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INTRODUCCION

En base a los estudios anteriores a la presente in -
vestigacidn, &sta se realizb con el objetivo de conocer -
la relacibn del nific autista hacia los objetos. El inte-
r8s sobre este tema surgib cuando, como estudiante, al -
realizar mi servicio social, tuve la oportunidad de cono-
cer el caso de un nifio autista, enter&ndome que el conoci
miento e investigaciones existentes sobre el tema no han
podido explicar el porque del comportamiento autista, per
maneciendo toda suposicibn acerca de &ste a nivel de hipb
tesis, sin alin poderse aceptar una teorfa como alternati-

va para la comprensidn de tales casos.

Para el logro del objetivo antes mencionado se traba
j6 con un grupo control (nifios normales) y un grupo expe-
rimental (ninos autistlas), integrado cada uno de ellos -

por 13 nifios y un adolescente de 6 a 18 afios de edad.

Los nifios de ambos grupos tuvieron a su disposicidn-
una serie de objetos (juguetes) con los cuales interactua
ron en forma individual en una habitacidn alejada de cual
quier distractor, durante 15 minutos cada sesibn, siendo-

cuatro el nfimero total de sesiones.



La presentacifn de los objetos vari6 de acuerdo a las
caracterfisticas de &stos, tanto para el grupo control como

para el grupo experimental.

1. Objetos est3ticos (no emiten sonido, luz ni movi-
miento) .
2, Objetos de cuerda (emiten sonido, luz o movimien-

to).

Se aplicb el cuestionario RENAM a las madres de los -
nifios de ambos grupos. Dicho cuestionario  fué elaborado
por el investigador para obtener informacibn sobre las pri
meras vivencias del nifo con la madre, especificamente en-
la aceptacifén de la madre hacia el hijo, la relacibén madre
hijo durante la lactancia de &ste Gltimo y la relacibn del

nifio con el objeto transicional.

Finalmente para lograr la comprensifn clara de las --
conductas observadas en los nifios autistas y normales sir
vieron de apoyo al marco tebrico los sigquientes autores:

Melanie Klein, Margaret Mahler y Donald Woods Winnicott.

El presente trabajo estd constituido por seis capitu-
los, antes de los cuales se inicia con una introduccidn,
referente al objetivo de la investigacidn. Después se de-
sarrolla el capitulo uno con el tema de desarrollo infan -
til, haciendo referencia a diversos tebricos empezando por
la teorfa psicoanalfitica de S. Freud, por ser el pilar de
todas las aportaciones posteriores, le siguen M. Klein con

su teorfa del desarrollo en donde destaca la fase es-



quizoparanoide y la fase depresiva, M. Mahler con su teo-
rfa de las relaciones objetales en donde destaca la prime
ra fase de autismo normal, la segunda fase de simbiosis -
normal y la tercera fase de separacibn-individuacién. R.
A. Spitz con su teorfa del desarrollo en el primer afio de
vida, se enfoca a la génesis de las relaciones objetales-
destacando tres etapas: etapa pre-objetal, etapa del pre-
cursor del objeto y etapa del objeto libidinal. R.D. - -
Fairbairn tambi&n ge refiere a la teorfa de las relaciones-
objetales mencionando la etapa oral, anal y ffilica. D.W.
Winnicott se refiere al desarrollo emocional del nifio en

el primer afio de vida.

En el capitulo dos, concerniente a las teorfas sobre
la etiologfa del autismorse inicia con la introduccidn so
bre la evolucibn de los trastornos de la esquizofrenia, =
mds adelante se parte de la definicidn y caracteristicas-
del autismo para despus describir las teorfas biogen&ti-
cas y las teorfas psicoanalfticas sobre la etiologfa del-

mismo.

En el capftulo tres se explica la metodologfa y pro-
cedimientos realizados en esta investigacibn, en el capi-
tulo cuarto se reportan los resultados obtenidos y en el-

capftulo cinco las conclusiones de &stos.

En el apéndice se presentan el cuestionario RENAM --

(las relaciones del nifio autista con su medio). Tal ins-



trumento fué elaborado en esta investigacibn con la fina-
lidad de obtener la informacibn necesaria respecto a las-
primeras vivencias de la madre y el nifio autista. Mas -
adelante, se incluyen diversos materiales utilizados en -
la investigacifn como fueron: formas de registro, diagra-
ma de la conducta de los nifios 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 nifio es de vital importancia conocer el significado -
de tal concepto. La palabra desarrollo: Des y Arrollar
significa "Aumento de Tamafo", y se refiere a los cambios
continuos que se dan en todo organismo, animal o humano.
Tales cambios van desde el nacimiento hasta el fin de 1la
existencia y abarcan diferentes aspectos de la vida huma-
na, que difieren de acuerdo al periodo de vida y experien
cia del organismo, siendo éstos: el aspecto biolbgico, fi
sico, motor, intelectual, social, emocional, etc. Pero -
tal crecimiento o aumento de tamafio puede ser interrumpi-
do por la supresién del curso normal del desarrollo, es
entonces cuando se hace necesaria la distincifn entre nor

malidad y patologia.

Etimol6gicamente la palabra salud proviene del latin
Salus-utis, y se refiere al estado normal de las funcio -

nes orgénicas e intelectuales.

La palabra anormal proviene de a- y normal adj. an&-
malo, irregular. La palabra patologia al igual que la an
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terior, también se refiere a las irregularidades en el or
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 distincifn entre normalidad y patologia depende -
de muchos criterios como son: el sociocultural, el legal,
el clinico etc. (4). De acuerdo a lo anterior, y al con-
texto que nos ocupa, tomamos el criterio clinico, especi-
ficamente al referente a S. Freud por ser el pilar del -
psicoanélisis, y a M. Klein por ser la base fundamental -

del marco tebrico de esta investigacibn.

Segfin S. Freud no es posible establecer limites abso
lutos entre normalidad y anormalidad, porque cada persona
tiene rasgos iniciales de anormalidad. La diferenciacién
entre los conceptos anormalidad y normalidad es de natura
leza cualitativa. Para Freud la anormalidad se desarro -
llarfa como resultado de la represibn de ciertos instin -
tos parciales y elementos de la disposicibn infantil y de
la subordinacifén de lo restante a la primacia de la zona

genital al servicio de la funcifn de la reproduccibn.

Melanie Klein sefiala lo dificil que es, durante el -
desarrollo, encansillar determinadas conductas en el mar-
co de lo normal, o de lo patolSgico, si no se tiene en -
cuenta la edad y toda la estructura de la personalidad. -

M. Klein encasilla en el marco del desarrollo normal "pos
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turas depresivas", "posturas esquizoparanoides" no forzo-
samente malsanas, sino correspondientes a los diversos mo
mentos evolutivos. Lo importante segfin Klein es el estu-
dio de los medios, a veces obscuros, mediante los que el
nific ha transformado su angustia, asi como su actitud fun
damental. Para un felfz desarrollo son condicibn indispen
sable algunas mezclas de emotividad y angustia. Esgquemi-
ticamente la enfermedad es una no adaptacibn a las exigen
cias intimas y a las del mundo extermo, unida a una inca-
pacidad de reversibilidad e imposibilidad descentradora;-
pero un sintoma o una conducta no son patolfgicos, sino -
con respecto al grado de evolucibn, a la situacién presen

te y al sistema de motivaciones. (2)

Son diversas las teorias que se han postulado con =
respecto al desarrollo del nifio (Gesell, Piaget, Freud, -
Klein, Mahler, Spitz, Fairbairn, Winnicott etc.) y diver-
sos aspectos de funcionamiento que se han abordado desde-
el motor, cognoscitivo, psicosexual, emocional, etc. De-
la misma manera, no hay una teoria que pueda digerir el -
enorme cfimulo de datos reunidos en el campo de la psicolo
gfa del desarrollo, sin embargo por cuestiones practicas-
y de inter&s particular, este estudio esti dirigido a es-
ta iltima aproximacibén, la emocional, pero no por ello se
excluyen los aspectos restantes, ya que en el desarrollo-

de la personalidad intervienen todos &stos, interactuando
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entre si. Por tal razbn se mencionan como una introduc

cibn al tema de desarrollo infantil las teorias principa-
les que, a criterio personal, est&n mas relacionadas con-
el tema de inter8&s de esta investigacibn y que abarcan a
los siguientes autores: Freud, Klein, Mahler, Spitz, Fair

bairn y Winnicott.

S. Freud se refiere al funcionamiento de la mente co
mo una estructura dinfmica y cambiante en donde el Ello,-
Ego y Super-ego se relacionan funcionalmente entre si, de
acuerdo a las caracteristicas muy particulares de cada -

una de ellas que se mencionan a continuacibn.

El ello abarca las representaciones psiquicas de los

impulsos y se encuentra presente desde el nacimiento. (16)

El ego consiste en las funciones que tienen que ver-
con la relacibn con el ambiente, y comienza alrededor del
sexto al octavo mes de vida y queda establecido a los dos

O tres anos de edad. (16)

El super-ego comprende las funciones morales de la -
personalidad y las aspiraciones ideales, y se inicia has-
ta los cinco o seis afos de edad, quedando establecido an

tes de los diez u once anos. (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 funcionales-
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separadas. La presencia de tales estructuras se manifies

ta en las diferentes actitudes del nifio hacia su medio.

El ello se manifiesta desde el nacimiento hasta los-
cinco afios aproximadamente en que para el nifio la fGnica -
importancia que tiene el ambiente es la de ser una fuente
posible de gratificacibn, de descarga de deseos, necesida-
des y tensiones psiquicas que surgen de los impulsos. En
la incapacidad de distinguir entre los estfmulos de su -
propio cuerpo y los provenientes del medio. Se manifies-
ta también en que el nifio percibe diversas partes de su -
cuerpo (como son sus dedos y su boca) como los objetos -
mas importantes, ya que son fuentes de gratificacién, pués
la actitud atocentrada. del nifio hacia estos estd dirigida
a las satisfacciones gque el objeto le brinda. En forma -
gradual el nifio desarrolla un interés por los objetos* &s
te persiste aflin cuando el nino no persigue placer o gra-

tificacién de parte de ellos.

Los primeros objetos con los que se relaciona el ni-

fio son los denominados objetos parciales, tales objetos -

* La nocibn de objeto se considera en psicoanélisis ba-
jo tres aspectos principales para designar el modo de re-
lacibn del sujeto con su mundo, de acuerdo al momento evo
lutivo de &ste. 1) como correlato de la pulsibn, es aque-
1lo en lo cual y mediante lo cual la pulsifn busca alcan-
zar su fin, es decir, cierto tipo de satisfaccifn. Puede
tratarse de una persona o de un objeto parcial (partes del
cuerpo: pecho, heces, pene), de un objeto real o de un -
objeto fantaseado.

2) como correlato del amor (o del odio): se trata enton
ces de la relacibn de la persona total, o de la instancia

15



estan separados en la vida mental del nifio, y son el pe -
cho, 1a mano, la cara de la madre. Cabe aclarar que la ma
dre en sf misma no es un objeto parcial, sino mfs bien el

nifio la percibe como objeto parcial.

A fines del primer afic de vida se establece una rela
cién continua con el objeto gque se caracteriza por la am-
bivalencia, en donde los sentimientos de amor alternan -
con igual intensidad con los de odio. Se trata de la re-
lacidn del nifio con el objeto total, es decir, el nifio ya

percibe a la madre como una persona.

Las relaciones con el objeto desempefian en los prime
ros tiempos de vida un papel de suma importancia en el de
sarrollo del ego, pués cierta parte de &ste es un precipi

tado de esas relaciones, si éstas son inadecuadas e insa-

tisfactorias pueden dificultar el desarrollo apropiado de

las funciones del ego.

El ego es la parte de la psiquis que concierne al me
dio y tiene entre uno de sus propSsitos el de obtener el-
miximo de gratificacifn o de descarga para el ello, es decir,

del yo con un objeto al que se apunta como totalidad (per
sona, entidad, ideal etc.); el objetivo correspondiente -
serfa objetal. 3) en el sentido tradicional de la filoso
ffa y de la psicologfa 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 correspon
diente seria el objeto. (50)
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es el ejecutante de los impulsos, de tal manera que exis-
te en esta etapa una relacifn de cordial cooperacifn en -
tre el ego y el ello, y no solamente conflicto entre am -
bos. El ego evoluciona en forma gradual a medida que el
nifio crece, tal evolucién se puede observar a través de
las actividades del ego en relacifn a su medio como son:

el dominio de la musculatura esquel&tica o control motor,
modalidades de la percepcifn sensorial que brindan infor-
macién acerca del ambiente, la adquisicibén de recuerdos -
para influir sobre el ambiente, y finalmente la actividad
mis distintiva del ego humano, el criterio de la realidad,
que es la primera vacilacidn entre el impulso y la accidn,
la primera demora en la descarga que evolucionard hacia -
el fendmeno llamado pensamiento. Tales funciones se desa
rrollan gracias a factores del desarrollo, divididos en -

dos grupos:

1. El crecimiento fisico o maduracidn, que se refie
re aldesarrollo del SNC, determinado genéticamen

te.
2. Los factores experienciales.

Freud considera, como uno de los aspectos de importan
cia fundamental para la formacibn del ego en las primeras

etapas de la vida, a la relacibn del nifio' con su propio -

cuerpo, ya que una determinada parte del organismo es dis
tinta de cualquier otro objeto del ambiente por el hecho-

17



de dar origen a dos sensaciones, en vez de una, cuando la

criatura la toca o se la lleva a la boca: no sblo es sen
tida, sino que siente y esto, no ocurre con ningln otro-

objeto.

Tambi&n las partes del propio cuerpo le proporcionan
al nifio un medio de gratificacibn, fécil y siempre a su -
alcance, como llevar el pulgar a la boca, pero también -
con frecuencia es fuente de sensaciones dolorosas o desa-
gradables que a menudo el nifio no puede huirde ellas, co-
mo puede ser la sensacibn de hambre, dolor de estbémago, -
etc., es decir, el nifio aprende que algunas cosas vienen-
y se van, que pueden estar presentes o ausentes por mucho
que uno lo desee, es decir, no son "si mismo" sino "fuera
de sf mismo", y a la inversa, existen estimulos a los que
el nifio no puede obligar a irse, son estimulos que surgen
en el seno del organismo y son puntos de partida para re-
conocer que tales cosas no son "fuera de si mismo" sino -

"si mismo".

Un segundo factor de importancia considerado sor Freud
en la evolucidn del ego son las representaciones psi -
quicas del cuerpo, es decir, los recuerdos e ideas conec-

tados con &ste, y con sus catexias de energia.

Otro proceso que depende de la experiencia y que es-
predominante en la evolucién del ego es la identificacidn

con los objetos del medio y gue son, por lo general, per-

18



sonas. Freud entiende por identificacifn el acto o proce
so de asemejarse a algo o a alguien en uno o varios aspec
tos, ya sea del pengamiento o de la conducta. Sefiald 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 identificacién en
la conducta del nifio: aprender a sonreir, adquisicifn del
habla, en donde el nifio se expresa con el mismo acento -
que los adultos y nifos que lo rodean, adquisicién de mo-
dismos fisicos, inquietudes etc. de una persona altamente
catectizada. Otro factor de importancia en el proceso de

identificacibn es la pérdida del objeto o separacidén pro-

longada o permanente, en donde existe una fuerte tenden -

cia a identificarse con la persona desaparecida.

Las funciones del super-ego en relacidn con el medio
se manifiestan en la aprobacidn o desaprobacién de los ac
tos y deseos sobre la base de la rectitud, en la auto-ob-
servacibn critica, en la exigencia de reparacifn o de --
arrepentimiento por el mal hecho, y en la propia estima -
cién 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 prefflica o preedipica, en las exigencias y-
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prohibiciones m;am de los padres o iﬂ;-titntos de &s-

tos (abuelos, maestros etc.), en la disciplina con respec
to a las evacuaciones, y comienzan a tener influencia en-
la vida mental del nifio al término del primer afio. En la
fase preedfpica, tales exigencias morales son tratadas por
el nifio como parte del ambiente, pues puede obedecerlas o
transgredirlas de acuerdo con su relacifn hacia la madre.
Ya durante la etapa edfpica, alrededor. de los cinco a -
seis afios, la moralidad comienza a ser una cuestion inte-
rior, es decir, las normas morales provienen de adentro y
no de otra persona a quien hay que obedecer. Es hasta -
los nueve o diez afios que tal proceso de interiorizacifn-
se hace bastante estable como para ser permanente, aungue

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

Melanie Klein, destact dos fases del desarrollo, una
que 1llam8 posicibn esquizoparanoide y la otra posicifn de
presiva. DenominS a la primera posicifn esquizoparanoide
porque la ansiedad predominante es paranoide, y porque el
estado del y6 y los objetos se caracteriza por la escisifn
que es esquizoide. "Esta fase comienza en los primeros -
tres o cuatro meses de vida", y se caracteriza porgque el
beb& no reconoce a las personas como tales (madre), sino-
més bien las percibe y se relaciona con ellas como si fue
ran objetos parciales (pecho matermo). Tal relacibfn mar-
cal el inicio de las relaciones objetales, en donde el ni

20



fio hace una separacifn del pecho en bueno, si gratifica o
satisface sus necesidades, y en malo, si no huﬂslau ¥
lo frustra. Ambas .:por:l.u'whl de gratificacibmn y frus -
tracifn convierten al pecho en buéno y wmalo en el prototi
po de los objetos beneficiosos y persecutorios respectiva
mente, y pasan a ser fuertes estfmulos para los impulsos-
libidinales y agresivos, para el amor y el odio. Asf el-
objetivo del bebé es introyectar el objeto bueno e identi
ficarse con &1 para mantenerlo a salvo, y proyectar el ob
jeto malo para. controlarlo. El bebé normal sale de la po
sicifn esquizoparanoide cuando predominan las experiencias
buenas sobre las malas, petni.t:l.&ndq la aproximacifn de -~
los objetos persecutorios (objeto malo) e ideales (objeto
bueno) la integracibn de la personalidad del nifio. Este-
proceso es perturbado cmdo por razones internas o exter
nas, o por una combinacifn de ambas las experiencias ma -

lag predominan sobre las buenas. (55)

El objeto malo es identificado con perseqguidores in-
ternos que generarfn ansiedad por el peligro de introdu -
cirse en el yo, aniquilfndolo junto con el objeto ideal.
Ante tal peligro surge un cambio en la percepcifn del ob-
jeto que le permite al nific reconocer a la madre como in-
dividuo, con una vida propia y con sus propias relaciones
con otras personas. Descubre también como depende total-
mente de 6sta, y cuantos celos le provocan los demSs. Es
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te cambio en la percepcibn del nifio hacia la madre en --
"objeto total", marca el inicio de la posicibn depresiva,
que corresponde al segundo trimestre del primer afio en -
fase oral de desarrollo. Al decir que el bebé& 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 gue 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, cue es
a la vez fuente de lo bueno y de lo malo. Asi, 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 gque co-
rresponde al ideal del yo, y que también resulta persecu

torio por sus elevadas exigencias de perfeccién.

