frustrantes. Tales experiencias son determinadas a su -

vez por el pecho materno. Este objeto (pecho maternol -

es diferenciado por el niño como bueno si gratifica o sa 

tisface sus necesidades y como malo si no satisface y 

frustra sus necesidades. 

Son los impulsos de agresi6n observados en el niño- . 

austista hacia los objetos cuando los pat~a, muerde, ro~ 

pe, pisa, avienta, dobla, etc., los que indican, de acue! 

do a las afimraciones anteriores, que el niño tuvo expe

riencias predominantemente insatisfactorias y frustrantes 

que no le permitieron las satisfacci6n de sus necesidades 

y lo llevan a descargar esta agresi6n hacia el objeto (p~ 

cho malo) causante de tales experiencias. 

Respuestas al planteamiento del problema. 

1) Para el niño autista los objetos simbolizan el pecho 

materno (objeto parcial) • 

La afirmaci6n anterior tiene su fundamentaci6n te6ri 

ca en Melanie Klein, qui~n al referirse a la agresi6n en

el psicoanálisis infantil afirma: "El análisis de los ju~ 

gos demuestra ·que cuando .los instintos agresivos del niño 

se encuentran en su apogeo, ~ste jamas se cansa de rasgar 

y cortar, de remper y quemar toda clase de cosas, como p~ 

pel, f6sforos, cajas, jug~etes, todo lo ·_eu~!.:..~~~es~n~ -
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a sus padres, hermanos, y hermanas y el cuerpo y los pe

chos de su madre, y que esta furia de destrucci6n alterna 

con accesos de ansiedad y un sentimiento de culpabilidad

(47) 

El investigador considera que en el caso particular 

de los niños autistas los objetos representan s6lo al p~ 

cho materno porque al permanecer o regresar el niño a una 

etapa anterior del desarrollo contin6a relacionándose con 

los objetos correspondientes a la misma (objeto parcial)

es decir, los objetos con los que interact6a permanecen -

ante ~l como objetos parciales (pecho materno), con la 

gran diferencia de una obvia separaci6n física entre el -

niño y la madre debido al desarrollo psicomotor de aquél, 

una percepci6n de aversi6n hacia el medio externo debido 

a las experiencias frustrantes que lo llevan, como se ob

serv6, a agredir el ambiente y a autoestimularse constan

temente a trav6s de los objetos. 

2) El niño autista usa los objetos para patearlos, mor

derlos, pisarlos, r~erlos, aventarlos, doblarlos etc. 

3) La funci6n que tienen los objetos para el niño autis 

ta son: 

A) Descargar energía agresiva. 

En base a lo afirmado por l-1elanie Klein sobre la agr~ 

si6n infantil, el investigador considera que las manifes-
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taciones de agresi6n son el indicador a trav~s del cual 

el niño (8) autista expresa su enojo y odio hacia la ma

dre "pecho malo" que no satisfizo sus necesidades de 

afecto, de aceptaci6n, por lo que tiene que recurrir a -

la satisfacci6n de ~stas a tra~s de la estimulaci6n den 

tro de una "6rbita omnipotente" (M. Mahlerl, en donde ~l 

es al mismo tiempo el emisor y el receptor de tal estimu 

laci6n. 

B) Autoestimulaci6n de los sentidos (oído, olfato,

gusto, tacto). 

La autoestimulaci6n observada a tra~s de los obje

tos (frotar, rasgar,. acercarse al oído, boca, naríz, to

carse, frotarse, pegarse," etc.) tambi~n son producto de 

las experiencias desagradables ya mencionadas, y llevan 

al niño a proporcionarse a sí mismo aquello de lo que c~ 

reci6 en sus primer os meses de vida (aún a trav~s de un

medio agresivo: pegarse), pero que ante la madre rec~a -

zante "pecho malo", no tuvo la oportunidad de tocarse y 

ser tocado, de acariciar y ser acariciado, de esuchar la 

voz materna y ser escuchado, de oler el aroma materno, -

de mirar y ser mirado por la madre. Todo lo anterior no 

s610 tiene que ver con 10$ sentidos, sino tambi~n con 

las emociones del niño, con la sensaci6n de ser o no 

aceptado, amado y , por lo tanto, de aceptarse y amarse a 

sí mismo. 
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Las conductas deagresi6n y estimulaci6n dirigidas -

hacL sl mi s 100 sin utilizar a los objetos como el medio p!. 

ra tal finalidad, es explicable si se considera que el ni 

ño autista, al encerrarse en su "fortaleza vacía" - '- - -

(BettelhEiim B.) Y elirninar 'as! la eXistencia de alglln elemento -

(objeto) dentro de su ambiente, se ve en la necesidad de

recurrir a al~1ln objeto sobre el cual descarga la energía 

de agresi6n y estimulaci6n latentes en su interior; por -

10 que recurre al Ilnico elemento que integra su ambiente, 

y que es su propia persona. De esta manera pasa a ser el 

objeto sobre el cual descarga tal agresi6n y estimulaci6n. 