También se dd un cambio fundamental en el yo, pues-
a medida que la madre se convierte en objeto total, el -
yo del bebé& se convierte en un yo total, escindiendose -
cada vez menos en sus componentes buenos y malos. Esta
integracifn del yo y del objeto prosiguen simultineamen-
te. Al disminuir los procesos proyectivos e integrarse-

mis el yo, se distorciona menos la percepcién de los c:-
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jetos, de modo que el objeto malo y el objeto ideal se a-
proxima el uno al otro... Asf la introyeccifén de un ob-

jeto cada vez mis total estimula la integracifn del yo.

En cuanto al cambio en la concepcifn de la realidad,
los procesos de proyeccifén disminuyen, y el nifio ya co -
mienza 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 psiquica.
El beb& ya advierte la propia existencia y la de los ob-
jetos como seres distintos y separados de &l1. También -
ad ierte los propios impulsos y fantasias, y comienza a-
distinguir entre &sta y la realidad externa, y a su vez
€sta filtima de la realidad psiquica. El yo se fortifica
gracias al crecimiento y a la asimilacién de objetos bue
nos introyectados en el yo y en el super-yo, y es enton-
ces cuando el beb& establece su relacibn con la realidad,
pues con la progresiva elaboracién de la posicibén depre-

siva cambia totalmente la relacifn con los objetos, tal-

cambio se observa en la adquisicibn de la capacidad del-
nifio de amar y respetar a las personas como seres separa
dos y diferenciados, en el reconocimiento y responsabili
dad de los propios impulsos, en la tolerancia de la cul-
pa, en la capacidad de sentir preocupacifn por sus obje-
tos. (55)

Cuando se produce una regresibn a &stos puntos tem-
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pranos del desarrollo, el sentido de la realidad se pier-

de y el individuo se psicotiza.

Sf se alcanzo la posicifn depresiva y se la elabord
por lo menos en parte, las dificultades que aparecen en

el desarrollo posterior son de carfcter neurbtico. (55)

Por otra parte en su teoria del desarrollo de las re
laciones objetales, Margaret Mahler destaca las consecuen-
cias del desarrollo normal y patolSgico al describir el -
autismo normal y la psicosis infantil, la simbiosis nor -
mal y patolbgica y el proceso de separacibn - individua -

cibn.

En la primera de tales fases, el autismo normal, gue-
abarca las primeras semanas de vida, postula, que se carac
teriza por la falta de consciencia de parte del infante de
un agente materno, es decir, el infante no se diferencia-
asf mismo de los demds, no es consciente de lo que estd --
mids alli de su propio cuerpo. "El infante parece estar -
en un estado de desorientacidn alucinatoria primitiva, en
el cual, la satisfacci6én de la necesidad pertenece a su -

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 nifio funciona -

como si &l y su madre fueran una unidad. Es una fase de-
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absoluta dependencia, en donde todavia no existe una dife
renciacifn entre el yo y no yo. Es a partir del tercer -
mes cuando el nifio empieza a darse cuenta en forma vaga -
de la existencia de un objeto parcial satisfactor de sus-
necesidades, pero afin percibe al objeto satisfactorio (la
madre) como parte de €1 mismo. El yo se va formando por-
un lado, bajo el impacto de la realidad, y por otro lado-
bajo el impacto de los impulsos instintivos. A los cinco
meses el infante alcanza una relacibn simbibtica con su -

madre.

Mahler divide el proceso de separacibdbn-individuacidn
en cuatro fases, dentro de las cuales sf6lo la primera se-
encuentra dentro del primer ano de vida y consiste en un-
proceso paulatino por medio del cual el nifio va a ir de -
jando de prestar atencidn a los estimulos interiores, que
le proporciona la relacidn simbibtica. E1l infante se tor
na gradualmente consciente de su separacidn, proceso que-

se lleva a cabo aproximadamente en dos afios.

La segundﬁ fase del proceso separacibn-individuacidn
se inicia entre los 16 y 18 meses, es un periodo en el -~
que el infante ya se diferencia a si mismo de las perso =
nas y objetos, esta diferenciacifn se ve apoyada por la -
separacidn fisica de la madre y por el negativismo de 1la
fase anal. Asf, el nifio inicia una lucha por conseguir -

su autonomfa. El infante se encuentra en el punto cumbre
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de creencia de omnipotencia mfgica, derivada de la creen-
cia de omnipotencia de la madre. A los dos afios de edad-
el infante se sobrepone a la angustia de separacifn gra -
cias al predominio del placer del que se ve rodeado. Ya
al final del segundo afio, cuando el nifio va dejando elL -
concepto de omnipotencia mégica, se encuentra en un esta-
do de vulnerabilidad en el cual su autoestima puede bajar
considerablemente. Es entonces cuando se inicia el proce
so de internalizacifn, mediante una vérdadera identifica-
cidn yoica con los padres. kEn esta etapa nace en el ni-
fio un deseo de que su madre comparta con &L los logros al

canzados, en base a su nuevo poder para alejarse fisica

mente de ella. Mahler ha llamado a este perfiodo de "Ra -

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

I

aleja de su madre, establece un nuevo tipo de relacibn
cordial con ella. Ya no sdlo se acerca a ella para ser a
papachado, sino que se le dirige en otro nivel emocional

utilizando gestos y palabras.

La culminacibén de la fase de separacibn - individua-
cidn llega entre 1los tres y cuatro afios de edad con -
el establecimiento de la constancia objetal, que debe ser
considerada como la fase final en el desarrollo de la re-
laci6n de objeto. Mahler entiende por constancia objetal,
a la imagen maternal que se ha tornado -intrapsiquicamen—

te disponible para el nifio en ausencia de la madre, es -
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decir, la imagen interna de la madre le permite al nifio -
utilizar un simbolo substitutivo mientras lLa madre no es-
ta presente. A partir de los cuatro aifios, la imfgen obje
-« tal es concebida como siendo catectizada intrapsfquicamen
te ‘cuando surge una necesidad y la catexis, como estando

disminuida o ausente, cuando la necesidad es satisfecha.
(51)

En su teorfa del desarrollo en el primer afio de vida,
Spitz se enfoca a la génesis de las relaciones de objeto

en la cual distingue tres etapas:

1. Etapa preobjetal o sin objeto
2. Etapa del precursor del objeto

3. Etapa del objeto libidinal, propiamente dicho.

La primera etapa preobjetal, que abarca los tres pri
meros meses de vida, se caracteriza porque el nifio posee-
una barrera natural muy alta contra los estfmulos exterio

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

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

tampoco entre las diferentes regiones del cuerpo.

En el aspecto afectivo, durante los primeros dfas de
vida, s6lo se capta una ligera manifestacibn semejante a
la emocibn, ya sea un estado de excitacifn negativa que -
se presenta cuando la estimulacidn 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 imfgen alguna del mundo y que inclu=
so a los seis meses de edad s6lo unas pocas de las sefia -
les que han recibido han quedado establecidas como huellas

mnémicas.

El recien nacido atraviesa por una serie de condicio
nes que le van facilitando transformar los estfmulos en -
experienciassignificativas, entre tales condiciones se en

cuentran:

a) La creacibn de una barrera que lo proteje de la
excesiva cantidad de estimulos o de aquellos. dema
siado altos.

b) En forma gradual empieza a dotar de significados
a los estimulos.

c) Sulmundo estid rodeado de estimulos que la madre-
le proporciona.

d) La madre le presta ayuda para lograr la descarga
de sus tensiones.

e) La reciprocidad en la relacibn madre - hijo per-
mite a &ste filtimo transformar poco a poco los =
estimulos sin signficado, en sefiales significati

vas. (72)

En el &rea perceptual el recien nacido no tiene per-

cepcibn, sino sblo sensacibén. La percepcibn parece empe-
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zar como una totalidad y las diversas modalidades percep-
tivas se irfn separando a lo largo del desarrollo. Spitz
postula la existencia de una zona perceptual Gnica que ac
t@a desde el nacimiento y que ;onsiate en la boca y la ca
vidad oral; que la finica conducta dirigida del infante al
nacer, se da por la combinacifn de asir y succionar el pe

z8n con los labios.

Alrededor de los tres meses se desarrolla la percep-
cibn tridimensional de la Guestalt por la percepc¢ibn de -
la distancia. Spitz considera &sto de peso importante pa

ra la consecusifn de la relacifn 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 como -
la primera manifestacifn de conducta activa del infante,
dirigida e intencionada, y que se presenta siempre y cuan
do el rostro de la persona que observa el nifio, esté de -
frente y presente movimiento. Esta reaccifn de la sonri-
sa al adulto representa la transicibn Qe la pasividad a -
la actividad dirigida en la comunicacidn madre-hijo y for-
ma las premisas de ulteriores relaciones sociales. Las -
vocalizaciones, que al principio sblo servian para descar
gar la tensifn, se convierten en un juego en el que el ni
fio las escucha con atencifn y las repite.

Hacia los seis meses, la sonrisa se vuelve selectiva,
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es decir, no se presenta con extrafios. Se considera gue-
alin no se ha establecido la relacibn objetal, dado que la
Guestalt de la cara es percibida por el infante s8lo como-

un signo y no como persona u objeto.

La tercera etapa, del objeto libidinal que va de los
ochc a los diez meses, se caracteriza porgque ya se da el
establecimiento del objeto libidinal, que se manifiesta -
con la angustia de los ocho meses, ante la aparicibén de -
rostros desconocidos que no coinciden con las huellas mn&
sicas del rostro de la madre, es decir, la capacidad de -
distincibn entre el amigo y el extrafio estd ya bien desa-
rrollada. Estﬁ revela el hecho de que se ha establecido
una verdadera relacibtn de objeto con la madre como objeto

libidinal.

También en esta etapa se observa la iniciacidén de la
imitacidn sobre la base afectiva de las relaciones con la

madre .

Por su parte Fairbairn rechazé la teorfa de los dos-
instintos propugnada por Freud y la reemplazd por una ra-
dical teorfia de relaciones cbjetales. Considerd a tales
relaciones como determinantes en la actitud libidinosa. -
Afirma que la meta libidinosa es establecer relaciones -
objetales utilizando.los drganos como canales, y conside-
rando lo que Freud llamaba fines orales y anales 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.

Enconér& que la eleccifn de Srganos para el establecimien-

to de relaciones objetales estf determinada en orden de -
prioridad por tres factores:

1. Que el 6rgano sea apropiado al fin, y que haya si

do adaptado para funcionar como tal en el curso -

de la evolucibn.

2. Que el drgano esté& biolSgica y psicolSgicamente -
disponible

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

la experiencia.

En el desarrollo libidinal concibe que el infante em
pieza con una relacibdn de gran dependencia con la madre y-
gue va madurando a un sistema complejo de interaccidn so -
cial con diferentes grados de intimidad. En base a esto,

distingue tres estadios del desarrollo libidinal:

1. El objeto biolSgico adecuado es el pecho de la ma
dre.

2. Estadio de transicién.

3. Estadio en el que los 8rganos genitales en rela =
cibén heterosexual son el objeto biolSgico adecua-

do.

Fairbairnintegr® su teoria en tres etapas: oral, anal

félica.
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La primera etapa del desarrollo, la etapa oral que -
corresponde al primer afio de vida, se caracteriza porque-
considera que en base a la succibn la boca cumple la fun-
cibn 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 Srgano libidinoso predo
minante de esta etapa. Esta etapa es llamada de dependen

cia infantil y sus rasgos sobresalientes son:

a) Que el nifio presenta una dependencia incondicio-
nal hacia el objeto, siendo esta, una dependen -
cia oral, no porque el nifio sea intrinsicamente-

oral, sino porque el pecho es un objeto primario.

b) Presencia del narcisismo gque puede ser primario,
consistente en un estadio de identificacidn con-
el objeto internalizado. En general podria de -
cirse que el narcisismo, es el resultado de una-

excesiva libidinizacibén de objetos.
Fairbaim divide la fase oral en dos partes:
1. Fase oral primaria.

Estd caracterizada por la succibn e incorporacibn,
en donde el nino tiene un sentimiento preambiva-
lente hacia el objeto, aceptando su parte buena-
y rechazando su parte mala, sin llegar a la agre

sidn directa. El objeto es afin parcial (pecho -
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materno), es decir, que el nifio no ha identifica

do a la madre como un todo.
Fase oral secunadaria.

Est& caracterizada por las modalidades de morder
e incorporar. EIl nifio presenta una actitud ambi
valente hacia la madre, a quien ya percibié como

un objeto total, (la madre).

El perfodo de uno a tres afios se caracteriza por
el progresivo abandono de la dependencia infan -
til y la progresiva adopcidn de la actitud de de
pendencia madura, y corresponde a las dos fases-:
anal y fadlica. Esta fase se llama de transicidn
dentro de la teorfa de Fairbaim, y se inicia cuan
do se realiza la dicotomizacidn del objeto, que-
dando atris la ambivalencia. Consiste en que el
objeto primario hacia el gue se orientaba el ~-
amor y el odio es reemplazado por dos objetos: =
uno aceptado‘ que reciba el amor y uno rechazado

que reciba el odio.

Esta etapa se caracteriza por el uso de té&cnicas
defensivas para el enfrentamiento de los conflic
tos propios de una transicibén y son: Paranoide,
obsesivo, histérico y fbbico, y no corresponden-

a una fase libidinal en especial, sino que son =~
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A)

B)

c)

empleados alternativamente.
Técnica fbbica.

Entra en accibn ante la necesidad de dejar atris
la identificacibn infantil con el objeto, y 1la
tendencia regresiva hacia &sta, oscilacifn que -
va acompafiada de angustia. La separacifn ocasio
narf una angustia en forma de temor al aislamien
to, y la identificacién, un temor a ser aprisio-
nado. La naturaleza de las relaciones de objeto
de la técnica fbbica, implica que tanto el obje-

to aceptado como el rechazado son externalizados.
Técnica obsesiva.

Esta técnica actua ante la angustia que ocasiona
la oscilacidn entre la expulsibn y la retensibn-
del objeto. La expulsidn se acompafa de un te -
mor a ser vaciado y la retensidn, de un temor a
estallar. Asi las relaciones de objeto de &sta-
técnica implican que tanto el objeto aceptado co

mo €l rechazado han sido internalizados.
Técnica histérica.

"Esta técnica actua ante el conflicto entre la -
aceptacién o rechazo del objeto, de tal manera -
que la aceptacidn del objeto se manifiesta en -

las intensas relaciones amorosas que son tipicas
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D)

del histérico, mientras que la exageracidn de es
tas relaciones emocionales hace sospechar que se
est8 sobrecompenzando un rechazo. Esta sospecha
se confirma por la propensibn del histérico a fe
nbmenos de disociacibn. Siendo asi, es notable-
gque lo que disocia el histérico sea un 6rgano o
funcidn dentro de &l mismo. Este hecho sélo pue
de tener un significado: el de que el objeto re
chazado es un objeto internalizado en el cual -
hay una considerable identificacién. Por otra -
parte, la sobrevaloracién 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 la aceptacidn del objeto -
externalizado y el rechazo del objeto internali-

zado".
Técnica paranoide.

Se caracteriza por un rechazo del objeto externa
lizado (al considerarlo perseguidor), o una ex -
ternalizacidn del objeto rechazado y por otro la
do, por la aceptacibén del objeto internalizado -
(por un sentimiento de grandiosidad) o internali

zacibn del objeto aceptado.

Dentro de esta etapa de transicibn, se encuentra
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la fase anal, en donde Faiibaim considera que la
defecacifén y la iniciacibn no son actividades 1i
bidinosas primarias, ya que su fin no es estable
cer una relacién objetal, sino rechazar objetos,
y aungue estas actividades proporcionan placer,

no tienen conexién con la libido, tal como &l la
concibe, ya que considera al placer s6lo como un

acompanamiento natural del alivio de 1la tepsidn.

Fairbaim ha encontrado que el individuo no se -
preocupa por la expulsibén de contenidos porgue -
se encuentre en una etapa anal, sino que se en -
cuentra en una etapa anal porgue se preocupa de-
la expulsidn de contenidos. Atribuye importan -
cia a esta etapa en base a que el individuo se -
desembaraza de objetos, y la tarea del estadio -
de transicibn incluye el renunciar a las relacio

nes establecidas en el periodo oral.

La fase filica comienza a partir de los tres afios y-

se caracteriza porque la actitud falica es el resultado -

de la identificacibén de los b6rganos genitales con el pe -

cho, como objeto parcial primario, y con la boca,como &r-

gano libidinoso. Concede importancia a la situacidn Edf-

pica, que representa una diferenciacifn del objeto finico-

de la fase ambivalente con dos objetos, en donde el nifio-

identifica al objeto aceptado con uno de los padres y el
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rechazadocon el otro. La relacibn del nifio con el padre -
como objeto nuevo, trae como consecuencia problemas de --
adaptacibén que se resuelven como ocurrib en el caso de la
madre, internalizando al padre como objeto excitante y co
mo objeto repelente, dandose asi una relacibn ambivalente.
El nifio simplifica esta situacifén de doble ambivalencia,-
(la sentida hacia el padre y la madre), concentrindose en
el aspecto excitante de uno de los padres, y en el aspec-
to repelente del otro. La orientacidn hacia el progeni -
tor del sexo opuesto como objeto excitante, estd determi-
nada por el sexo biolbgico del nifio, y por su consciencia
de las diferencias genitales entre ambos sexos. Fairbairn,
considera que la culpa resultante de la situacibén Edipica
se da por el hecho de que el deseo incestuoso representa-
robar un amor gue no ha sido otorgado libremente y por -

sentir que su amor es rechazado por ser malo. (2)

Winnicott D. W. intentd reformular la teoria del de-
sarrollo emocional del nifio, en tal formulacidn habla a -
cerca de las necesidades del nifio y del papel que desempe
fia la madre como promotora del desarrollo psicolbgico sa-
no en la primera infancia, que va del nacimiento a los
dos anos y en la nifez que abarca de los dos a cinco o -
siete afios. Durante la primera infancia Winnicott mencio
na que el desarrollo emocional del ser humano comienza en

el primer afioc de vida, estableciéndose en &ste la base de-
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la salud mental. Este perfodo se caracteriza por la to-
tal dependencia del nifio hacia el medio fisico y emocio-
nal, no habiendo consciencia en el nifio de tal dependen-
cia. El lactante y la atencibn o cuidados maternos for
man una unidad que se va disociando a lo largo de una =~

evolucién normal. (2)

Los cuidados maternos permiten que el nifio viva y -
se desarrolle aunque no es capaz todavia 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
nifio. "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 si mismo, puede ver el estado de &ni
mo 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 encon
trar algfin significado, de predecir su estado de &nimo,~
&sto lo puede llevar a esforzarse hasta el limite de su
capacidad de previsifén 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
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ri para el nifio algo que se mira, y no, algo dentro de lo
cual se mira. Al finalizar esta etapa el nifio ya ha al -
canzado ciertos logros como son: la independencia, la in-
tegracibn de la personalidad, se han desarrollado rudimen
tos de la mente, la fantasia ha evolucionado en forma con
siderable, se organiza la realidad personal interna, las-
relaciones objetales parciales pasan a ser totales, la es
pontaneidad es de suma importancia asi‘como la capacidad-
creadora, la motilidad va adquiriendo significado a medi-
da que el nifio crece, aparecen signos de la capacidad pa-
ra preocuparse, el nifio ya ha adquirido varias posesiones
o varios objetos, y el significado de la palabra amor se-

modifica e incorpora nuevos elementos.

Aunque el nific ha logrado un cierto grado de indepen
dencia, a menudo vuelve a la dependencia. El nino se ha-
va primero en un estado de "dependencia absoluta", es de-
cir, que carece de medios para reconocer los cuidados ma-
ternos. Después, en un estado de "dependencia relativa"-
el nifio es capaz de enterarse detalladamente de los cuida

dos maternos que necesita.

Por Gltimo, al desarrollarse "hacia la independencia"
adquiere los medios de prescindir de tales cuidados; lo -
consigue a través del almacenamiento de los recuerdos de-
dichas atenciones, de la proyeccidn de sus necesidades --

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

dio.

La integracifn de la personalidad se refiere a que el
nifio ha alcanzado el status de individuo, y afin cuando &s-
to no ocurre permanentemente, en ciertos perfiodos y en de-
terminadas relaciones, el nifio de un afio de edad ya es una
persona total. La integracifn es un proceso que se desa--
rrolla en 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 nifio es una serie de fases de motilidad y
percepciones sensoriales. La integracifn est& vinculada -
con las experiencias emocionales mis definidas como son la
rabia o la excitacibn de una mamada. Gradualmente la inte
gracibén se convierte en un hecho establecido y el nifo en-

una unidad cada vez més cohesiva.

El grado de integracibn es variable al cumplir el afio
de edad; algunos nifios ya poseen una personalidad definida
como una fuerte personalidad con caracteristicas persona -
les exageradas, o bien, ubicados en el extremo opuesto, no
han adquirido una personalidad tan definida y siguen depen

diendo en alto grado del cuidado permanente.

En cuanto al desarrollo de rudimentos de la mente, -
se refiere a que la mente y los procesos intelectuales del

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

en catalogar los acontecimientos y almacenar y clasificar

recuerdos. También le permite al nifio utilizar el tiempo-

como medida, medir el espacio y relacionar las causas con

los efectos.

El mundo interno del nific se va organizando de acuer

do con complejos mecanismos que tienen como propSsito:

1.

Preservar lo que se siente como "bueno" acepta -

ble y fortalecedor del self.

Aiskar lo que se experimenta como "malo", inacep

table, persecutorio.

Preservar un %rea en la realidad psiquica perso
nal, en la que los objetos tienen interrelacio -
nes vivas, excitantes e incluso agresivas, a la -
vez que afectuosas. La visibn que el nifio tiene
del mundo exterior estd basada en gran parte en
el patrdn de la realidad interna personal. La -
conducta concreta del medio con respecto a un ni
fio se ve afectada por las expectativas positivas

y negativas de agquel.

La relacifén del nifno 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 integracifn 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 especificas. Tal reconocimien
to del objeto total va acompafiado por un sentimiento de-
dependencia, y por lo tanto de la necesidad de independen—

cia.

En cuanto a la espontaneidad, el nifio 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 yugo de la maternidad, le deman
dan la restriccibn de tal espontaneidad, y adaptacibn de
las necesidades de quienes lo cuidan. Al comienzo, los-
mecanismos de autocontrol son toscos como los impulsos -
mismos, pero la actitud de la madre resulta beneficiosa
en tanto es menos brutal y mis humana. Si las condicio-
nes externas siguen siendo favorables el nifio establece-
ra 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 nifio le demuestra que estd vivo. El nifio
debe recrear el mundo, y esto es posible si aquel se ha-
ce presente en los momentos de actividad creadora. El1 -
Exito de tal operacibn depende de la adaptacibn sensible
que la madre hace a las necesidades del nifio, 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 agresidn, y su desa
rrollo estf determinado por la existencia de condiciones-
ambientales suficientemente buenas. Cuando tal situacidn
no se da, s8lo una pequefia proporcifn del potencial agre-
sivo se fuSiona con la vida erftica, y el nifio se ve abru
mado por impulsos que carecen de sentido, llevfndolo a -
una actitud destructiva en la relacibn con los objetos o,
a una actividad carente de sentido, como una convulsibn.
La agresidn no funsionada puede aparecer como la expecta-
tiva de un ataque, y es la forma en la que se puede produ
cir una patologfa del desarrollo emocional, evidente des-
de una etapa muy temprana y que con el correr del tiempo,
llega a constituir un trastorno psiquftrico que puede pre

sentar rasgos paranoides.

La capacidad para la preocupacidn se refiere a la ca
pacidad del nifio para experimentar sentimientos de culpa.
Tal capacidad depende de la integracibén de la personali -
dad infantil en una unidad, y de que el nifio acepte su -
responsabilidad con respecto a la fantasfa 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, asi como su actitud que de
be revelar su disposicifn a ver y a aceptar los esfuerzos

inmaduros del nifio y contribuir a reparar y a amar en for
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ma constructiva.

Con respecto a las posesiones, se refiere a que el -
nifio ya ha adquirido varios objetos blandos como: ositos,
mufiecas de trapo etc. que son importantes para €l. Tales
objetos son la representacibn 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 nifio 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 nifiez e incluso en la vida -
adulta. A tales objetos Winnicott los llamd transiciona-
les, y su eleccibn constituye un fenSmeno normal que permi
te al nifio efectuar la transicibn entre la relacifn oral con-
la madre y la verdadera relacibn de objeto, es decir, en-
tre un estado en que se encuentra fusionado a la madre a-
uno de relacidn con ella como algo exterior y separado.
Este objeto adquiere cualidades especiales para el nifio -

durante su relacibn con el y son las sigquientes:

1. El beb& adquiere derechos sobre el objeto, y el -
adulto lo acepta.
2. EIl objeto es acunado con afecto, y al mismo tiem-

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

cambie el propio bebé.

El objeto tiene que sobrevivir al amor instinti

vo, asi como al odio, y si se trata de una carac
teristica, a la agresibn pura.

Al beb& 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.

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 alucinacibn.

Se permite que el destino del objeto sufra una-

descarga gradual, de modo que a lo largo de los

afios queda no tanto olvidado como relegado al -

limbo. Winnicott quiere decir con ésto que en-

un estado de buena salud el objeto transicional

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

lacionado con €l sea reprimido.

No se le olvida, ni se lo llora. Pierde signi-
ficacibn, y ello porque los fenbmenos transicio
nales se han vuelto difusos, se han extendido a

todo el territorio intermedio entre la "reali-
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dad psiquica interna" y "el mundo externo tal co
mo lo perciben dos personas en comfin", es decir,

a todo el campo cultural.

"En este punto mi tema se amplfa, y abarca el del -
juego, y el de la creacibn y apreciacién artfsticas, y el
de los sentimientos religiosos, y el de los suefios, y tam
bién el del fetichismo, las mentiras y los hurtos, el of£
gen v la pérdida de los sentimientos afectuosos, la adic-
cién a las drogas, el talismin de los rituales obsesivos-

etc.".

En cuanto al amor, pasa a significar: la existencia,
el respirar, el ser amado, el apetito, la necesidad de sa
tisfaccibn, el contacto afectuoso con la madre, la inte -
gracifn por parte del nifio del objeto de la experiencia -
instintiva con la madre total o el contacto afectuoso, los
reclamos con respecto a la madre, mostr&ndose compulsiva-

mente &vido por recibir los cuidados maternos.
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CAPITULO II

Introduccién.

Los enfermos que en la actualidad se consideran den=-
tro del grupo de las esquizofrenias, sorprendieron a los-
clfnicos del siglo XIX por la progresiva evolucifn de sus
trastornos hacia un estado de embotamiento, entorpecimien
to e incoherencia. En Francia B. Morel (28) denomin$ a
la debilidad mental propia de la adolescencia con el nom-
bre de "DEMENCIA PRECOZ". En el afio de 1871, en Alemania,
E. Herker (28) design6 al estado demencial de la gente -
j6éven con el nombre de HEBEFRENIA, y K. Kalhbaum (28), en
el afio de 1863, describif los trastornos psicomotores como;
la inercia, la flexibilidad cérea, la catalepcia, la hi -
perquinesia, el patetismo de las e:qatesmnes y los manerismos como
efectos de CATATONIA. Mas adelante, en el afio de 1896, E.-
Kraepelin (28) reunid estas psicosis deteriorantes, la --
HEBEFRENICA, CATATONICA Y PARANOIDE en un s8lo grupo que-
llamb DEMENCIA PRECOZ, porque aparecfan a edad temprana,
generalmente en la adolescencia, y su curso siempre termi
naba en un deterioro completo. Para Kraepelin, la demen-

cia precoz consistib en una especie de locura, caracteri-
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zada por su progresiva evolucifn hacia un estado de debi-
litamiento psfquico y por profundos trastornos de la afec
tividad como: la indiferencia, la apatfa y los séntimien-

tos paradbjicos.

En 1906, el psiquiatra suizo Eugenio Bleuler (14), -
describi8 por primera vez al autismo como una alteracibn-
del pensamiento en los pacientes psic6ticos, que consis -
tfa en referir a sf mismo cualquier acontecimiento, evi -
tando cualquier estfmulo de tipo social. M&s adelante, -
en el afio de 1911, argumentd que el concepto de demencia-
precoz de Kraepelin era falso, apoyfndose en que no todos
los pacientes eran j6venes, ni podfan calificarse de de -
mentes, ya que no todos llegan a una deterioracibn comple
ta, y que no aparece necesariamente en forma precoz, De-
ahi propuso el término de ESQUIZOFRENIA, con la finalidad
de hacer alusibn sobre el trastorno de la 4sociacidn de-
las funciones bfsicas de la personalidad como; las inte -
lectuales, las afectivas y las pragméticas, y evitar im--
plicaciones referentes a la edad de iniciacibn y aspectos

de perturbacifn.

En 1943, el psiquiatra infantil norteamericano Leo -
Kanner (62) dif la primera definicién del AUTISMO INFANTIL,
basSndose en una investigacifn minuciosa en donde examind
a nifios con extrafias alteraciones 'y gque  duran --

te esa &poca todavia no eran clasificadas. Determiné que
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el autismo es una forma singular de esquizofrenia, como -
el sindrome que afecta a infantes en los primeros afios de
vida, y que es una forma en que reacciona el nino para -
adaptarse a un sistema de vida familiar con poca o ningu-
na comunicacién. Kanner, fué el primero en determinar -
LAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DE LOS PADRES de los-
nifios 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-
cibn y persistencia del autismo en el nifio, ya que é&ste -
nunca llega a percibirla como persona y retira, asi, todo

interés y contacto con las otras personas. (36)

Definicibn y caracteristicas del autismo.

La palabra autismo previene del griego Autos que sig
nifica, uno mismo, vivir en funcién de sf mismo. Dicho -
término se emplea para referirse a comportamientos centra

dos en el propio individuo. (36)

La Asociacibn Psiquifdtrica Americana define al autis
mo infantil como el sindrome que se caracteriza porque se
presenta desde el nacimiento o dentro de los primeros 30
meses de vida. Se presentan reacciones anormales hacia -
los estimulos auditivos y, a veces, a los estimulos visua
les; existen graves problemas en la comprensifn del lengua

je; el habla es retardada y cuando se desarrolla se carac
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teriza por ecolalia, revergibén de pronombres, estructura
gramatical inmadu;a, incapacidad para usar términos abs-
tractos, problemas de relaciones sociales, principalmen-
te antes de los cinco afios de edad, que se manifiestan -
en alteraciones para mirar de frente a las personas, pa-
ra el juego cooperativo, resistencia al cambio, interés-
excesivo por los objetos giratorios, modelos esterenti--
pados de juego, disminucibn en la capacidad para el pen-
samiento abstractoo simb6lico y para el juego imaginati-
vo. La inteligencia varfa desde acentuadamente subnor -
mal hasta normal o superior, mejor desempefio en las ta -
reas que requieren memoria maquinal o capacidad de per -
cepcifn visual y espacial, que en las tareas gque demandan

habilidad lingufstica o simb8lica. (5)

TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DEL AUTISMO

Las principales teorfas sobre la causas del autismo
han surgido de mfiltiples investigaciones realizadas por-
diversos especialistas en diferentes ramas de la ciencia
como son: la Biologfa, la Genética, la Fisiologfa, la -
Quimica, la Psiquiatrfa, la Psicologfa, con la finalidad
de encontrar las perturbaciones que expliquen la incapa-
cidad de estos nifios para establecer relaciones humanas.
Tales investigaciones se clasifican en dos puntos de vis

ta diferentes:
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1.

1)

El punto de vista de las teorfas biogenéticas.

El punto de vista de las teorfas psicoanlfticas.

_Teorfas biogenéticas.

En el afio de 1947 Bender L. concibif al autismo-
infantil precoz, como una forma de esquizofrenia
infantil, con un trastorno de conducta en las --
&reas de funcionamiento de la personalidad. Afir
mS que tal trastorno se debe a una disfuncibn -
orgfnica semejante a una encefalopatfa o a una -
falta de maduracibn a nivel embrionario, determi
nados genéticamente y activados por una crisis -
fisiol8gica como: el nacimiento, que da lugar a
la presencia de ansiedad hacia la cual el nifio -
responde con mecanismos de defensa que conducen-

al autismo (10)

En 1959, Goldstein afirmd que el autismo es una-
defensa secundaria contra una.-deficiencia or
g8nica que, supuso, era la incapacidad del nifio-
autista para abordar el pensamiento abstracto. -
Mencion® que el comportamiénto autista est8& liga
do a las reacciones de pacientes con lesiones en
el cerebro y representa o expresa un mecanismo -
de proteccifn puesto en juego pasivamente co=-

mo medio de salvaguardar la existencia del pacien
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te en situaciones de desazbn y angustia insopor-
tables por consiguiente, concluyb que el autismo
es la forma como el nifio, asi deficiente, evita-

una reaccibn catastrbfica. (1l1)

En el afio de 1964 Rimland Bernard realizf un es-
tudio con 28 nifios gemelos, 11 de los cuales --
eran monocigbticos. Encontrb que 14 sufrfan de
autismo, y explicé que esta era una prueba con -
tra una etiologfa psicogenética del autismo, lle
g6 a la conclusibén de que la causa principal del
apartamiento social de los nifios autistas y su
falta de respuesta a los estimulos sensoriales,
se puedén deber a una disfuncibn del sistema re-
ticular activador (SRA), estructura ubicada en -
el p€dunculo cerebral que ejerce influencia en -
la atencibn, el despertar y el suefio. También -
significa una funcidén bésica para toda cognicidn
en cuanto que le da sentido y utilidad a la in -
formacifn recibida. Consider8 que tal lesibn -
pudo haberse dado durante el embarazo o en el pe
riodo pr6ximo al nacimiento, y trae como resulta
do que el sistema nervioso del nifio no este lo -
suficientemente despierto como para que el mundo

tenga sentido para &l. (36)

Goldfarb (1967) y Quinn (1974), realizaron un es
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tudio con nifios autistas, y encontraron tres fac
tores morfol6gicos que pueden ser considerados -
como "factores de riesgo®™ e indicativos en rela-
cibn al diagn6stico; sindactilia, hipertelorismo
y descenso en la implantacifn de los pabellones-
auriculares. Afirmaron . que estos factores de -
ben ser considerados como meros indicadores y de
un valor relativo para el diagnfstico, puesto -

que también aparecieron en nifios normales. (62)

En 1968, Rutter afirmb que los nifios autistas -
presentan un desorden central del lenguaje en su
comprensibn y utilizacifn. Pens8 que este desor
den de lenguaje constituye el impedimiento bfsi-
co junto al cual los otros sintomas del autismo-

son secundarios. (39)