sis: 

De todo 10 anterior se proponen las siguientes hip6~ 

1) En su relaci6n con el medio (objetos) los ni ños-

autistas maní'fiestan una conducta circular, es d~ 

cir, al mismo tiempo que el niño des~~~ la agre 

si6n en el objeto, recib~~~imula~i6n de éste-

mismo. Podr1asuponerse que se trata de una 

especie de retroa1imentaci6n.* 

;r-.rE"l-Tñ!ante parece estar en un estaaoae-áesorf"eñtaciOn 
alucinatoria primitiva, en la cual, la satisfacci6n de
la necesidad pertenece a su propia 6rbita omnipotente." 
(53) 
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2) El tipo de estimulaci6n que el niño se proporcio-

na a sí mismo es aquella de la que careci6 en ma-

yor grado en sus primeros meses de vida (etapa de 

lactancia) • 

3) El repertorio conductal del niño autista se d~ co 

mo compensaci6n a la aºsencia de otras conductas 

por incapacidad de ~stas últimas (ejemplo: el 1e~ 

guaje), y porque aquellas son las mas aptas para-

proporcionarle al niño la estimu1aci6n que neces~ 

ta, al mismo tiempo que 10 ayuda a mantenerse en-

su mundo autista . 

4) Entre mayor grado de autismo presenta el niño se-

manifiesta mayor conducta agresiva y menos inte -

racci6n con el ambiente, y a la inversa, entre me 

nor grado de autismo presente el n:i. ño se manifies 

ta menos conducta agresiva y más interacci ón con-

el medio. 
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El niño autista utiliza un tipo de simbolizaci6n pre-

verbal en sus relaciones con el oajeto, es una forma pri~ 

tiva que no requiere de relaci6n interpersonal. Este tipo 

de símbolo s610 es válido para el propio niño y le sirve -

para descargar la agresi6n hacia el pecho materno frustra~ . , 
te y vaci6, representado en los objetos innanimados, al 

mismo tiempo que se proporciona la estimu1aci6n de la que

adoleci6 en sus primeros meses de vida. Todo ello 10 e x -

presa a trav~s de una conducta circular hacia el mismo ob-

jeto y al mismo tiempo. 

Carmen E. Ruíz Hernández. 
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CUESTIONARIO R E N A M 

(RELACION DEL NmO AUTISTA CON SU .MEDIOl 

CAru1EN EDITH RUIZ HERNANDEZ . 
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CAPITULO VI 

CUESTIONARIO R E N A M 

(Relaci5n del niño autista con su mediol 

CARMEN E. RUIZ HERNANDEZ 

l. INTRODUCCION: 

Colaboradora en la construcci6n 

del Instrumento: 

LIC. J. ESTELA CORDERO B. 

El presente cuestionario s e elabor6 con la final i dad 

de obtener informaci6n respecto a las primeras vivencias 

del niño autista con su medio, específicamente con la ma

dre. El conocimiento de tal informaci6n es necesaria pa

ra fundamentar el comportamiento observado en l os niños - . 

autistas y así con la teoria llegar a explicar l as hip5t!:. 

sis de las cuales parte esta i nvestigaci6n titulada - - -
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"El niño autista y su relaci6n de objeto~. 

El cuestionario est! integrado por tres !reas e legi

das a trav~s de las etapas del desarrollo de las relacio-

nes objetales del niño, ~stas son las siguientes: 

AREA L Se refiere a la aceptaci6n de la madre hacia -

el hijo. 

AREAIL Manifiesta la relaci6n madre - hijo durante la 

lactancia. 

AREA III. Indica la relaci6n que existe entre el niño y-

el objeto transicional. 

El cuestionario está estructurado con un total de 38 

r eactivos de los cuales el área I contiene solo 6, e l á -

rea 11 abarca 26 y por último el áreaIII respectivamente -

nos ofrece el contenido de 6 reactivos. 
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A continuaci6n se menciona cada área, manteniendo el 

contenido general de ·los comportamientos del niño autista 

en la aceptaci6n, su relaci6n y la transici6n. 

1 - AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA EL NI 

RO. 