En 1969, Ornitz y Ritvo sugirieron que los sin-
tomas del autismo se pueden ver como manifesta -
ciones de una inconstancia perceptual, que se -
produce por un desajuste en la regulacifn homeos
ta&tica del SNC. Pensaron que el nifio experimen-
ta sobrecargas sensoriales que le causan constan
tes alteraciones de perfodos de excitacibn e in-

hibicibn. (41)

En el afio de 1970, Ricks y Wing vincularon las -

alteraciones a un problema de desarrollo del que
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dependerfa la incapacidad de los nifios autistas

para operar con simbolos. (62)

Hermelin y O'Connor, sugirieron en el afio de -
1970, que en el autismo parecfa estar aumenta -
do el umbral de sensibilidad al dolor. También
observaron otras alteraciones como: la ausencia
de respuesta a estfmulos auditivos, ya fueran -
familiares o no, la conducta de evitacibn a es-
timulos visuales o a la alta emisibn de respues
tas tictiles y olfativas ante la presentacibn -
de estimulos no especificos para estos recepto-

res. (62)

Citada por Jurgen Hartemg en el afio de 1970, --
Pribrom relacion® caracteristicas conductuales-
del autismo a un dafio cerebral. Pensd que el -
problema bésico de los nifios autistas recae en
los defectos de memoria de corta duracibén, que
le causan fallas al registrar sus experiencias-
en tareas cognoscitivas y relaciones interperso

nales. (39)

En el afio de 1970, Lobascher, Kingerles y Gubbay
estudiaron a madres de nifios autistas en compa-
racién a un grupo control, encontrando en el -
primero una alta incidencia de post-madurez ---
(65%), al igual que mds complicaciones en el -

parto. (39)
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En el afio de 1971, Coleman afirm que hay un aumen
to de serotonina (5-Hidroxitriptamina 5-HT) acumu-
lada en las plaguetas, cuya concentracifn disminu-
ye paralelamente a la mejorfa de la conducta que
se observb en estos casos. Lo mismo acontecid en-

los nifios hiperactivos. (62)

Rubber (1971) y Wing (1972) encontraron que la pro
porcibn de hermanos autistas es bastante baja,mencs
del 2%, esto contradice los elementos decisivos he

reditarios, aunque en Estados Unidos es alta, de 4

a 5 nifios en cada 10,000, los nifios autistas tie

nen un complemento de cromosomas normal. (39)

En el afio de 1971, Stella Chess y colaboradoras,
obtuvieron datos sobre 243 nifios que habfan sido =
afectados debido a la existencia de rubiola en el-
utero materno. Las familias representaban diver -
sos grupos &tnicos y socioeconfmicos, de 10 nifos

que fueron diagnosticados como autistas, ocho mos
traron sintomas parciales del sindrome de autismo.

(39)

En el afio de 1971, Rutter y Bartak informaron so-
bre un caso de histidinemia en el que aparecieron
de forma incompleta sintomas especificos de autis
mo infantil. También afirmaron que los nifios su-

jetos a privacibn ambiental adquieren lenguaje, =
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pero que este no contiene la atonalidad, arrit-
midad y sonido ecolflico caracteristico de los-
nifios autistas. La ecolalia y la inversifn --
de los pronombres no han sido reportados en ni-
fios privados, ni tienen trastornos perceptuales

indicativos de un defecto de modulacibén en la-

estimulacifn sensorial. (62)

En 1971, wWilliams estim6 que las funciones que-
principalmente resultan afectadas en los nifios-
autistas, son los procesos centrales de codifi-

cacifén de la informacibn. (62)

En 1974, Cohen realiz® trabajos sobre el &cido-
homo vanilico (HVA) y &cido 5 hidroxi-indolacé-
tico (5HIAA) en el liquido cefalorraquideo (LCR)
de pacientes autistas y con psicosis atfpicos.

No generf ninguna conclusibén definitiva. (62)

En el afio de 1974, Manyuk afirmé que el nifio -
autista tiene categorizados pocos parimetros -
criteriales como el perceptual y productivo en -
los dominios visomotor y lingiifstico y utiliza

dichas categorias para operar sobre el ambiente.

(62)

En 1975, Hutt y Hutt observaron las pautas de -
actividad cerebral registradas por el electroen

cefalograma en nifios autistas. Encontraron un-
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bajo voltaje en los registros practicados en es-
tado de vigilia. Llegaron a la conclusibn de -
que existe una deficiencia en el sistema reticu-
lar activador (SRA), que produce en el nifio sen-
sibilidad extrema, provoc&ndole un blogqueo de la
informacifén'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 esté-

implicado en ella. (36)

En el afio de 1976, Ornitz y Ritvo citaron a Letter
y a Kolvin (1971), quienes realizaron varios
estudios que muestran que un parto prematuro es-
significativo en la asociacidn con el autismo, -
estos estudios han demostrado que ciertas compli
caciones prenatales y parinatales sean mds comu-
nes en nifios autistas que en nifios normales. --

(39)

Citado por Prior en 1979, Hermelin sugirib, en
1976 la existencia de alguna anormalidad en el -
proceso de informacifn en nifios autistas, que im
plica una disfuncifn del hemisferio izquierdo. -
Estim8® que las funciones de tal hemisferio como-

el agpecto verbal, el procesamiento de secuencia
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y habilidades analfticas, son pobres o ausentes

en los nifios autistas, mientras que otras funcio
nes del hemisferio derecho como las habilidades-
visuales y el reconocimiento sin anfilisis, estén

danadas. (39)

En 1976, Warrington subray® las alteraciones mné&
sicas que estin en los fundamentos de los proce-
sos de adquisicibn del lenguaje, de los que hace

depender gran parte de la patologfa. (62)

En 1976 y 1978 Coleman, observ6é la actividad de-
la catecol - o metiltransferasa (COMT) en las cé
lulas rojas de sujetos autistas y normales, sin-
encontrar diferencias significativas. También -
estudib el Acido firico de adolescentes autistas.
Encontrd un aumento de tal 4cido en la sangre y-
en la orina, por lo que sugirib una probable al
teracién en el metabolismo de las purinas de es-

tos pacientes. (62)

En 1977, Walker realizd una investigacibén de der
matoglifos, en donde reveld la reduccibn del nfi-
mero de espirales, el aumento del nfimero de ar -
cos dactilares, el bajo nfimero de surcos y la -

disminucibn en la formacibn de triredios. (62)

En 1977, Cohen replicb6 sus investigaciones reali
zadas en el afio de 1974, en esta ocasibn hizo -
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uso del test del probenecid. Concluybd que en al
gunos nifios autistas puede haber un déficit cen-

tral en serotonina. (62)

En 1977, Rutter afirmd que las alteraciones del-
lenguaje, son la consecuencia de una disfusibn -

org8nica cerebral. (62)

Tanguay (1977), citado por Prior (1979), sugirib
que en los nifios autistas no se desarrolld nor -
malmente una especializacibn hemisférica, y que
los dos hemisferios pueden mantenerse inmaduros-

y plasticos. (39)

En 1977, Folstein y Rutter realizaron una inves-
tigacibn en Gran Bretafia con 21 pares de gemelos,
de los cuales, uno de los dos era autista. Sugi
rieron que los factores gen&ticos juegan una --

gran parte en algunos casos del autismo. (39)

En 1977, Ornitz afirmbé que ante los estimulos au
ditivos el autista responde con una conducta de
agresividad y/o irritabilidad. La emisibn de la
tasa de respuestas adaptativas varfa en funcibn-
del canal sensorial usado por el estfmulo, lo --
que significa que hay ﬁn predominio de los senso
receptores proximales sobre los distales. Las -
excepciones a lo anteriormente expuesto se refie

ren a la percepcibn visual de ciertos objetos co
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mo son el agua, la arena etc. que atraen la aten
cibn del nifio, y a la percepcibn auditiva de so-
nidos musicales muy animados y rftmicos. (62)

Sohmer et al (1978) y Student et al (1978) postu
laron que en el autismo infantil se manifiesta -
una disfuncibn neurolfgica del sistema auditivo-
a nivel del tronco Gel encéfalo, es decir, un au
mento de latencia de las respuestas auditivas -
avocadas (RAE), a la vez que una alteracibn de -
la circunstancia perceptiva, evidenciada por la
variabilidad de las RAE. Esta afirmacibn esti -
basada .en la investigacibn que realizaron con nifios

autistas y nifios normales, y a los que se les registraron

respuestas del nervio auditivo y del tallo cerebral.
Encontraron en los nifios autistas una respuesta-
de latencia més larga del nervio auditivo y una-

transmisibn de tiempo m&s larga. (62)

En 1978, Deslauriers y Carlson opinaron que las
pautas del sistema reticular activador (SRA) y -
el sistema limbico pueden ser defectuosas, ya sea
demasiado altas o demasiado bajas, de tal manera-
que al recibir el nifio cualquier estfmulo, se -
muestra hipersensible o infrasensible a tal esti
mulo, y se puede dar una distorsidn en la recep-

cibén de los estfmulos 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 periférico, lo que explica
ria que el nifio no se de cuenta de las consecuen
cias de su conducta y, por consiguiente, no apren

da. (36)

En 1978, Ornitz evidencié en sus trabajos una re
ducida duracibn de los movimientos oculares du -
rante la fase de suefio REM en nifios autistas, y-
un déficit en la organizacibn de dichos movimien
tos, lo que hablaria a favor de un defecto de la
maduracidén cerebral e incluso de una posible dis
funcidn vestibular. La proporcidn entre las fa-
ses de suefio REM y no REM tienen idéntica distri
bucidn en los nifios autistas y en los nifios nor-

males. (62)

En 1978, Campbell, Hardesty y Burdock, demostra-
ron que un 13% de las madres de ninos autistas,
sufrieron sangrado durante el embarazo, en compa

racibn con sus hermanos no autistas. (39)

Sverd et al (1978) y Hurwic y Becker (1978) no -
lograron encontrar ningfin resultado que fundamen
te la hiPbtesis del déficit serotoninérgico cere

bral en el autismo infantil. (62)
En 1978, O'Connor demostrd que en el autismo in-
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fantil existe una gran dificultad para monitori-
zar las respuestas motoras en funcibn de la in -
formacibn visual recibida, por lo ‘que regulan -
sus procesos atencionales pobremente a través del

tacto y de las respuestas motoras. (62)

En 1978, Calcagnoencontrd un aumento significati
vo en los niveles de zinc sé&rico en los nifios au
tistas, en comparacifn con el grupo normal, por-
lo que propuso la investigacibn exhaustiva del -
metabdlismo del zinc a través 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-a&mino-oxidasa (MAO) en plaguetas-

de nifios autistas y normales. (62)

En 1978, Blackstock did a escoger a ninos autis-
tas entre material verbal y musical, encontrd -
preferencia hacia la segunda, en donde constante
mente utilizaban su ofdo izquierdo. Estos resul
tados apoyan la teoria de que algunos de los ni-
fos diagnosticados como autistas son predominan-

temente procesores del hemisferio derecho. (39)

En 1978, Folstein y Rutter realizaron investiga-
ciones sobre mellizos, cuidaron que el diagnbsti
co o la determinacibén de monocigosis versus dici
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gosis se basar8 en un criterio muy exigente, al

mismo tiempo se preocuparon para que el diagnfs

tico del autismo se fundamentase en criterios -

igualmente exigentes. Encontraron que entre los
mellizos monocigbticos habfa cuatro pares concor
dantes para el autismo y siete pares discordan -
tes, en los mellizos dicigbticos no habia concor
dantes y todos eran discordantes. Hubo una dife
rencia bastante apreciable con un procentaje ma-
yor de concordancia para el autismo entre los pa
res monocigbticos, sblo el 36% de los pares mono
cigbticos mellizos idénticos fué 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 encontrd en nifios autistas, una
distribucién de los bucles dactilares en menor -
proporcibén que en la poblacifn normal, una dismi
nucién de las figuras palmares en el &rea hipote
nar y en el tercer espacio interdigital y una --
frecuencia menor de las crestas palmares. "Su -
&ngulo ATD minimo era significativamente mayor y
mostraba rupturas de cresta dactilares y palma -
res, y pliegues similares a los de flexibn, re =

partidos por toda la palma de la mano". Mas ade
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lante afirmd que los nifios autistas no son anor-
males, sino que.poseen una audicidn hiperaguda,

que no les permite adaptarse a su medio, para --
ellos, los sonidos humanos no son agradables, -
sino al contrario, aparecen en forma aterrorizan

te. (62)

En el afio de 1980, Rosenblum et al, revelaron en
sus investigaciones realizadas sobre las respues
tas auditivas evocadas (RRE) en nifios autistas y

normales, que no hay diferencias audiométricas en

tre ambos grupos.

En 1982, Dawson, Warrenburg y Fuller, encontra -
ron gue una alta proporcidn, 7 de 10 ninos autis
tas tenfian un patron atipico de lateralizacibn -
cerebral, especialmente con una dominancia en el

hemisferio derecho. (39)

En 1983, investigaciones israelies propusieron -
la hipbtesis de que el autismo infantil se debia
a un mal funcionamiento del sistema inmunoldgico
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 fenbmeno de autismo. Para -

confirmar tal hip6tesis extrajeron sangre y la -
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2)

pusieron en presencia de una solucibn de mielina.
Observaron que los gl6bulos blancos macrffagos, -
quedaban concentrados frente a la solucibn de mie
lina, considerfndola como un enemigo que habfa -~

que destruir. (25)

Teorias psicoanalfticas

En el siglo XIX, antes del nacimiento del Psicoa-
nélisis, existib en la ciencia médica la preocupa
cibn por comprender la naturaleza de las enferme-
dades nerviosas y encontrar el tratamiento adecua
do a éstas. Hasta entonces, los neurblogos consi
deraron que tales enfermedades se debian a tras -
tornos funcionales en el cerebro y abandonaron el
factor psiquco a los filésofos, misticos y curan-
deros porgue no sabian como abordarlo. La tera -
pia para estos estados nerviosos consistfa en la
prescripcibn de medicamentos, administracibn de -
descargas eléctricas y tentativas inadecuadas de-
influencia psiquica como: intimidaciones, burlas-
y reprimendas.

En el afio de 1880, Sigmund Freud (55) se interesd
en el trabajo que realizaba el Dr. Josef Breuer -
(55) en Viena, con una paciente afectada de histe

ria, a la que aplicé el hipnotismo y encontrd que
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el sintoma de la paciente desaparecfa cuando éé
ta expresaba los traumas olvidados bajo el esta
do hipnético. Llamd a este tratamiento CATARTI
CO. MSs adelante, en el afio de 1895, después -
de haber publicado sus experiencias en este ca-
so de histeria termin® la colaboracibn de Freud
con Breuer. Durante los 10 afios siguientes, -
Freud probd el procedimiento catfrtico y encon-
trd que no a todos los pacientes se les podia -
hipnotizar, esto lo llevd a la necesidad de em-
plear otro procedimiento y fué asi como surgid

la asociacifn libre, que al substituir a la hip
nosis pasa a convertir el procedimiento catarti
co en Psicoandlisis. Mas adelante, en la inves
tigacidn analitica de pacientes adultos en don-
de hizo uso de asociaciones libres, actos falli
dos e interpretacién de los suefios, Freud =--
(55) encontrd que sus pacientes hacfian referen -
cia a vivencias y conflictos como: perversiones
sexuales en los primerosafios infantiles, de &s-
te modo descubrid la presencia de la sexualidad
en la infancia, y formuld su teorfia del desarro

1lo psicosexual infantil. (55)

En el afio de 1908, Sigmund Freud (55) publicd -

su trabajo acerca del "Andlisis de una fobia en
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mnifio de cinco afios de edad" (el nifio temia a

que lo mordiese un caballo), en este estudio ex
tendid la terapia analftica a los nifios, y com-
probdé que en éstos se cumplfan sus afirmaciones
sobre la evolucibn psicoséxual del ser humano.

Posterior a estos estudios se formb en torno a-
Freud un circulo de discfpulos, algunos de los
cuales se dedicaron a difundir y continuar su -
teorfa psicoanalftica, mientras que otros se se

pararon tomando caminos propios.

De los actuales enfoques que intentan adaptar -
el método analftico a la mente infantil se en -
cuentran dos escuelas que difieren en varios -
sentidos: la escuela de Melanie Klein (31) en -
Berlin y posteriormente en Londres, y la escue-
la de Anna Freud (31) en Viena. Ambas comenza-
ron a analizar nifios, a principios de la década
que va de 1920 a 1930, y son consideradas las -

auténticas pioneras del psicoanalisis de nifos.

Escuela de Anna Freud.

Ana Freud fué la pionera del psicoan&lisis infantil
en el afio de 1926, por comenzar la aplicacién de los prin
cipios psicoanaliticos al tratamiento de nifios perturba-

dos. Dentro de la disposicidn terap&utica incluyd la in
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terpretacibn del juego, sin dejar de lado los dibujos y-
verbalizaciones del nifio. Entre el material que evalub-
incluyb: fantasfas, suefios diurnos, relatos continuados-
y experiencias cotidianas. A diferencia de Melanie Klein,
empled como fuente de. informacibn, los informes regu
lares de los padres sobre la conducta del nifio, pués aun
que reconocib que tal informacibn est& deformada por con
flictos inconscientes de los padres, supuso que las accio

nes del nifioc son determinadas por dichos conflictos.

Escuela de Melanie Klein.

Desde fines de la década de 1920 hasta 1946 Melanie
Klein (41) destacd la importancia de las relaciones obje
tales desde el comienzo de la vida, en donde el primer -
objeto con el que el nifio se relaciona es el pecho mater
no, que diferencia en bueno y malo. Menciond que las re
laciones de objeto del nifio, se moldean por la interac -
cibn entre los mecanismos de introyeccidn y proyeccibn, -
que tambi&n son utilizados por el yo para protegerse a -
si mismo de la ansiedad provocada por la energia del ins
tinto de muerte (agresibn). Afirm6 que la preservacidn-
del yo se efectfia mediante la proyeccidn de los impulsos
hostiles al pecho de la madre (como objeto malo) y por -
introyeccifn a la mamd buena. Sostuvo que la escisibn -

del objeto en sus aspectos bueno y malo conduce a una es
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cisidn en el propio yo, que cuando es acentuada no favore
ce la integracibn del yo y se convierte en un hecho psico
16gico central, de importancia b&sica en el desarrollo de

la esquizofrenia. (8)

En el afio de 1955, Melanie Klein (47) hizo posible -
el psicoanflisis de nifiogs de hasta 2 y 3 afios de edad, al
reemplazar las asociaciones libres por la interpretacibn
de los juegos y acciones del nino. Sostuvo esta varia --
cibn hecha al psicoandlisis afirmando que el nifio expresa
en forma simbb&lica sus fantasias, sus deseos, experiencias
etc. por medio de Jjuguetes y juegos. Puso poco &nfasis-
a la situacibn real en qgue vive el nifio. Omitid cualquier
informe de los padres por creer que son deformados por -

los conflictos inconscientes de é&stos.

Entre los seguidores de Melanie Klein se encuentran:
W.R. Bibn (44) que en 1954 presentd su teoria de la esqui
zofrenia bajo el punto de vista Kleniano. Herbert Rosen-
feld (65), fué analista didactica de la Sociedad Psicoana
lftica Brit@nica y uno de los discipulos més distinguidos
de Melanie Klein y continuador de sus ideas. Se destact-
especialmente por su dedicacifn al tratamiento psicoanalf
tico de los procesos psicbticos. A Aberastury (1) se li-
mit8 al igual que Melanie Klein, a observar el juego, ac-
titudes, expresiones, dibujos y relatos del nifio, dando -

interpretaciones para abrir caminoc al inconsciente, cuan-
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do el material es revelador. A. Sechehaye (67) se le -
otorgd el hallazgo de encontrar un método de psicotera -
pia aplicado a un caso de esquizofrenia infantil, pues -
en este tipo de pacientes fracasa el anflisis clésico de
bido a los procesos intelectuales primitivos, al egocen-
trismo y al autismo que pueden presentarse en el nifio y-
que constituyen un obstfculo en el campo de la expresibn
lingufstica, ademfs de la poca comprensifn de las expli-
caciones recibidas por parte del paciente. Winnicott D.
W. (2) en el afio de 1954, estudid las aportaciones de la
madre al hijo y su presencia actuante. Afirmb que, gra-
cias a los cuidados de &sta, cada nifio estd preparado pa
ra tener una existencia personal, en la que se edifica -
el sentimiento de ser en continuidad, a partir del cual,
el potencial innato se convierte gradualmente en un nifo
que tiene individualidad. S. Lebovici y R. Diatkine (2)
estudiaron el comportamiento instintivo infantil, toman-
do en cuenta la elaboracién del objeto y los primeros nf
cleos del yo. Hanna Segal (37), ilustrd clinicamente el
caso de una paciente con mecanismosesquizoides. Demos -
trd que la técnica de Melanie Klein estd basada estrica-

mente en los conceptos psicoanaliticos de Freud.

Otros tebricos.

Spitz (1945 a 1946), mensiona una investigacidn 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 separacibn materna al tercer mes de vida,-
después de haber sido criados al pecho por la madre. -~
Durante el transcurso de este estudio Spitz observbique
la privacibn emocional parcial provoca en el infante =
cidad de asimilar el alimento, presencia de insomnio, -
golpearse a sf mismo en la cabeza arrancéndose los cabe
llos, presencia de retraso motor, pasividad total, ros-
tro vacfo de expresibn (rigidez), coordinacibn ocular -
defectuosa, posicibn patognomonica (permanecer acostado

boca abajo), pérdida ae peso, poca resistencia a las in
fecciones. Posteriormente pueden arremeter contra ellos
mismos activamente. Si la privacifn emocional es total,
el estado del infante deriva en hospitalismo, que se ca
racteriza porque cesan todas las actividades autoer&ti-
cas de cualquier clase, incluso la succifn del pulgar.

Se dirfia que el nifio 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.

El_ marasomo 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-
tudio Spitz concluye que la deficiencia o perturbacién en
las relaciones de objeto llevan a la detencibn en el desa

rrollo en todos los sectores de la personalidad. (70)

En su estudio psicoanalitico de la personalidad --—
Fairbairn destaca la etapa de dependencia infantil y su psico
patologfia. En el periodo de dependencia infantil, mencio
na, el rasgo sobresaliente lo constituye su caricter in -
condiconal, es decir, la relacidn de objeto del nifio tien
de a concentrarse sobre un solo objeto, hacia el cual no
tiene otra alternativa que aceptar o rechazar. La natura
leza de la relacibn de objeto estd basada en la identifi-
cacifn. Fairbairn explica que el estado intrauterino se
caracteriza por un grado absoluto de identificacidn y au-
sencia de diferenciacién, y que en la vida extrauterina -
tal identificacidn representa la persistencia de una rela
cibn existente antes del nacimiento y gue dado &sto, el -

objeto del individuo constituye su mundo y a &l mismo.

Durante el desarrollo normal la progresiva diferen-
ciacidn del objeto va acompafiada por la disminucibén de la
identificacibn, pero mientras persiste la dependencia in-
fantil, la identificacién continfia. Otra caracteristica-
de la dependencia infantil es el narcisismo y surge de la

identificacibén con el objeto.

7



Cuando el individuo fracasaen establecer una relacidn
de objgto satisfactoria durante el perfodo de dependencia-
infantil surgen dos estados psicopatolfgicos; el estado es
quizoide, que estd vinculado con una relacibn de objeto in
satisfactoria durante la fase oral primaria, y el estado -
depresivo, que estd vinculado con una relacibén de objeto -
insatisfactoria durante la fase oral secundaria, en ambas-
fases el narcisismo constituye un rasge com@n, pero la fil-
tima fase difiere de la primera por el cambio en la natura
leza del objeto. En la fase oral primaria el objeto natu-
ral es el pecho y en la fase oral secundaria lo es la ma -
dre. La transicibén de una a otra fase estid marcada por la
sustitucién de un objeto parcial (el pecho) por un objeto-
total (la madre), sin embargo, el objeto continua siendoc -
tratado como un objeto parcial (el pecho), con el resulta-
do de gue la madre se transforma en un‘objeto de incorpora
ci6én. Tal transicibn también se caracteriza por la tenden

cia a morder. (29)

En el afno de 1951 Margaret Mahler presentd en Amster-
dam su trabajo sobre psicosis infantil, en el cual mantuvo
una distincidn clara entre dos tipos de psicosis infantil;
el sindrome del "Autismo Infantil" (t&rmino introducido -
por Kanner en 1944) y el sindrome "Simbidtico" (Mahler -
1952). Los dos tipos de psicosis menciona Mahler, son dis

torsiones _psicopatolégicas de las fases normales del desa
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rrollo del yo y de sus funciones dentro de una relacidn -

primaria madre-hijo, Desde el punto de vista sociobiocld-

gico, el autismo infantil primario representa una fija --

cibn o una regresibn a esa primera etapa mas primitiva de

vida extrauterina llamada autismo normal. El sintoma més

conspicuo de &sta es que la madre, como representante del
mundo externo, parece no ser percibida por el nifio, pare-
ce no existir como un faro de orientacibén en el mundo de-
la realidad, és decir, el nino no ha catectizado libidi -
nalmente a la madre y a sus cuidados. El ser del nino, -
ain el ser corporal, parece no ser distinguido de los ob

jetos inanimados del medio.

El sindrome simbibtico representa una fijacibén o una

regresifn a una etapa mas diferenciada del desarrollo de-

la personalidad que la austista,esto es, la etapa del ob-

jeto parcial® satisfactor de la necesidad, la etapa de la

relacién preobjetal en la que la representacidn mental

de la madre "estd fundida con la del ser, por lo tanto los

cuadros clinicos son infinitamente mds complejos y varia-
bles en los nifios con esta psicosis predominantemente sim
biética, como son las reacciones extremas a los pequefios-
fracasos gue ocurren normalmente en el periodo del ejerci
cio de prictica de las funciones de la locomocibn, en el

fracaso de la autodiferenciacién de la madre durante la -
fase de separacibn - individuacidn, manteniéndose asi 1la

fusién omnipotente simbiStica ilusoria con la madre.
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Posteriormente, Mahler hizo una revisifn de sus ideas, en
tal revisifn afirma que ante la incapidad del infante psicStico de-
usar a la madre en la forma habitual, recurre a mecanisnos e mante

nimiento: autisticos y simbibticos; inanimacifn, indiferenciacién,-

desvitalizaicifn fusi6n y defusifn. Tales mecanismos son intentos

de restitucifn de wn yo rudimentarit o fragmehtado, que sirve al --

propSsito de la supervivencia. En el trastorno particular del autis

ro el sintoma més conspicuw es que la madre, como representante del
mundo extermno, parece no ser percibida por el nifio, parece no exis
tir com uwn "faro viviente de orientacifn® en le mundo de la reali-
dad. Ni el ser, ni siquiera el ser corporal, parecen distinguirse

de los objetos inanimados del medio por lo tanto la regresién no ocu

rre e a mna fase normal del desarrollo humano. Las conductas de los

nifos que presentan tal trastorno son respuestas en contra del contac
to humano, y se manifiestan en la exclusién que hacen del cbjeto hu-
mano real con la finalidad de efectuar una negacifén ilusoria de la -
existencia del mmdo objetal humano y del peligro de aniquilacifn.

En la psicosis infantil simbibtica la representacifn mental de
la madre permanece o se funde regresivamente, es decir, no se sspara
del ser. El crecimiento maduracional de la coordinacién motora con-
fronta al nifio y lo reta con una medida de separacién e independen-
cia respecto a la madre, pero aquel responde con panico ante la ame-
naza scbre la ilusifn de la omipotencia sinbibtica. Tal pénico se
manifiesta en el intento por externalizar la unidad dual omnipotente,
como wna ilusifn al mundo extermno, como por ejenpio: hacer que la ma
dre se conmporte como si en realidad fuera una extensién del propio -

cuerpo del nifio.
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"En ningfin sindrome puede uno hablar de una verdade-
ra relacién de objeto. Solo la relacibn de objeto con el
objeto amado humano, que incluye una identificacibn par -
cial con el objeto, asi como la catexis del objeto con la
energfia libidinal neutralizada, prormueve el desarrollo -

emocional y la formacidn estructural. (51)

D. W. Winnicott se refiere a las necesidades del ni-
flo y al papel que juega la madre como promotora de un de-
sarrollo psicolfgico sano en los primeros afios de vida.
Con respecto a las necesidades infantiles destaca la nece
sidad de ser alimentado, bafiado, sostenido, la manifesta-
cibn de la constitucién infantil, el desarrollo de las -
tendencias evolutivas; como la experimentacifn de movimien
tos espotineos y el vivir con plenitud las sensaciones --
propias, tambi&n la autoexpresibn a través del juego ydel
lenguaje . Con respecto al rol materno Winnicott describe-
un fendmeno psicolfgico en la madre gue llama "preocupa--
cidn materna primaria". Tal fendmeno se desarrolla en =~
forma progresiva alcanzando su mayor grado de intensidad-
durante el embarazo, especialmente al final del mismo, y-
permaneciendo unas semanas después del nacimiento del ni-
fio. Esta preocupacién menciona Winnicott, no es recorda-
da por la madre tras su recuperacifn. Winnicott conside-
ra que la madre que ha alcanzao la "preocupacifn materna

primaria" proporciona al nifio las condiciones necesarias-
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para que &ste desarrolle sus tendencias evolutivas; como
son las condiciones en las que el infante experimentari-
sus movimientos espont&neos y vivir§ con plenitud las sen
saciones propias. Finalmente entre otros roles de impor
tancia de la madre se encuentran el de proporcionar los-
cuidados maternos y condiciones favorables al infante. -
La satisfaccifn de las necesidades ya mencionadas y la -
presencia del rol materno permitir&n al infante alcanzar
la salud mental, la independencia, la capacidad de alma-
cenar recuerdos, de introyector los detalles de los cui-
dados recibidos, de proyectar las necesidades personales,
de desarrollar la confianza en el medio le permitird la-

integracibén de su personalidad. (80)

B2



CAPITULO III

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

En esta investigacibn de tesis, titulada "El nifio au
tista y su relacifén de objeto”, se parti6 del objetivo de -
entender lo que ocurre, desde el punto de vista psicolfgi
co, en la interaccifn que establece el nifio autista con -
los objetos inanimados. Para el cumplimiento de tal meta

se realizb el planteamiento del problema que cuestiona:

¢Qué uso le da el nifio autista a los objetos, qué -

simbolizan y qué funcibén tienen &stos para &1?

Las hipbtesis que responden a tal planteamiento son-

las siguientes:

Ho:

El uso que el nifio autista haga del material de
juego no dari indice de haber sido expuesto a -
una relacidn de cuidados insatisfactorios e in -
consistentes en sus primeros meses de vida.

Hi:

El uso que el nifio autista haga del material de-
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I.

juego si dar@ Indice de haber sido expuesto a

una relacibn de cuidados insatisfactorios e incon

sistentes en sus primeros meses de vida.

Metodologia.

1. Sujetos.

En esta investigacibn se trabajd con un grupo
control (nifios normales) y un grupo experimen
tal -(nifios autistas). Cada grupo estuvo inte
grado por 13 nifiog y un adolescente de 6 a 18
afios de edad, .correspondiendo tres miembros -
de ambas poblaciones al sexo femenino y once
al sexo masculino. La poblacién de nifios nor
males provino de diferentes colonias, la se -
leccibn de tales nifios se hizo al azar cuidan
do que las variables edad, sexo y tamafio de -
la poblacibn correspondieran a la de los ni -
fos autistas. Algunos miembros de esta fGltima
poblacibn eran pacientes de consulta externa-
del Hospital Psiquiftrico Infantil Dr. Juan N. -
Navarro y otros de egreso del Centro Educati-
vo Domus. Da 18 nifios autistas que en un prin
cipio formaban la poblacibn a estudiar y de -
los cuales 5 correspondfan al sexo femenino y

13 al sexo masculino entre las edades de 4 a-
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15 afios, se concluy$ la investigacibn con 14
nifios, por razones ajenas a &sta, tal grupo-
se mantuvo bajo los crfterios antes mensiona
dos y sin importar el nivel socioeconfmico y

escolaridad de los padres.
Escenario.

Para el grupo control se trabajé en una habi

tacidn alejada de cualquier distractor, ubica
da en su consultorio particular. Para el gru
po experimental se trabajdé en una habitacibn-
alejada de cualquier distractor ubicada en el
Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Na-

varro y en el Centro Educativo Domus.

Instrumentos.

Se aplicaron dos cuestionarios a las madres -
de los nifios normales y de los nifios autistas.
Uno de forma abierta1 (ver pag.268 ) para ob-
tener datos clinicos 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 ti-
tulo de "CUESTIONARIO RENAM" (ver pag.247), es
te cuestionario se utilizb para obtener infor
macibn sobre las vivencias de la madre y el -

nifio en el primer afio de vida de éste.
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Se utilizaron dos tipos de registro: un re -
gistro de observacibn libre para conocer el-
repertorio conductual de los nifios autistas-
y facilitar al investigador familiarizarse -
con estos casos nuevos para &l. La aplica -
cibn de este registro se omitid para los ni-
fios normales ya que en esta poblacifn no se

traté de casos nuevos para el investigador,

y tampoco existid la necesidad de familiari-
zarse con ellos, por lo que dicho objetivo -
no es aplicable a esta poblacidn. El otro -
registro, de muestra continua2 se utilizd pa
ra ambos grupos (control y experimental) con
el objetivo de registrar sus conductas duran

te la interaccidn con los objetos (juguetes).

Expedientes.

Dos crondmetros.

Un observador para el registro de observacién libre.

Dos cbservadores para el registro de muestra continua.

Un especialista colaborador en la construc-
cidén del cuestionario de forma cerrada titu

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

T. Basado en el formato de entrevista del-
C.E.P.H, de la facultad de psicologia de la
UNAM, correspondiente al afio de 1982 a 1983.
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Tres jueces en la aprobacibn #21 cuestionario

de forma abierta. (ver pag.268 )
Técnicay juego.

Después de hacer una revisidn minuciosa de -
las diferentes técnicas de anflisis infantil
existentes para poder disponer de la mis ade-
cuada en el estudio de la conducta de los ni-
fios autistas en la relacién con los objetos,
tomando en consideracifn las limitaciones con
ductuales que caracterizan a estos nifios, se
encontrd que la técnica de juego de Melanie-
Klein fué la m8s adecuada para el logro del-
objetivo ya mencionado, por lo que se utili-
26 como una técnica de andlisis de la conduc
ta, asf como también la interpretacibn de di

cha actividad.

2. Registro de nuestra continua. es una de
entre otras modalidades del registro de
muestra, tambi&n conocido como registro
de intervalos. Es Gtil para observar -
varias conductas en una misma sesibn. -
Se puede realizar con un s8lo sujeto o-
con un grupo de sujetos.
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Por falta de recursos econfmicos se utiliza -
ron objetos o materiales de juego que llega -
ron a disposicifn del investigador. Todos es
tos objetos llenaron la mayorfia de las carac-
teristicas requeridas al principio de la in -
vestigacibn:
1) Emitir sonido, luz o movimiento.
2) Carecer de sonido, luz o movimiento.
3) Textura.

a) Suave: tela, pléstico.

b) Dura: madera, pl&stico, tela.

4) Tamafio

a) Grande
b) Mediano
c) Chico

Lista de objetos o materiales de juego presenta-‘
dos al grupo control (nifios normales) y al grupo

experimental (nifios autistas).

Cabe mensionar que algunos objetos se omiten o -
varian en cantidad, esto se debe a que se traba-=

j6 primero con el grupo experimental y los ninos
autistas destruyeron objetos que no fu& posible-

reponer por falta de recursos econdmicos.
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GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
1) Objetos con sonido, luz o movimiento.

a) De textura suave y grande en tamaiio.