Esta área está integrada por 6 reactivos. Su objet~ 

vo general es conocer si el niño autista fu~ aceptado o -

rechazado por su madre. para el logro de tal objetivo el 

contenido de los cinco reactivos se refiere a la actitud-

de la madre hacia el niño (a) antes y despu~s· del nacimien 

to de ~ste. Por ejemplo: la preferencia de la madre ha-

cia el sexo de su beb~, ya sea niño o niña, y su reacci6n 

ante el sexo del beb~ que fu~ o no esperado o deseado. -

En el reactivo seis se pretende conocer el número de adul o - , 
tos que se hicieron cargo de los cuidados del niño autis-

tao 

11 - AREAS SOBRE LA RELACION MADRE - HIJO DURANTE LA 

LACTANCIA. 

Esta área está integrada por 26 seactivos. Su obje-

tivo general es conocer la relaci6n del niño autista con 

su madre durante la lactancia, si fu~ satisfactoria o in-

satisfactoria. Para el logro de tal objetivo los 26 rea~ 

tivo~ están di~igidos hacia las múltiples circunstancias 

que se dan durante el período de lactancia y dan informa-
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ci6n respecto a las actitudes de la madre y del niño du

rante tal experiencia. Por ejemplo: si la madre prepa

r6 sus aenos para la alimentaci6n antes del nacimiento -

de su beb~, si hubo o no alimentaci6n al seno y por qué, 

de quién recibi6 apoyo la mdre durante la lactancia y -

porque motivo, como se mostraba el beb~ al ser amamanta 

do, qué sensaciones experimentO la madre al alimentar a

su beb~, como fu~ la experiencia de la ali~entaci6n al -

seno para la madre, como considera la madre a su beb~ y 

a sí misma durante la lactancia. 

III - AREA SOBRE LA PRESENCIA DEL USO DEL OBJETO -

TRANSICIONAL. 

Esta ~rea est~ integrada por seis reactivos y su ob 

jetivo general es conocer si el niño autista hizo uso de 

algún objeto transicional. Para el logro de este objet~ 

vo las preguntas planteadas estan dirigidas a conocer si 

hubo o no preferencia por algún objeto de parte del ni

ño, el tipo de objeto, la edad de aparición ante la pre

ferencia hacia el objeto y el tiempo de duraci6n de ésta, 

el uso que el niño autista le di6 al objeto, y el momento 

en que hacia uso de este. 

II. ASPECTOS TEORICOS DEL CUESTIONARIO R E N A M 

Para fundamentar teoricamente el área 1 y 11 de este 

cuestionario sirven de apoyo las teorías de M. K1ein res-
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pecto a las relaciones objetales y de M. Mahler acerc'~ 

de las primeras etapas del desarrollo de las relaciones 

objetales internalizadas. 

Re~pecto a M. Klein, manciona dos fases del desarro 

110: La fase esquizoparanoide y la depresiva. La fa

se equizoparanoide que comienza a los tres o cuatro me

ses de vida, se caracteriza porque el niño se relaciona 

con objetos parciales (el pecho materno), haciendo una

diferenciaci6n del pecho en bueno y malo si gratifica o 

frustra sus necesidades respectivamente, siendo el obj~ 

tivo del beb~ adquirir y guardar dentro de sí el objeto 

bueno y mantener fuera de sí el objeto malo. Esta rela 

ci6n con el pecho materno marca el inicio de las relacio 

nes objetales. 

Respecto a 11. Mahler , menciona tres fases o etapas 

en el desarrollo de las relaciones objetales: la fase

del autismo normal que se inicia en las primeras sema

nas de vida, se caracteriza porque el infante no se di 

ferencía así mismo de los demás, y porque 10 principal

es la satisfacci6n de sus necesidades. La fase de sim

biosis normal que se inicia en el segundo mes de vida, 

se caracteriza por la absoluta dependencia hacia la ma 

dre, el infante aún no se diferencía de ~sta y l a grati 

ficaci6n de uno es gratificaci6n para el otro. A partir 

del tercer mes, el niño empieza a darse cuenta vagamente 
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de la existencia del objeto parcial que satisface sus ne

cesidades. La fase de separaci6n - individuaci61 se inicia 

en el primer año de vida y se caracteriza porque el in -

fante va dejando de prestar atenci6n a los estímulos inte 

riores de la relaci6n simbi6tica y se va haciendo conscien 

te en forma gradual de la separaci6n. Ya entre los 16 y-

18 meses, el infante se diferencia a sí mismo de los de -

más, esto coincide con la separaci6n física y el negativi~ 

mo de la fase anal, con todo esto el infante inicia una 

lucha por conseguir su autonomía. Ante la angustia que 

provoca la separaci6n el infante logra sobreponerse entre 

los dos y tres años de edad gracias al predominio del pl~ 

cer del que se ve rodeado. 

El área III sobre la presencia del uso de los objetos 

transicionales se fundamenta con el planteamiento de D. W. 