= Cinco globos - Cinco globos
- Una pelota de plastico - Una pelota de pl&sti-
color verde co color verde

b) De textura dura y grande en tamafio.

- Un piano - Un piano
- Una televisidn de cuerda - Una televisifn de cuerda
- Un radio de cuerda
c) De textura dura y chico en tamafio.

- Un reilete - Un reilete
- Dos pelotas (verde y roja) - Dos pelotas (verde y
negra

- Un espantasuegras

2) Objetos sin sonido, luz ni movimiento.

a) De textura suave y grande en tamafo.

- Perro sdlchicha de trapo - Perro salchicha de -
blando trapo blando
- Un mufieco pitufo de pelu - Un mufieco pitufo de
che, azul peluche, azul
- Una mufieca de pléstico - Una mufieca de plésti
co.
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b) De textura suave y chico en tamafio.

Una bolsa de pléstico, - Una bolsa de plfsti-
verde co, verde

- Una almohada

- Dos pitufos de pl&s-

tico, rojo

c) De textura dura y grande en tamaiio.

Un mufieco de trapo - Un mufieco de trapo

Cinco boliches de pl&s- - Cinco boliches de --
tico (blanco, amarillo, plastico (blanco, -
verde, rosa, naranja) amarillo, verde, ro-

sa, naranja)

Un pescado de pléstico, - Un pescado de plésti
naranja co narénja
Un jeep de pléstico - Un jeep de pléstico

- Un aro amarillo de -
plastico
- Un pescado de plasti

co, con ruedas,verde

d) De textura dura y chico en tamafio.

Dos cubos de madera (ver - Cuatro cubos de made
de, naranja) ra (rojo, verde, azul,
naranja)

Un espejo de pléstico, ver - Un espejo de pléstico,

de azul
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Un caiibn de pl&stico,
blanco con azul
Un circulo de pléstico,

anaranjado

Dos cubos de madera
sin color

Dos tasas de pléstico
(amarillo, azul)

Una cuchara de pléstico,
blanca

Un peine de pléastico,
café

Dos platos de pléastico,
blancos

Un coche de pléstico,

rosa

Un buzo de plastico, rosa
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Un cafién de pléstico

blanco con azul

Un circulo de plisti-
co, anaranjado

Siete cubos de madera
sin color

Dos tasas de pl&atiéo
amarillas

Una cuchara de plésti
co, blanca

Un peine de pl&astico
rojo y azul

Dos platos de pl&sti-
co, azul

Un coche de plastico
verde y rosa

Un buzo de plastico,
rosa

Un gato de pléastico,
amarillo

Una goma rosa

Siete coches de metal
Un sartén de pléstico

rojo



Un vaso de pléstico,

anaranjado

Un huevo de pléstico,
blanco

Un hipop6tamo de plés
tico, gris

Una tasa de pléstico,
roja

Un pato de pléstico -
con ruedas, verde

Un pescado de plésti-

co, blanco

Una caja de cigarros

Raleigh

e) De textura dura y mediano en tamafio.

Dos coches de plastico
(rosa con blanco, ver-
de)

Dos raquetas de plasti

co (azul, rosa)
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- Un coche de pléstico,

azul y blanco

Dos raquetas de plés-
tico (azGl, rosa)

Un gusano de pléstico
con ruedas, color ro-

sa.



4, Tipo de respuesta.

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

autistas hacia los objetos se clasifich en tres tipos:

1) Tipo motor

2)

3)

Grupo control
Usar los objetos o juguetes de acuerdo a su -

propbsito establecido socialmente.

Grupo experimental

Girar las ruedas de los juguetes mecénicos, ha-
cer sonar piedras dentro de una lata.

Tipo verbal.

Grupo control.

Lenguaje coherente en relacibn a la situacidn

presente.

Grupo experimental

Manifestacidn de ecolalia (inmediata o retarda
da), reversién de pronombres, sonidos inarticu-
lados.

Tipo afectivo.

Grupo control.

Manifestacibén de diferentes conductas ante si-
tuaciones nuevas y personas extrafhas como: ex-

ploracidn, introversidn, desconfianza.

Grupo experimental.

Presencia de ataques de rabia y angustia vio =
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lentos caracterizados por gritos, l8grimas, pa

taleo, tendencia a morder, sin razbn aparente.

B) La informacibén dada por las madres de los nifios -

normales y autistas.
5. Disefio.

A esta investigacibn corresponde el tipo de disefio ex
post facto en dos muestras independientes, correspondiendo
éstas a una muestra de nifios normales (grupo control) y a
una muestra de nifios autistas (grupo experimental), ambas-

poblaciones con un total de 14 miembros cada una.

Debido al reducido nlimero de poblacibn en cada mues -
tra las finicas pruebas estadisticas posibles de aplicacibn
en el manejo de los datos obtenidos fueron: frecuencia, me
diana, modo y rango percentilar. AfGn cuando se obtuvieron
porcentajes, €stos 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 supe
riores al 100%. Al problema mencionado se suma el haber -
encontrado en el grupo de los nifios autistas que algunas -
conductas se manifestaron en un alto grado de frecuencia -

pero en un sblo sujeto del total de la poblacibn, ésto li-
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mitdé la obtencibn de otros datos esenciales para la apli-

cacibn de otras pruebas estadisticas.

Se trabajb con un nivel de significacidn de 0.05

Muestras independientes,
z1 Z2
Srupo Grupo Grupo Grupo

control experimental control | experimental
.6 I __ X2 7 ¥l B & l

Cl

Cc2

:
i
i |
:

s 13"

—

Disefio factorial 2 X 4

Vi = normalidad (X1) - madres (Y1)

autismo (X2) - madres (Y2)

vd = comportamiento (A)

informacién (B)

Z1l = grupo de nifios normales y autistas.
%22 = grupo de madres de nifios normales y autistas.
¢l, c2, C3, C4 = diferentes condiciones en el orden

de presentacidn de los objetos.

Son posibles seis formas de comparacibn:

1) entre X1 y X 2
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2) entre Cl1, C2, C3, y C4
3) entre Y1 y Y2
4) entre X1 y Yl
5) entre X2 y Y2

6) entre A y B

6. Confiabilidad.

La confiabilidad del cuestionario RENAM se obtuvo por
el coeficiente de estabilidad test-retest, en donde se --
aplicd dos veces el mismo cuestionario a dos grupos pilo-
to, dejando trancurrir cierto perfodo de tiempo entre la -
primera y segunda aplicacibén. Cada grupo estuvo integrado
por cinco madres de nifios normales, esta poblacibn fué ex-
traida del mismo grupo del gue se obtuvo la validez de con

tenido.

La confiabilidad del registro de observacidn libre se

obtuvo por medio de cinco aplicaciones de é&ste.

La confiabilidad del registro de muestra continua se-
obtuvo por medio de interjueces, a los cuales se les entre
nd en el manejo del c6digo conductual a registrar, sin man

tenerlos en conocimiento del objetivo de la investigacidn.

7. Validez.

La validez de contenido del cuestionario RENAM se ob-
tuvo mediante su aplicacifn a dos muestras tomadas indepen

dientemente de la misma poblacidn, (integrada cada una de-
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ellas por 10 y 20 madres de nifios normales respectivamen- -
te, elegidas al azar y que tuvieran nifios (as) de 6 a 8 -
afios, correspondiendo tal edad a la de los nifios autistas
de la investigacién. Se utiliz6é como tratamiento estadis
tico: frecuencia (F), media (X), desviacién estandar (S),

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

Cabe mencionar Jue el cuestionario RENAM afin requie-
re de posteriores aplicaciones a otros grupos de madres -
de nifios normales y autistas, para afinar mis los reacti-
vos, ya que entre mis se someta a prueba el cuestionario
mayor sera su validez. Pese a lo anterior, la validez de
contenido obtenida, permitid recoger los datos necesarios
para esta investigacibn como fueron:

1. Captar informacibn del pasado sobre el comporta-
miento del nifio (s) en sus primeros meses de vi-
da en la relacidn con la madre.

2. Detectar diferencias entre la informacibn recibi
da por las madres del grupo control y del grupo-
experimental.

3. Detectar contradicciones en la informacidn dada

por las madres del grupo experimental.

Las razones por las cuales la validez del cuestiona -
rio RENAM se realiz& con un grupo de madres de nifios norma
les son las siguientes:
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Por ser mis conveniente para esta investigacifn-

la necesidad de tener un pardmetro de comparaci®n
con un grupo normal, para la comprensifn clara de
la informacibn obtenida por las madres de los ni-
fios autistas. Es decir, para explicar la anorma-
lidad (autismo), siempre se requiere o parte de -

un par&metro de comparacidn que es la normalidad.

La poblacifn de los nifiogs autistas es mfinima en-

comparacibn con otras enfermedades, de ahi, la -

dificultad en conseguir un grupo de madres de ni-
fios autistas para pilotear el cuestionario (a fin
de ensayar algunos aspectosy observar los erro -
res mds frecuentes para corregirlos, y conocer -
las variables a controlar) y otro grupo de madres
de nifios autistas para aplicar el cuestionario ya

corregido y estructurado en el estudio final.

No es posible pilotear este cuestionario al grupo
de madres de nifios autistas y luego volverlo a --
aplicar al mismo grupo en el estudio final, ya -
gue al ser esta poblacidn la de interés en esta -
investigacidn, la informacidn obtenida se veria -

contaminada por la variable aprendizaje.

8+ Variables..

Variables Independientes (VI)
- Cuidado inconsistente.
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- Cuidado insatisfactorio

Variables: Dependientes (VD)
- Conducta motora
| - Conducta verbal

- Conducta afectiva

9.. Dpefinicibn operacional de las variables.

A) Cuidado inconsistente.

El cuidado del nifio est& a cargo de varias perso
nas. El nifio no tiene una persona permanente que satisfa

ga sus necesidades bésicas (fisiol8gicas, afectivas).
B) Cuidado insatisfactorio.

El bebé& no es gratificado en forma inmediata en sus -
apetitos de hambre y otras necesidades bésicas como: te -
ner calor, frio, estar mojado, etc. por diversas razones,-
como por ejemplo; durante el amamantamiento la madre reti-
ra el pecho al nifio por alglin problema sufrido comoc dolor
en . los senos, porque la madre no tiene los pezones bien -
formados y dificulta al beb& la accién de succionar, por -
adelantar el destete sin ningfin motivo aparente, porque an

te el llanto del bebé& la madre lo deja llorar.

C) Conducta motora.
El nifio presenta una tendencia a girar constantemente
las ruedas de los. juguetes meca@nicos (uso del material de-

juego) .
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D) Conducta verbal.

El nifio manifiesfa ecolalia, reversifn de pronombres,

gritos o sonidos inarticulados.
E) Conducta afectiva.

El nino presenta ataques de rabia y angustia violen =
tos y prolongados caracterizados por gritos, lfgrimas, pa-
taleo, tendencia a morder, etc. sin motivo aparente. El1 -

nifio manifiesta perfodos de risa sin motivo aparente.

II PROCEDIMIENTO
PRIMERA FASE.

Los nifios autistas fueron elegidos por un observador-
mediante cinco registros de observacién libre de sus con -
ductas al presentarse a consulta. En un principio la per-
sona encargada de realizar tales registros fungib como sim
ple observador y registrador de la conducta, pero mas ade-
lante, se dieron circunstancias como la falta de personal-
encargado de los nifios autistas. Esta situacidn favorecid
la interaccién directa del cbservador hacialos nifios, pasando asf
jugar el papel de observador participante, tambié&n favore-
cib que los nifios se familiarizaran afin ms con la presen-
cia del observador y viceversa, y a su vez facilit§ en es-
te iltimo la comprensibn més clara de las conductas de es-

tos nifios. (ver diagrama p&g.26b).
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De las conductas observadas, se diagnostich a los ni
fios de acuerdo a los criterios del DSM-III de la Asocia -
cibn Psiqui&trica Americana de 1983, mediante la inéorma—
cibn obtenida del cuestionario * de los datos clfnicos de
cada nifio y de sus respectivos expedientes. (ver DSM-III

pag. 274) .
SEGUNDA FASE

Antes de comenzar esta fase se encontrd que dos de -
las caracteristicas de los objetos o materiales de juego-
disponibles (est&ticos -de cuerda) podrian influir en la
eleccibn del nifo autista, por tal motivo se decidid divi
dir a los objetos de acuerdo a tales caracteristicas, en-
tendiéndose por objetos estiticos 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 nifios normales y autistas fueron-
designados al azar en cuatro grupos (ver cuadro y lista de grupos -
pag. 276 ;» en cada uno de los cuales varid el orden de
presentacibén de los objetos de acuerdo a las caracteristi
cas antes mencionadas. Dicha presentacibn fué la siguien

te:

* En la apllcac16n de este cuest1onario se omitieron cier
tas partes por considerar gue determinada informacién =
podria ser amenazante para los padres y €stos podrfan-
oponer su colaboracibnu (ver pag. ).
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Grupo I

Fase 1
Objetos est&ticos para eleccibn.
Fase 2

Objetos mov- luz - son para eleccibn.

Fase 3

Objetos elegidos estiticos.

Fase 4

Objetos elegidos mov- luz - son.

Grupo II
Fase 1

Objetos mov - luz - son para eleccibdn
Fase 2

Objetos estdticos para eleccifn.

Fase 3
Objetos elegidos mov - luz - son.
Fase 4

Objetos elegidos estédticos.
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Grupo III

Fase 1

Objetos estiticos y objetivos mov - luz - son pa-
ra elegir.

Fase 2

Objetos elegidos estéticos y objetos mov - luz -
son.

Fase 3

Objetos elegidos est&iticos.

Fase 4

Objetos elegidos mov - luz - son.

Grupo IV

Fase 1

Objetos estdticos y objetos mov - luz - son para
elegir.

Fase 2

Objetos elegidos estdticos y objetos mov — luz - son.
Fase 3

Objetos elegidos mov - luz - son.

Fase 4

Objetos elegidos estéticos.

Después de haber designado el orden de presentacibn de
los objetos en cada subgrupo y en cada fase de Este, y de-

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

Esta fase se efectud en una habitacibn alejada de --
cualqﬁier distractor, en la que los nifios normales y autis
tés en forma individual, tuvieron a su disposicifén una se-
rie de objetos (ver lista de objetos o materiales de juego,
pég. 88 ), para interactuar con ellos, durante un lapso de
15 minutos cada sesibn, siendo 4 el nGmero total de sesio-~
nes. Al comenzar cada sesibn, se tom6 el tiempo de reac--

cibén (TR) de cada nifio hacia los objetos.

Dos observadores llevaron a cabo un registro de mues-
tra contihua (ver hoja de registro pag.272 ) por nifio en ca
da sesibn. Se dib un cambio en esta fase que fué la omi -
sibn del uso del cbdigo conductual, por cuestiones practi-
cas, pu€s se observd que la (s) conducta (s) a regitrar se
daba demasiado ripido, eran variadas y el observador ten-
dfa a omitir o a alterar el tiempo de duracibn de la con -
ducta observada, por lo que se decidid que cada observador
pondria sus propias claves para aclararlas con el otro al-

término de la sesibn.

Para finalizar esta fase se contruyd un cuestionario-
al que se asigné el titulo de "CUESTIONARIO RENAM". Este
cuestionario, después de haber sido validado y confiabiliza-
do con un grupo de madres de nifios normales (ver cuestiona
rio RENAM pig. 247 ), fué aplicado a las madres del grdpo -

control (nifios normales) y del grupo experimental (nifos -

104



autistas), para obtener informacibn respecto a la acepta-
cibn de la madre hacia su hijo, de la relacifn madre - hi
jo durante la lactancia y del uso del objeto transi

cional de parte del nifio.*

* Por falta de recursos econdmicos no se presenta el cues
tionario R E N A M en su totalidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacibn se describen los resultados encontra-
dos en esta investigacibn. Abarcan informacibn sobre la-
relacibn de los nifios normales y los nifios ‘autistas ==
con los objetos, e informacibn obtenida por las madres de
los nifios de ambos grupos, sobre las primeras vivencias -

de éstos.

En la relacién de los nifios normales con los objetos
se encontrd que aguellos usaron el material de juego de -

la siguiente manera.

1. Manejo del material de juego o relacibn hacia el

objeto.

A) Uso del objeto de acuerdo al propbsito de &s-
te, ya establecido socialmente.

B) Otorgar diferentes caracterizaciones al obje-
to.

C) Utilizacibén del objeto como medio para llegar
a un fin determinado o provocar un efecto de-
terminado.

D) Formacidn de grupos o agrupacidn de objetos
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de acuerdo a determinadas caracteristicas (uso,
forma, color).
E) Formacién de diversas figuras con los objetos -

(torres, pir8&mides, estrellas).

F) Reproduccifn de sonidos musicales en un objeto

a partir de otro objeto.

Conducta motora.

- Caminar.

- Incarse.

- Permanecer de pie.

-, Brazos atras.

- Brazos cruzados.

- Rascarce la espalda.

- Acomodarse el cabello.

- Manfas (tocarse ceja, boca).

- Acomodarse la ropa (blusa, falda).

- Tronar los dedos.

Conducta wverbal.

Lenguaje articulado y coherente

Relacifn con el medio.

Explorar la habitacibn con la mirada o desplazan-

dose fisicamente.

Relacidn con el observador.

Ver al observador.
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Acercarse al observador.
Sonreir 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 observd que durante la fase de eleccibn de -
objetos el sujeto uno de 18 afios de edad y el-
sujeto 9 de 12 afios de edad, no eligieron nin -

gln objeto, ni estiticos ni de cuerda.

Los resultados anteriores se presentan a continuacifn
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 CUNDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS NORMALES CON LOS OBJETOS.

CONDUCTA TOTAL DE
SUJETOS CONDUCTAS
NORMALES 2 3 4 5 B 7 a8 10 11 12 13 14
I Relacidn con el objeto.
A} Usa el objeto de acuerdo a
su propdsito.
Botar la pelota 71 | 6 |ea 21 | a0 42 8% 4 5 261
100% B.45 90.14 29.57]56.33|59.15 11.26 5.63 7.04
Patear la pelota 13 3 iy 23 - 5 26 -
56.52 113.04 | 30.43]100% 65,21 21.73
Peinar mufieco (a) = 2 T 1 u
R 1004 sos | 25%
Se peina con peine 1 1 1 3
L00% & 100% 100%
Dar de comer a mufieca con cu- 1 1
chara. g
100% l
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS FOR LOS NIROS NORMALES COMN LOS OBJETOS.

—— - : ; TOTAL DE
CONDUCTAS
SHR SIS 1 2 i |a 5 6 7 8 9 10 1m | 12 13 |14
NORMALES -
Rodar coches 18 4 1 2 E-. 8 10 13 57
1008 |22.22| 5.55[11.11 [ 5.55 [44.44 55,55 72.22
Girar el aro, pelota, reilete 2 3 6 11 11 : 9 7 49
¥ rTueda. 18.18|27.27)54.54 100% | 100% 81.8% 63.63
Disparar el cafién ) 1 15 18 8 3 56
5.55 83.33|100% : 44.44 16.66
Tocar el piano 4 1 13 9 11 3n
= 30.76 7.69 | 100% 69.23 84.61
Dar cuerda a‘la televisidn 5 10 2 7 5 5 32
50% 100% 20% 70% 30% 50% e
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TAELA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS,POR

LO NIROS NORMALES CON LOS OBJETOS.

COHDLCTRAS TOTAL DE CONJ
SUJETOS DUCTAS
NORMALES 1 2 3 4 (-] 7 ] 9 10 11 12 13 14
Se ve en el espejo 1 1 2
100% 1008
: 1
Poner el espejo frente a cara L 17 = 1 A
de mufieca. .
100% 100% 100% 100%
Sopla al reilete, globo. 6 3 5 10 24
60% 30% 50% 100%
Tira con pelota boliches, 5 4 8 17
coches.
f 62,5 50% 100%
Bota pelota, cubes sobre palma 2 3
de mano.
100%
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PROCENTAJES DE LAS. CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS NORMALES CON LOS OBJETOS

| CONDUCTAS TCTAL DE
SUJETOS 5
2 CONDUCTA S
NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Pega a pelota, globos con cabed § 5 & é i
za , rodillas.
37.5 100% 50% 75%
Hacer que nada el pescado ; 2 ) 2
100%
Poner bolsa en brazo de muheca 1 2 1 5 § 5
. 50% 100% 50% 50%
Ponerse bolsa en brazo ¥ 1 1 2
‘ 100% |100%
Guardar en la bosa peine, espe- 2 1
jo. - 3
100% 50% |




i

TABLA DE LAS FRECUENCIAS ¥ PORCENTAJES 'DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS TOTAL DE
BUIETOS CONDUCTA S
MNORMALES 2 3 4 5 ) 7 a8 9 10 11 12 13 14
Hacer que chocan dos coches 1 1
100%
Presionar el mufieco, pescado 1 1 3 5.
que chillan. s
33.33 |33.33 100%
Hacer gue vuela el mufieco % 4 1 5
100% 25%
Aventar y cachar la pelota, 12 2 64 50 33 8 46 25 240
globo, aro.
. 18.75]3.12 noos 78.12| 51.5g 12.5 71.8 39,08
Pasar la pelota, globo de una 2 1 1 4
manoc a otra.
n00% 50% | s0%
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 'DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NINOS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS TOTAL DE
SUTREO 2 3 5 6 7 8 10 |11 12 | 13 | 14 CONDUCTAS
NORMALES
Pone en diferentes posiciones 5 2 1 5 1 3 4 5
el perro,. pitufo, soldado, mu:
fleca.
100% 40% 20% | 100%| 20% 60% B0%
B) Otorga diferentes caracter.|
zaciones al objeto. ;
Con la raqueta pega al cubo,
plato, pescado, globo, boli- 46 B 29 78 |6 25 21 | 4 12 | 39 268
ches como si estos fueran una
spalotas 58.97 | 10.29 37.17 [100% 7.69 |32.05 26.92| 5.12[15.38] 50%
Con el cubo tira hacia los bo-
liches , globos como si aquél 10 1 1 2 7 21
fuera una pelota. .
- 100% 10% 10% 20% 70%
Con los boliches pega al cubo 1
como si aguellos fueran raque- -
tas. 100%
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIFOS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS ) TOTAL DE

SUJETOS . . ! CONDUCTA S
NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Hacerse aire con la ragueta

como si €sta fuera un avanico. 2 . 2

100%

Tira hacia la pelota con otra

pelota como sila primera fuera # 4

una canica. 100%

Saltar sobre los boliches gue

usa como obsticulos. 1 * 1

100%

Tocar las teclas del pianc con

el reilete. bt 2 ‘ 2
100%

Forma plr..am.des. de cubos, ta-

zas, platos, 18 18
100% i
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS NORMALES CONM LOS OBJETOS

CONDUCTAS
TOTAL DE
SUJETOS
NORMALES 2 7 10 1 12 | 13 | 14 | CONDUCTAS
Disparar globos, boliches que
bone sobre boca del cafion. 6 &
100%
iPoner boliche scbre espalda de
pitufo y hace gque vuela. 1 1
100%
Tirar los boliches con mufieco
(buho) como si &ste fuera una 3 S
pelota.
T 100%
Hacer qie escribe con el mango
del peine como si éste fuera - £ ;
una pluma & lipiz.
* 100%
Aventar el plato como si fuera
- 6
un biimeran. &
100%
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS ¥ PORCENTAJES DE LAS COMDUCTAS P‘IRESBNTNJRS POR LOS NIROS NORMALES CMWl LOS OBJETOS

CONDUCTAS

TOTAL DE
SU-_]_STOG
s
NORMALES 3 4 7 10 % 1| T 13 | 14 ERHEOCEA
Poner el asa de la bolsa a
mufieca como diadema 1
L
100%
Poner la taza sobre el aro
como si @ste fuera un.plato - ~
100%
Tocar sobre la pared como si )
éstafuera una puerta. 1 4
100%
Tratar de botar el globo como
si éste fuera una pelota. 29 15 44
100% 51.72
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NISOS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS
SUJETOS aQkaLy Bt
NORMALES 2 5 7 9 10 11 12 13 14 CONDUCTAS |
C) Utiliza el objeto como me-
dio para llegar a un fin de-
terminado.
Rodar el aro, el jeep para ti-
rar los boliches.
. 2 2
100%
Aventar el boliche para tirar
otro boliche ? 1 1
[®]
100%
Tocar las teclas del piano con
la ragqueta, el buho o el pes- 2 2
cado.
100%
Rascarse la espalda con la ra
queta. 1 5
100%
Tratar de sacar el cubo que
se encuentra dentro del cafdn 1 1
con el mango del peine. 100%




TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIRIOS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS
SUJETOS e TOT. AL DE
ol 2 3 4 5 7 10 11 12 13 14 ONQUCTAS
Empujar la pelota, los glo-
bos con el reilete. i 1 2
100% 100%
Acercar la pelota con el
3
reilete. 3
100%
Saltar sobre los boliches
= 1
100%
Poner un cubo sobre un ex-
tremo de la ametralladora =~ 1 ]
del jeep, presiona el otro
extremo de &sta lanzando el
e 100%
Frotar el globo en el ca- 3 3
bello y pegarlo en la pared
100%
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y.PORCENPME.‘.'! DIE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIFIOS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS
: e e TOTAL DE

[ i 8 0 2 3 i “TAS
s 1 2 3 4 5 9 1 11 1 1 14 CONDUCTA

Frotar el peine en el cabe-
llo y acercarlo al globo.

100%

Con la ragqueta pegarle al

cubo, pescado, boliches co- 4

mo el golf para tirar otros 100% 5
f——Roliches =

Tirar boliches, pirdmide,

disparando un cubo con el 39 1%

canon. 100%

D) Fokmar grupos de objetos
de acuerdo a determinadas

caracteristicas.

Uso-Forma (pelotas, raguetes

% 11 1 5 10 . ;] i5
cohces, muhecas, pescados,

boliches, globos, tazas).

100% 9.09 45.45190.90 72.72
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 'DE LAS CONMDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIMIOS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS
SUJETOS

NOGMALES

TOTAL DE

CONDUCTAS

Color (rosa, amarillo, rojo,

azul, verde, blanco, naranja)

100%

Forma grupos de ohjefoa sin

ninguna relacién.

100%

E) Forma diferentes figuras

con los objetos.

Torres (con cubos, platos,

peine, raguetas, boliches)

16

14.28

42,85

7l.42

100%

Pirdmide (cubos, tazas).

18

18

100%
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS NORMALES CON LOS OBJETOS

-

CONDUCTAS . , TOTAL DE
s ] CONDUCTAS
NORMALES 1 2 3 4 5 [3 7 8 ) 10 11 12 13 14,
Estrella
B 1
100%

F) Reproduccidn de sonidos

musicales.

Tocar en el piano la misma

pieza gue emite la televisidn [ 1 7
il . L00% : 16.66
II CONDUCTA MOTORA -
Camina;
24 2 1 ] s
100% 8.33 4.16 | 33.33 |
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIfIOS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTAS
: TOTAL DE
5 1 2 3
NORMALES 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 nrmmmq
Incarse -
46 53 33 29 45" 62 38 1 25 25 19 38 414
74.19 B5.48 53,22 |46.77 |72.58|100% [1.29 1.61 |40.32 |40.32 B0.64 | 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 |23.07| 6.41 |5.12
'Brazos atras s
4 4
100%
Brazo's cruzados
3 3
100%
Rascars_e la espalda.
1 1
100%
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS NORMALES CON LOS OBJETOS
i
1

CONDUCTAS
TOTAL DE
SUJETOS
NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 CONDUCTAS
Tronar los dedos !
1 i
100%
Acomodarse el cabello
: . ,
[
100%
Tocarse cualguier parte del
cuerpo (ceja, boca). 5 2 9
100% ba 57
Acomoddrse la ropa. '
6 3
1100%
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TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS NORMALES CON LOS OBJETOS

CONDUCTA
1 TOTAL DE
| SUJETOS ; i
NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 8 g AT 11 12 13 14 | coNDUCTAS
H |
In'i CONDUCTA VERBAL.
el :
I
ey 1o
Lenq:'uaje articulado y
cohe“rente. 6 9 1 16 .
.:' '
66 . 66| 100% I 11.11
IV. || RELACION CON EL
MEDIO. ¥
1 " X
Explprar la habitacién i
con |la mirada o caminando 1 i 21 2 3 5 " 32 i
' 4.76 100%|9.52(14.24 23.80
b I i
V. RELACION CON EL OBSERVADOR
Ver al obssrvador 7 1 al 4 3 10 22 2 13 18 3 114
22.58] 3.22 100% J12.90] 9.67 | 32.25|70.96] 6.45 141,93 [58.06 9.67

125




i | ThBiA DE FRECUENCIAS YPORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS FPRESENTADAS POR LOS NIfIOS NORMALES.CON LOS OBJETOS

ONDUCTA

) |Icq‘ i TOTAL DE
JETO I

s o] | Ms 1 5 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | conpucras

b

gy

O Sy

! I

i

I

A

I |

L
Aceficarse al observador 3 3
100% .

Songeir al observador a la 1 3 1 2 3 2 9
vez gque lo ve a los ojos. ¥

N \ 33,33 100% 33.33 66.66 66,66

t T
Hacer comentarios al observa- | .
dor a la vez que lo ve a los 6 9 1 16
ojos. 1

66.66 100% 11.11
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En cuanto a la relacién de los nifios autistas con --
los objetos se encontr® que &stos presentaron: los tres -

tipos de conducta esperada., *

r
s B Manejo del material de juego o relacibn hacia -

el objeto.

En general los nifios autistas manifestaron di-
versas formas de usar el objeto (s), las cuales

se presentan a continuacidn.

- Golpear el objeto

- Apretar el objeto

- Chocar dos objetos entre si
- Aventar el objeto

- Patear el objeto

- Morder el objeto

* Se observ6 que el lapso de tiempo transcurrido del pri-
mer registro que se hizo de la conducta de los nifios au
tistas y del segundo registro que fueron en 1984 y en -
1986 respectivamente hubo persistencia en la conducta,

no hubo ningfin cambio en ambos registros.
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2)

Pisar el ohjeto

Romper el objeto

Jalar el objeto
Doblar el objeto

Acercarse el objeto a la boca, oido 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 simultaneamente,
siendo tal movimiento el mismo o similar en-

tre el objeto y el cuerpo.

Usa el objeto de acuerdo al propbsito de &ste.

Otorga diferentes caracterizaciones al objeto.

Conducta motora.
Pocos movimientos corporales

Acostarse
Sentarse
Incarse

Brincar
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- Actividad fisica exagerada (caminar, correr)
A) Movimientos corporales estereotipados.

- Girar sobre su propio eje

- Aplauso

- Aleteo

- Balanceo

- Picarse los ojos

- .Jalarse los parpados

B) Movimientos faciales.
Gesticulaciones:

- Sacar la lengua

- Hacer muecas

- Guifar el ojo

C) Ningun movimiento estereotipado

3) Conducta verbal

A) Lenguaje articulado

- 1, 2, 3, 4 persona.

- Tarareo

- Sonido articulado

- Ecolalia (inmediata, retardada)

- Reversidn de pronombres

- Grito articulado
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4)

5)

Los

B) Lenguaje inarticulado
- Sonido inarticulado
- Grito inarticulado

C) Ausencia de lenguaje

Conducta afectiva

- Jalarse

- Pegarse

- Tocarse

- Frotarse

- Sonrisa sin razbn aparente
- Risa sin razbn aparente
- Grito inarticulado

- Grito articulado

- Tarareo

- Gesto con nariz

-~ Expresibn de tristeza

Relacibdn con el observador
- Mirar al observador

- Acercarse al observador
- Tocar al observador

- Jalar al observador

- Pegai al observador

- Empujar .al obserwvador

resultados anteriores se presentan a continuacién
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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 PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PREJZENTADAS POR LOS NINOS_ AUTISTAS CON LOS OBJETOCS.

CTA }
CoNDe TOTAL DE
SUJETOS .
1 2 3 4 5 ] 7 a8 9 10 11 12 13 14 CONDUCTAS .
AUTISTAS
1) RELACION CON EL OBJETO
A) DESCARGA DE AGRESION
: 1 18 58
Aventar el objeto L = = el 1 -
3.03 3.03 9.09 |100% 3.03 3.03 54.54
Ratear el objeto - 1 4 1 2 1 4 23
2 14.28 14.28 57.14] 100 71.42114.28 57.14
Presionar el objeto 13 21 1 k] 2 £ g 10 1L
61.90 100 | 4.76 14.28152,35 28,57 47,61
Morder el cbjeto 2 4 10 2 21
50% L 40% | 100% 20%
Pisar el objeto 1 A i 1 1 16
12.5% 100% 62.5%1 ""112.5 |12.5
Romper el objeto 1 ! 1 1 4
100% ¢ 100% : 100% 100%
Jalar el objeto - i 15 17.
> 13,33 : 100%
2 2
Doblar el objeto
Golpéar el objeto 1 16 18 & 17 1 21 12 13 8 112
. 4.76 [16.19 | - B5,7128.57 80.95133.33 |100% |57.14|61.90 38.09
Chocar un objeta ©on otro a1 3 as 1 ; 3 106
4.21 3.15%] 100% 1.05 3,15
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIflOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS

- B,
CONDUCTA
TOTAL DE
SUJETOS
. CONDUCTAS
AUTISTAS 1 2 3 4 5 & T 8 a 10 11 12 13 14
B) ESTIMULACION
ESTIMULACION AUDITIVA
Agitar-acercar oido 1 a8 2 45 1 57
2.22% 17.77 4.44% 100% 2.224
Frotar - acercar oido 4 4
00%
Rasgar - acercar oido da 32
Q0%
Golpear - acercar oido : 1 1
00%
Apretar - acercar oido 24 >4
100% R
Chocar un objeto con otro 4 a 23 1 a 106
4.21 3.12 100% : 1.05 3.12
Acercar el ebjeto al fdo ~ < 4 . 14 10 29
' E 7.14 50% 28,57 21.42 100% 71.42
ESTIMULACION TACTIL
' Tocar el objeto 29 2 44 ] _is 1 2 1 4 104
65.9014,.54 LOo0% 13.63 34.09 2.2714.54 2.27 |9.09
Acercar el objeto a la boca,| 2 2 5 2 2 i 2 2 3 27
nariz etc 28.5% B.57 71.42 | 28.5% 28.57 100 8.57 .ZB.S? 42.85
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TABLA DE LAS FraeeefWCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS AUTISTAS CON LOS OBJETOS

CONDUCTA

TOTAL DE
o 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 CONDUCTAS
1 1 3 g
Frotar el cbjeto
20% _20% 40% 100%
4 8-l 5 5 1 = 4 40
Meter el objeto a la boca
40% |100% | SO0% 50% 70% | 50% 40%
ESTIMULACION VISUAL - -
- 4
Mirarse en el espejo L =)
33.33 L00%
Mirar y mover ojos del ob 1 1
jeto, 3 L00%
Mirar al cbservador 10 a5 41 > 4 6 9 A 4 11 7 3 1 11 148
- £4.39 |85.36)100% 12.19{9.75 | 14.13]|21.95] 2.43]9.75 26.8217.07 |7.31 |2.43 |2G.82
ESTIMULACION OLFATIVA X ol
oOler el cbjeto = 1
100%
ESTIMULACION CINESTESICA
Girar el objeto 1 2 1 1 3 7 17
14,28 28,57§14.28 14.28{71.42 lLo0%
Rodar el obfeto i 1 2 1 33
100% 1,19%]29.16 4.16
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NINOS AUTISTAS toll Los OBJETOS.
CONDUCTA
SUJETOS TOTAL DE
AUTISTAS 1 2 3 5 6 1w |1 12 | 13 T iz
C) MOVIMIENTO OBJETO 13 11
MOVIMIENTO CUERPO I
D) USA EL OBJETO DE ACUERDO
AL PROPOSITO DE ESTE
Botar la pelota 4 1 B4 89
14,76 1.19 §100
patear la pelota 5 2 7
00% 40%
1
Ondear la bandera = 4
331.33 00%
Peinarse con el peine i L 1
100% L)
Comer con plato y cuchara 2 2
100% e
Rodar el jeep 24 17 41
100% 70.83
Tratar de inflar el globo _Zﬂ_ 2l ks
E : 15,67 100%
Dar cuerda a la televisidn 32 12 20 11 7 15 57
100% 37.5 |62.5 34.37 21.87 NG .87
Tocar el piano < 2 2 3 10
100% 66.6¢ 66.66| 100%
Bota el globo contra la pare 19 e
1008
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIAOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS.