Winnicott sobre los objetos transicionales. Winnicott se 

refiere a ~stos, como aquellos objetos que son usados por 

el niño cuando ~ste llega a una etapa de transici6n que 

va de la total dependencia hacia la madre, a la indepen -

dencia, coincidiendo esta Gltima etapa con el desarrollo

de la capacidad de desplazamiento físico del niño con res 

pecto a la mad~e, ya sea acercándose o alej§ndose de ella. 

Esta situaci6n menciona Winnicott, provoca ansiedad en el 

niño, por lo que ~ste hace uso de algGn objeto querepre

senta a la madre, disminuyendo así su ansiedad. Por lo -
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general el objeto transicional elegido por el niño es cual 

quier objeto con el cual tuvo su primer contacto cuando aún 

era beb~, como él pañal, s!bana, almohada, mante. de su cu

na. Este objeto debe conservar sus características propias. 

Por ejemplo: por lo general el niño no permite que ~ste ob

jeto sea lavado por la madre y no acepta la substltuci6n de 

~ste por otro que la madre le ofrezca, si acaso llegara a 

aceptar un objeto id~ntico al anterior de preferencia con

la misma apariencia o carcarterísticas (sucio, remendado, 

etc.l • 
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INSTRUCCIONES: 

En el siguiente cuestiona'rio le proporcionarnos ~lgu-

nas preguntas, conteste por favor lo m&s claro y preciso, 

y no deje sin contestar alguna, así como el porque de 

ellas. En las preguntas de varias opciones puede contes-

tar mas de una, así como utilizar el espacio correspon --

diente a otros. 

Agradecemos de antemano la información que nos pro-

porcione. 
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I. AREA . SOBRE· LA . ACEPTACI6N DE LA . MADRE . HACIA 

EL HIJO 

l. Cuando quiso tener un hijo, ¿qué deseaba que fuera, 

niño o niña? 

ll NIRO PORQUE . 

2) NIRA PORQUE ·-------

3) NO LO SE . ) PORQUE 

2. Reacci6n que tuvo al • ver que su hijo (a) fue o no 

fué del sexo que u_sted esperaba . 

1) AGRADO PORQUE 

2) DESAGRADO PORQUE 

3) OTROS TIPOS DE REACCION PORQUE 

------------- ---------
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3. Físicamente ¿deseaba que el niño (al se pareciera a 

alguien de su familia en especial? 

l) SI 

PORQUE 

A QUIEN . 

~-----~~~--~~~-

2) NO PORQUE 

4. ¿El niño (a) se pareci6 físicamente a la person a que 

uste deseaba? 

1) SI 2) NO 

s. ¿cu!l fu~ su reacci6n al ver que el niño (al fue o -

no fu~ parecido (a) físicamente a la persona que us 

ted deseaba? 

1) AGRADO 

2) DESAGRADO 

3) OTROS 

PORQUE 

) PORQUE 

PORUQE 

6. Cuando el niño (a) era beb~ (pequeño, de meses ) ¿Cuá~ 

tas personas se hicieron cargo de sus cuidados, inde-

pendientemente de los que le proporcion6 usted? 

1) UNA 

2) DOS 

PORQUE 

PORQUE 

3) MAS DE DOS ( PORQUE 
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4} MAS DE CUATRO ( } PORQUE ------·----

5) CINCO PORQUE 

QUIENES FUERON: 

II. AREA · sosRE · LA RELACION MADRE.;..HIJo · ooRANTE . LA - - --------
LACTANCIA 

7. ¿Prepar6 sus senos y pezones para la alímentaci6n 

antes del nacimiento de su bebé? 

l} SI 

2) NO PORQUE 

----------- ----------
8. ¿En qué momento después del nacimiento, sostuvo a l 

bebé en sus brazos? 

1) INMEDIAT~ENTE DESPUES DEL NACIMIENTO 

2) UN DIA DESPUES DEL NACIMIENTO 

3) DESPUES DE VARIOS DIAS ( 

4) EL BEBE ESTABA EN INCUBADORA 

5) SOLO LO VEIA 

6) OTROS ( 

CUALES 

---------------
9. ¿Tuvo preocupaciones durante las primeras semanas 

de vida de su bebé? 
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1) "COMO ESTA" ( 

2) "SERE UNA BUENA MADRE" . { . l 

3) "TENGO SUFICIENTE LECHE" ( 

4) "ME DARE ABASTO CON EL TRABAJO'' (. ~ 

5) OTROS ( CUALES 

10. ¿Le di6 el pecho al niño (a)? 

1) SI 2) NO ( l 

11. ¿Por qu~ no amamant6 a su beb~? 

1) POR FALTA DE LECHE (. 

2) POR TENER DEMASIADO DOLOR ) 
<' 

3) POR SER EL BEBE PREMATURO ( l 

4) POR CONSIDERARLO INDECOROSO ( 

5) POR SENTIR QUE ALTERAR!A LAS ACTIVIDADES PER-

SONALES Y CONYUGALES ( 

6) POR ESTAR DEMASIADO NERVIOSA 

7) OTROS ( ______________ .. 

12. ¿De qui€n recibi6 apoyo durante la lactancia del

beb~? 

1) ESPOSO 

4) OTROS 

2) FAMILIARES 

CUALES: 

3 AMIGOS ( 

13. ¿Cu~l fu€ el motivo por el cual su esposo estuvo 

o no estuvo de acuerdo en que usted amamantara a 

su beb~? 
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1) POR FALTA DE INFOR"1.ACieN 

2) POR CONSIDERARLO INDECOROSO ( 

3) POR CONSIDERARLO AMENAZAHTE PARA LAS RELACIONES 

CONYUCALES ( 

4) POR BUENA INFORMACION AL RESPECTO 

5) LO ACEPTO CO.MO UNA FUNCION NORMAL 

6) POR CONSIDERARLO UN MOTIVO DE MAYOR UNION EN LA 

PAREJA , 

14. ¿Necesi t6 su bebé que se le enseñara a mamar? 

1) SI ( . 2) NO 

15. ¿Por qué? 

1) PORQUE LA MADRE TENIA LOS PESONES INVERTIDOS 

2) PORQUE EL BEBE FUE PREMATURAO ( 

3) OTROS 

16. Durante el amamantamiento ¿qué área del pecho tomaba 

su bebé? 

1) EL EXTREMO DEL PEZON ( 

2) LA REGION COMPLETA DE LA AREOLA 

17 . Al estar amamantando al bebé,éste .•• 

1) EMITIA UN SONIDO 

a) LARGO 

d) CORTO Y SECO 

2) SE MOSTRABA 

a) RELAJADO ( 

b} LENTO 

b) TENSO 
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18. ¿Como se retiraba al beb~ del pecho? 

ll INTERRUMPIA LA SUCCION BRUSCAMENTE 

2) PONIA EL DEDO ME~IOUE"' ENTRE LAS ENCIAS DE SU 

BEBE ( 

3) ESPERABA HASTA QUE EL BEBE DEJARA POR SI SOLO 

EL PECHO ( 

4) OTROS ( ---------- ---

19. Cuando su beb~ lloraba al estarlo amamantando 

1) SEGUIA TRATANDO DE DARLE EL PECHO ( 

2) LO CALMABA HABLANDOLE 

3) LO CALMABA DANDOLE PALMADITAS 

4) LO CALMABA PASEANDOLO 

5) ESPERABA A QUE SE CAI,LARA POR SI SOLO ( 

6) OTROS ( QUE HACIA: 

20. ¿C6mo le daba el pecho al 

1) ACOSTADA 

·2) St:~TAD.11. 

3) A.BRAZJ\NOO AL NlID ( ) 

4). LIMP !ANDOSE ms smm l 

niño? 

5) CLN PEZOOE...~ . ( 

6 l CON TEPNUPA { } 

11 HABU1NDOLE 1iL m:oo 

8¡ CADA TRES HOPJiS { ) 

21. Durante la lactancia del bebé,~ue observó en §1. 

1) MANTUVO UN AUMENTO DE PESO CONSTANTE 
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2) TUVO UN BUEN TAMAflO EN ESTATURA ( 

3) MOJABA DE 6 A 8 PAflALES DIARIOS( 

4) ESTUVO BAJO DE PESO PARA SU EDAD 

5) ERA PEQUEf!O EN TAMA.~O PARA SU EDAD 

6) MOJABA MENOS DE 6 A 8 PANALES DIARIOS 

22. ¿La actitud del bebé hacia la alimentación fué -

de? 

1) INEPTITUD ) 3) TP.ANQUILIDAD ( 

2) DESINTERES ( 

23. Durante la lactancia usted considera que su beb& 

fué: 

1) UN BEBE VORAZ ( 

2) UN BEBE INAPETEUTE 

24. ¿Durante cuánto tiempo amamantó a su bebé? 

1) 6 SEMANAS 

2) 2 ~ESES 

3) 1 A:."!0 \ 

) 

4 ) DE b A 20 :1I:1. 

5) C/3 HORAS ( 

25. ¿Qué sensaciones experimentó en los senos al ali

mentar a su bebé? 

1) DE PLENITUD 

3) OTROS ( 

2) DE DOLOR 

26. ¿Ingirió algún medicaraento durante la lactancia de 

su bebé? 

1) SI PORQUE 
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QUE MEDICAMENTO 

2) ~o 

27. ¿Durante el amamantamiento de su bebé, usted se en con 

traba? 

1) DEPRIMIDA 6) FELIZ (. 

2) TENSA 7) TRANQUILA 

3) RESENTIDA 8) SATISFECHA 

4) DES CONCENTRADA 9) ORGULLOSA ( 

5) DECEPCIONADA ( 10) INTERESADA ( 

28. ¿Qu~ medidas tom6 ante los problemas de la alimenta-

ci6n al seno que se le presentaron? 

--------------- ---
29. ¿La alimentac i ón al seno f ué una experi encia? 

1) AGRADABLE 2) DESAGRADABLE 

30. ¿Durante la lactancia de su bebé, como se consider6 

a sí misma corno madre? 

1) EFICIENTE ( 2) INEFICIENTE 

3L ¿En . qué momento antendía al niño? 

1) EN TODO MOMENTO 

2) CUANDO LLORABA 

3) OTROS 

32. CuáPrlo el niño (a) lloraba, ¿usted que hacía? 
1) LO CARGABA DE INUEDIATO ( 

2) VEIA Qtr.:: TENIA ( 
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3) LO DEJABA LLORA:R ( ) PORQUE 

4) OTROS ( ) PORQUE ------------------------ . 

III. AREA SOBRE LA PRESENCIA DEL USO DEL OBJETO ----------------------------· 
TRAN SICIONAL 

33. ¿Not6 si al niño (a) le gustaba algtln objeto? 

1) SI 2) NO 

34. ¿Qu6 objeto era? 

1) TRAPO 3) COBIJA 

2) PARAL 4) OTROS 

35. ¿Qu~ edad tenía el niño (a) cuando se present6 

ese gusto por el objeto? 

1) 1 MES 3) 2 AHOS ) 

2 ) 9 MJ::SES ( 4) OTROS ( 

36. ¿En qu~ momento e l niño (a) hacía uso del obje-

to? 

1) A LA HORA DE DOR.t.'IUR 

2) A LA HORA DE SALIR A LA CALLE 

3) CUANDO LO DEJABA A CARGO DE OTROS FAMILIA-

RES O AMIGOS 

4) OTROS 

37. ¿C6mo usaba el niño (a) ese objeto? 

1) LO ABRAZABA 

2) LO CHUPABA 

3) SE FROTABA LA NARIZ O LA BARBA ( 
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4) LO LLEVABA A TODAS PARTES 

5) OTROS ( 

38. ¿Cu&nto tiempo dur6 el gusto por el objeto? 

l) 18 MESES 3) 36 MESES 

2) 24 MESES 4) OTROS ( 
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CONTAC'l'O EN LA 

MIRADA 

D I A G R A M A 

(CONDUCTA DE N!ROS AUTISTAS EN TRATAMIENTO) 

CONDUCTA HACIA LAS .PERSOlilAS 

IMITACION ANTE 

UN MODELO INME 

DI ATO 

RESISTENCIA A 

LOS CAMBIOS 

AFECTUOSIDAD 
SEGUIMIENTO DE 

INSTRUCCIONES 

~ERCAMIENTO 

ESPONTANEO 

SONIDOS 

RAROS 
RISA 1 LLANTO AGRESION VBMAL 

Incapacid. 
para reoo1 
cera lu 
perllOftU 1 

tal••· 

El reeistro de es t&s conductas se obtuvo en el arlo de 19P4 en la primera fase de la inve. ti¡z:aci61 
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1 
CONDUCTA HACIA LOS OBJETOS 

1 
1 

1 1 1 1 

r ==Etfl'O ES: 1 PREFERENCIA 1 I NDIFERENCIA 1 ALTBRACION EN 1 uso 
PERSBVERAN'l'E ' 

cm """ 

f CON llllCTA M01'0 1!A 1 
1 

ACTIVIDAD FISICA CONDUCTAS ANORMALES 

EXAGERADA REPETITIVAS 

r CCNDUCTA VERBAL 1 

1 ALTERACION EN EL USO DEL LENGUAJE 1 

1 1 l 
1 ECOLALIA 

HABLAR EN SEGUN EM I SION DE so- DBSCRIPCIOW DE - 1 

1 1 NIDOS RAROS LO QUE SUCBDE 
DA PE RSONA 

1 I NM ED IATA' RETARDADA 1 EN EL MEDIO, 

-
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e u E S T ION A R 1 o 

l. DATOS GENERALES DEL NI~O 

a) Nombre: 

bl Edad: 

el Sexo: 

dI Fecha de nacimiento: 

el Lugar de Nacimiento: 

fl Religi6n: 

II. DATOS DEL PADRE 

al Nombre: 

bl Edad: 

el Escolaridad: 

dI Ocupaci6n: 

el Ingresos: 

!II. DATOS DE LA MADRE 

al Nombre: 

bl Edad: 

el Escolaridad: 

dI Ocupaci6n: 

el Ingresos: 
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IV. SITUACION ACTUAL DE LOS PADRES 

V. HERMANOS EDAD OCUPACION 

VI . RELACION CON LOS HERMANOS 

VI I. ANTECEDENTES FAMILIARES 

a) Enfermedades congénitas en la familia 

b) Enfermedades mentales en la familia 

VIII.EMBARAZO 

a) ¿Se plane6 el nacimiento del niño? 

b) Reacci6n de l os padres ante la noticia del embara-

zo. 

e) Tipo de asistencia recibida 

d) Número de embarazo 

e) En f ermedades durante el embarazo 

f) ¿Hubo ingestión de mediament~ durante el embara

zo? 

g) Tiempo de duración del embarazo. 

IX. CONDICIONES DEL PARTO 

al Edad de los padres al nacer el niño 

bl Tipo de parto 

el Atención recibida 

X. CONDICIONES PERINATALES 

al ¿Hubo llanto inmediato del niño al nacer? 

b) Peso del niño al nacer 
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e) Enfermedades en los primero meses de vida 

d) Operaciones a las que se ha sometido al niño. 

XI. LACTANCIA 

al ¿Le di6 el pecho al niño? 

b) ¿C6mo se sentía al darle el pecho al niño? 

e) ¿C6mo se comportaba el niño cuando usted le daba -

el pecho? 

d) ¿Tuvo problemas al darle el pecho al niño? 

e) ¿C6mo se tranquilizaba el niño? 

f) ¿c6mo se sentía despu~s de darle el pecho al niño? 

q) ¿Culndo dej6 de darle el pecho al niño? ¿Por qu~? 

h) ¿C6mo se port6 el niño cuando usted dej6 de darle 

el pecho? 

i) ¿C6mo se sinti6 usted cuando el niño empez6 a ali

mentarse del biber6n? 

XII. DESARROLLO PSICOl-10TOR 

a) Control de la cabeza 

b) Sedestaci6n 

el Gateo 

d) Marcha 

e) Primeras palabras 

f) Dentiei6n 

q) Sueño 

h) Berrinches 

i) Control de esfínteres 
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XIII. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

a) ¿Cu&ndo y qui~n not6 el problema del niño? 

b) Estudios que se han hecho al niño 

el Diagn6stico 

XIV. SITUACION EMOCIONAL DE LOS PADRES 

a) Actitud de los padres ante el problema del niño 

b) Situaci6n conyugal ante el problema del niño 

e) Actitud de los padres en relaci6n al niño. 

XV. ACTITUD DE LOS HERMANOS ANTE EL PROBLEMA DEL NI90 

XVI. INSTITUCIONES 

a) Escuelas o instituciones donde ha estado el niño, 

a qu~ edad y por cu&nto tiempo. 

b) Razones por las que ha cambiado al niño de las -

instituciones 

XVII. SITUACION ACTUAL DEL NI90 

al Normas disciplinarias 

b) Restricciones 

el Actitud de los padres ante los logros del niño 

dI Preferencias del niño 

XVIII. MEDICAMENTOS QUE ESTA INGIRIENDO EL NlflO ACTUALMEN-

----'!~---------------------_ .. _---------------------
* Instrumento basado casi en su totalidad en el formato de 
entrevista que. se utilizaba en el e.E.p.H. a cargo entonces 
dela Lic. Raquel Jelinek, correspondiendo a las fechas del 
23 de julio de 1982 al 7 de marzo de 1983. 
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! No~;~-~~;~;~~------;::;::-:----------
1-calfiabilidad: Sesi6n: 
1 
1 
1 
1 

1 TR: Escenario: 
1 

Hora: ---1 
Confiabili~ 

1 
dad: 1 

1 

TR: : 
1 

-::e--~----- ---~----T------;~---2------

1 ¡ Clljeto 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
i....;__ 

1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

. 1 
1 
1 

1 u 
LJ 

, 

Cl:>nduc:ta Tienpo 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
·I 

1 
°/.72 

(J)jeto 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

' 1 

1 
1 

' 1 

1 
i 

1 r 

1 

Tienpo 1 
1 1 

1 : 
1 1 

1 ! 
1 1 

l 
1 

. 1 

1 
1 

' 1 
I · 

1 
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, Nombre del niño: 

----------~--------------~-1 

Fecha: Hora: r 

Lugar: 
1 
r Sesi6n: 

1 

1 .. ;;~"1º =~~~~T=~~on•;~;;=¡-~ .. :rm~º =-
: Antecedente . : . : . Consecuente 

1 
1 

¡--------------1----------1--~- . -. . 1 

1 . 1 . . . · :· . . _J ,------------,--------------r----------- 1 

1 1 1 1 
1 1 1 
1 I· L'· .. .. .. 1 
---------------l--- --------~ 

1 1 
1 1 

_______________ l_ _ ___ J~---
1 1 : 

1 • • • • 1 1 . . 1 ¡-------------1------- --------¡ 
1 1 1 1 
1 J . ·J_· 1 '--- ----------- --- ----' 1 1 i 1 
1 1 1 1 
1 1 1 
1 1 1 1 

: 1 1 1 
·-----------~----- -t------- -1 
1 1 1 1 

1 : 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1. 1 ¡------- 1-----:----- 1 
,_. _______ .__ _ ____ L~--~ . j 
¡ _____ ~Formato para registro de observ~~i~~~~bre . __ 
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DSM - III MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRAS 

TORNOS MENTALES.MASSON. 

299.00 Criterios para el diagnOstico del autista infantil. 

A. Inicio antes de los 30 meses 

B. Clara falta de respuesta ante los demas 

C. D'ficit graves en el desarrollo del lenguaje 

D. Si hay lenguaje sigue un patr6n peculiar, como ecola

lia inmediata o demorada, lenguaje metafOrico o inver 

siOn de pronombres 

E. Respuest~s absurdas a diferentes aspectos del ambien

te, resistencia al cambio, inter~s peculiar en/o vín

culos con objetos animados o inanimados. 

F. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, p~rdida 

de la capacidad asociativa e incoherencia como en la 

esquizofrenia. 
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------------------------·-.-------- ·- - ---- ---- ·--·-·-- - -
GRUPO I GRUPO II 

---------·----- --------------· -----------.,,- - ----- - ----+ 
Fase 1 

Para elecci6n 

Objetos est~ticos 

Fase 2 

Para elecci6n 

Objetos de cuerda 

(rnov - luz - son) . 

Fase 1 

Para elecci6n 

Objetos de cuerda 

(mov - luz - son) . 

Fase 2 

Para elecci6n 

Objetos estlticos 

--------- ------------·--------------------------------·-
Fase 3 
Objetos elegidos 
estáticos 

Fase 4 
Objetos elegidos 

de cuerda 
(rnov - luz - son) 

Fase 3 
Objetos elegidos 

de cuerda 

(mov - luz - son) 

Fase 4 
Objetos elegidos 

estáticos 

___________ ..... ___________________ ·---·------·---------------~ 
~~F-a-s--~~~-----~~· -_-_G_R_:~º--_F_:_:-~~·~:2~~~~~---. -¡--·-~-F-as-e--l--·-----~G~R-~·~-----F~:~:~e.·~~~.,,2---------.~~~~~~~: 

Para elecci6n Objetos elegidos j Para elecci6n 

Objetos estáticos estáticos y de cuer : Objetos estlticos · · 
- 1 

y de cuerda (mov da (mov - luz - son) de (mov - luz - son 

Objetos elegidos 

estlticos y de cuer 

da (mov - luz - son 
luz - son) 
------------------~-------·---------+-----------------1-------------------+ Fase 3 Fase 4 Fase 3 -Fase 4 

Obj.etos elegidos O:>jetos elegidos de cue~ O:>jetos elegi.<bs de O:>jetos elegi<bs estlt 
· est:Ati<XlS. <la. CnDY. - luz ,... .sm) cuerda . ~luz.-ean) . 008. 
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GRUPO CONTROL 

(niño8 normales} 

GRUPO I 

Nombre Sexo Edad 

taR M 6 

GML M 15 

LHG M 7 

SJM M 7 

GRUPO II 

Nombre Sexo Edad 

EAV M 12 

OCP M 11 

JACA l.f 8 

MNB F 10 

GRUPO III 

Nombre Sexo Edad 

G~ M 18 

ATC M 12 

ACS M 9 
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GRUPO IV 

Nombre Sexo Edad 

CGL F 10 

A.1U! F 12 

AOU M 14 

GRUPO EXPERIMENTAL 

(niños autistas) 

GRUPO 1 

Nombre Sexo Edad 

SGN M 18 

RCP M 8 

EJGR M 6 

LJP F 10 

GRUPO II 

Nombre Sexo Edad 

CAFR M 12 

*CAGC M 9 

FVM M 11 

MPGH F 11 

* Niños que abandonaron el grupo de investigaci6n por cues 
tiones ajenas al investigador. 
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GRUPO III 

Nombre Sexo Edad 

ACHT M 12 

SOG F 7 

JDGA l.f 9 

ORRF M 12 

GRUPO IV 

Nombre Sexo Edad 

EID M 13 

AACR M 7 

FMR 1-1 6 

*MCR F 15 
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