CONDUCTA
SUJETOS TOTRL DE
AUTISTAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i1 12 13 14 CONDUCTAS
Dar cuerda al radio 10 2 [ (A 11 40
lag ap k3 g3 54,54 ]54 54 100%
E) OTORGA DIFERENTES CARACTE -
RIZA(Z:IONES AL OBJETO
Peinarse con palo de bandera %
100%
Botar el globo 2 2
100%
Servir café con boliches 1 1
100%
Borrar el pizarrdn con 1 1
| almohada 100%
I1) CONDUCTA MOTORA
Caminar - circulo 1 1 5 52 16 12 7 41 17 2 154
1.92%11.92 B.6l% 100 30.76| 23.07 | 13.46| 78.84 32.69| 2.84
Correr - -Birculo L A3 - — 37
& 3.03% L00% 9,09
Acostarse ) = 4 ba 1 : A 36
: 15% 33.33 100% 158,33 33,33
Sentarse 1 2 B9 2 » 1 5 3 2 3 3 109
1.12%12.24 100% | 2.244 1.12%} 5.6 3,37 2.24%)3.37 1.12%
Incarse 1 2 3 1 7
33.33 66.66 100% 33.33
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIROS AUTISTAS CON LOS OBJETOS.

CONDUCTA
TOTAL DE
mis 1 2 7 8 9 10 1 &2 aa.l aa | eTOeTs
1 S 4 2 8 2 1 18
S 12.54 50% 2s% | 1008 | 254 | 12.5
A) MOVIMIENTOS CORPORALES
ESPTEREOTIPADOS
Gira sobre su propioc eje el A 1 1 2 5
Al 50% 50% 100%
Aplauso 3 1 63 67
% 4.76] 1.58 100%
Aleteo 4 4
1002
Balanceo 2 1 3
LO0% 50%
Jalar el pirpado A 1
100%
Picarse los ojos 5 S
100%
B) MOVIMIENTOS FACIALES
Gesticulaciones (muecas, sa- > : 1 1 7
|_car la lengua etc.) 100% 204 20%

ITI CONDUCTA VERBAL

A) LENGUAGE ARTICULADO
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIfIoS AUTISTAS CON LOS OBJETOS.

CONDUCTA &
TOTAL DE
SUJETOS :
AUTISTAS 1 2 | 3 | a 5 6l 2le le Joolam § iz | s § S
Sonido inarticulado : 5 1 3 Kl 1 4 17 20 :] 3 |12 a2
5% 25% 5% 15% 5% 20% | 85% |100% | 40% | 15% 0%
18 27
Grito inarticulado
504 100%
IV) CONDUCTA AFECTIVA . "
Jalarse ' 1 T 1
100%
Pegarse 1 - - - ! 2 8 3 21
12 5% 1375 l12.5 25% 12.5 25% 100% 37.5
Tocarse cualquier parte del
cuerpo (pies, boca, dedos, . 25 7 1 3 2 % K & 5 4 54
pene, etc.) . floos  128% | 4v  [12% 8% | 4% 24% | 20% 16%
Frotarse cualquier parte del 1 2 g =
cuerpo (estémago, mejilla, -
BANOS.ate ) 20% 100% 100%
Sihais 5 1 2 2 4 5 L 2 21
100% | 20% 40% 40% a0% 100%
Reir y 1 1 1 1 1 5 10
: 204 208 § 20% 203 20% | 100%
Grito inarticulado “ ~ 2 18 ¢ 1 3 2 36
- 11.11 1 50% 16,66 100% 5,55 5.55 11.11
' Grito articulado L 4 4
100%
Tararear 4 1 . : 1 13
57.14]14.28 00% 14.28
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TABLA DE LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS PRESENTADAS POR LOS NIMOS AUTISTAS CON LOS OBJETOS.

CONDUCTA :
SUJETOS TOTAL DE
AUTISTAS ; 1 2 3 4 5 ] 7 ) 9 10 11 12 13 14 CONDUCTAS
Gesto con nariz = o 1
100%
Expresin de tristeza : 1 1
100%
V RELACION CON EL OBSERVA- 4
DOR.
silvas &l shssryatior 10 35 -] 41 |5 4 6 9 1 4 11 7 3 1 11 148
24,39 185,36/ 100% 112.1919.75 114.63 £1.95 ]2.4319.75 |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 42.85178.57|14.28 |14.28 | 7.14 ] 35.71f 100 14.28 14.28 | 7.14 | 7.14 [14.28
Tocar al observador 3 1 1 2 7
. 100% 33.33 33.33 66.66
Jalar al observador . 11 2 - ' 13
100% |18.18
Pegar al cbservador y * 1 . 1
[100%
Empujar al observador . ¥ 1 1
;i 100%




En cuanto a la eleccibn de los objetos, &sta fue va-

riada pero permanente en ambos grupos.

Lista de objetos elegidos por el grupo control (ni -

fios normales).

OBJETOS ESTATICOS OBJETOS DE CUERDA
_(sin mov-luz-son) (con mov-luz-son)
Cuchara Pelota grande
Carros chicos Globos

Carros grandes Televisibn
Platos Piano

Boliches Pelotas chicas
Peine Reilete

Soldado de jeep
Jeep

Cubos chicos
Raquetas

Muneco pitufo grande
Buzo

Cafidn

Mufieco de trapo duro
Perro salchicha

Bolsa verde
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Aro de pléstico
Circulo de plastico
Pescado

Espejo

Munieca

Taza.
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FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR LOS NIROS NORMALES.

OBJETOS TOTAL DE
ESTATICOS SUJETOS : OBJETOS
NORMALES 5 10 11 14 :
1 A
Cuchara
3 33,33
Carros chicos 2 3 1 43
22.22133.33
Cubo grande 1
100%
2 5 25
Plato
40% 100%
A 13 3 9 16 38
Boliches
81.25 18.75156,25 100%
X 22
Peine
20%
Soldado 1 2 3 15
11.11 100% 33.33
Jepp (carro grande) 3 1 2 23
' 42 85 14,28 | 28,57
Cubos chicos (color s/c) 17 1 26 31
5,38 | 4.6] 126,92 100%
Raquetas 18 a 1 23 &n e
4 108 _157.58 10035
-Buzo E 3
50%
Caidn 5 8 13 1 al
27.77 4.44 |72.22 5.55%




FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR LOS NIROS NORMALES.

0BJETOS TOTAL DE
ESTATICOS
SUJETOS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 | 12 i3 |aa BEIETSS
HNORMALES
T
Mufieco de trapo duro 4 3 Lo 2 1 22
33,.33] 25% 1008 ]16.66 8.33
perro salchicha 2 8 2 2 12
62.5 25% 100% 25% 25%
3 5 1 i, 1 4,
Bolsa verde 13
60% 11008 20% s | 20% 80%
: 4
Aro de plastico A 4 4 3 3 [} 2 34
100% 0% 50% 137.5 50 i7.5 5% 25%
N 5 4 1 [ 9 k| 2 3 33
Muneco pitufo de peluche
55.55144.44 1 11.1 £6,661100% 133,33 22.22 33,33
4 3 4 2 1 2 9 4 a5
Pescado de plistico
44.44133.33 44.44] 22,22177.77 22.22| 100% 44 .44
1 2 2 1 £ 19
Espejo i 2 9 :
: 11.11 22,22 11.11]100% 22.22(22.22 11.11 |11.11
|Mufieca de plistico (grande) k| 5 5 I 1 2 2%
50% F3-33 100% {83,33 16,66 33.33
Tasa - L 3 i 17
ﬁo_\_!az 33 50% 1008
Ametralladora 4 1 2 7
100% 25% 50%
Buho - 4 3 -] 1 4 18
£6.66 | 50% 100% |16.66 66.66
'Ballena 3 1 2 8
100% | 20% laon
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mmvmwmbmsmmmkmsmmmms. .

OBEJETOS .
ESTATICOS TOTAL DE
NORMALES 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 OBJETOS
Llanta 2 2 4
100% 100%
OBJETOS DE Sl
SUJETOS
- 11 & 2 6 11 | 21, 1 26 4 25 13 126

Pelota grande -

42.30|23.07| 7.69 | 23.07/42.30| 80.76 3.84 | 1008 |15.38/96.15| 50%
16 11 7 28 10 7

- - 2 20 15 1156
57.14139.28 25% 100% 224 135,711 25% {71.42153.57

Televisita g 2 1l 1ot 2 5 40

72,72 27,271 100% $0,90 | 27,27
Piano 3 b . L 13 9 11 A4
- 23.07{53.84 7.69] 100% b9.23 84,61

Pelotas chicas 17 £ [ g 18 12 5 20 92

: 5% 130% 30% | 40% | 90% 60% 25% 100%

Reilete ! 12 10 13 g a4
|92.30 [76.92 100% 69.23
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Lista de objetos elegidos por el grupo experimental -

(nifios autistas).

OBJETOS ESTATICOS OBJETOS DE CUERDA
(sin mov-luz-son) (con mov-luz-son)
Bandera Pelota grande
Cuchara Globos

Carros chicos Espantasuegras
Carros grandes Televisibn
Sartén Piano

Plato Radio

Boliches Bebé

Huevo Pelotas chicas
Peine Reilete

Soldado de jeep
Jeep

Cubos chicos
Raquetas

Almohada

Pato

Mufieco pitufo chico
Buzo

Cafidn

Manguera de buzo

Muneco de trapo duro

146



Perro salchicha de tr#po suave
Bolsa verde de pléstico
Aros de pléstico

Cubo grande de colores
Muneco pitufo de peluche
Circulo de pléastico
Pescado de plastico grande
Pegcado de plastico chico
Caja de cigarros chica
Caracol de pléstico

Gusano de ruedas

Espejo

Mufieca de plastico grande
Pollo de huevo

Goma

Elefante

Taza
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS OBJETOS ELEGIDOS.POR LOS NIROS AUTISTAS.

ESTATICOS TCTAL DE
ol 1 2 4 5 -] 7 10 11 12 13 14 OBJETOS
AUTISTAS
4 9 5 i8
Bandera
l14.44 100 55.55
3 2 5
Cuchara
N 100 6666
) 14 23 " 37
Carros chicos
60.86 100
Carro grande L 1 10
i 100 11 11
Sartén 2 - 4 *
20% 25% 100%
Plato 1 1
100% O
Boliches = —- < - . i L
60% 20% 40% 100% 60% 40%
Huevo 3 o L
35 71 100%
o P 4
eine { 100%
Soldado de jeep ~ 2
100%
Gato 2 1 5
n0s 1s0%
2 R .
Cubos chicos (color, s/c). u 6 1z
8.57 100% 85.71




FRECUENCIA Y POR CENTAJE DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR LOS NIROS AUTISTAS

r
. TOTAL DE
1 2 3 4 5 F 6 i 9 10 11 12 13 14 OBJETOS
b 2
00%
L 1
Ballena
100%
Raquetas = —~ 2 4 24, 6 i
12.5 }29.1612.5 16.66 | 100% 25%
1 5 &
Almohada
20% 100%
Pato 2 5
100%
2 4 12
Mufieco pitufo chico (rojo) 14
16.66) 33.33] 100%
Buzo <] 3 5 3 17
100% 508 | 83.33f 50%
cafién 4 1 5
Manguera de buzo 1 1
" 100%
Mufieco de trapo duro 14 14
- ] 100%
Perro salchicha de trapo 1L 11
suave 100%
Bolsa verde de plastico 4 4
100%
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR LS NIfOS AUTISTAS

OBJETOS
ESTATICOS . TOTAL DE
1 3 4 5 -] 7 10 11 12 13 14 OBJETOS
Aros de plastico 10 1 11
. 100% 10%
' 5 20
Cubo. grande de colores 2 32 1
16 _GA 1008 a1 £6} 8 33
Buho - L 2
100%
.Pollo a
Mufeco pitufo de peluche L 3 1 5
(grande) 3333 1008 1333
circulo de plastico 10 1 11
1004 (} 10%
Pescado de pldstico (grandel 5 14 " =
5.71 00% 28.57
2
Pescado de plistioo(chico) 2
= 100% '
Caja de cigarro (chica) - - - -
5 25% | 100%
Caracol de plastico (chico) 3 3
100%
Gusano con ruedas 2 5 4 11
40% . 00% 80%
Espejo o 1 1
100%
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR LOS NIROS AUTISTAS

Bﬁ‘-rggos TOTAL DE
SUIETOR ; OBIRTOS
AUTISTAS 2 4 s |6 10 |1 f12 | 13 | 14
Mufieca de plastico (grande) 1 ' 1 :
100%
Pollo del hueve 1
1003

Goma . 3
100%

Elefante 4 % il
1008

Taza 1 )

. 1008

[y
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FRECUENCIA Y' PORCENTAJE DE LOS OBJETOS ELEGIDOS POR LOS NIROS AUTISTAS

OBJETOS DE CUERDA i . TOTAL DE -
Nﬂ'lﬂl’: 1 F 3 4 5 [ 7 -] 9 10 11 12 13 14
Felota grande A & 2 ] k1 1 - L £1
27.58 13, 41,03 10,34 10,34 110,34 | 100%
1 15 £ 14 11 15 2 ' 22 156 40 162
Globoes
17,5 1 2.5 | 3.5 158 47,5 132.5 137,51 3% 15% ) 40% | 1008
Espantasuegras A - E > i . 4
50% 100% | 508
Televieibn = 2 2 ] i 1 2 ! 53
; 66,66 1100 114.28 28,09 4,281 4,76 9,52 4.76
plario A 2 23 1 4 g
14.28 A 6901008 4.34 12,29
Radio 13 9 [ 1l 1 10 b 51
1008 F9.23 46.15|84.61 7.69 76,92 | 7.69
Babd 1 1 4 6
2581 25% 1008
Pelotas chicas ) 1 i 2 16
37.5% r.lﬁ 1008 | ' f.33
Reilete . 2 5 I K
! ka\ 100% :
T _ T
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TABLA QUE ILUSTRA EL TIEMPO DE REACCION (TR) OBTENIDO EN CADA NIff0 DE LOS GRUPOS CONTROL Y

EXPERIMENTAL AL COMIENZO DE CADA FASE EN LA RELACION CON LOS OBJETOS.

-

FASES
SUJETOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
NORMALES
0 i 10" | 5'15" |*25" 15"| 3'5" 0 0 20" 15" m™ 20" Ll
0 5X 20" | 9'15" 15" 10" 5" 5¢ Q lo" 5" 20" 10" |1s5"
. ] 5" 10" 15" 1o" BY 5" O 0 15~ io" 15" L 5"
0 oY 5" 30" 5" kb 5%] 5= 0 1] 5" an 5" ay
FASES .
SUJETOS 1 2 3. 4 5 6 7 8 5 1o ; 11 12 13 14
AUTISTAS
8" 1'3o" 2 3" 1'30y 7™ a" 5" i 15" 55% |1'20"| 20" 7]
10" 15" 18" 11 i‘ - g e" i ds g 2"’ e thed 2" 5% 0
4" 45"| 56" a" 6" 4" [ 1* 33" 1;45' anm " 0 ™
20" 45" 4" 0 6" e" 6" 2" I B Q 40" ' 21 0 2%

a4

153




Respecto a la informacibén obtenida por las madres ¢ los

nifios normales y de los nifios autistas se encontr lo sigquiente.
Grupo control (madres de nifios normales)
AREA I

Ante la situacifn de embarazo la mayoria de las ma --
dres (47.8%) no tuvieron preferencia hacia el deseo del -
sexo de su beb&, ni del fisico de éste (69.9%)

El 85.7% de las madres reacciond con agrado ante la pre

sencia de su hijo, sin importar el sexo ni el fisico de &s

te.
La mayorfa de las madres (73.5%) se hicieron cargo del nifio -

con la ayuda de una segunda persona (esposo, abuela).

AREA II

El 64.2% de las madres sf prepard sus senos para la alimenta -
cidn de su beb antes del nacimiento de éste, y también en su mayoria

(35.7%) recibieron a su beb& inmediatamente despufs del nacimiento.

La principal preocupacién de las madres durante las -
primeras semanas de vida de su beb& fué la de saber como -

se encontraba &ste (35.7%), y si serfian buenas madres (27.8%).

En su mayoria (92.7%) si le dieron el pecho al nifo,-
sblo el 7.5% no lo hizo por falta de leche. E1 57.1% de -

las que si lo hizo recibib apoyo del esposo, quien estuvo de acuer
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do en el amamantamiento del bebé& por verlo como una fun -

cibén normal (47.8%).

El 92.7% de los beb&s no necesitd que se le ensefia-
ra a mamar el pecho, sb6lo el 7.5% tomd biberon. De é&stos
beb&s que fueron amamantados el 78.5% tomaban la regidn -
completa de la areola para succionar, se mostrd relajado-
el 35.7% , y emitieron un sonido ritmico el 27.8%. A la
mayoria de los beb&s (69.9%) se le permitib dejar por sf-
s6lo el pecho, despu&s de haber sido alimentado, mientras
que el 14.2% de los beb&s se les retiraba el pecho hasta -

que se quedaban .dormidos.

Al 47.8% de los beb&s se les calmaba cuando lloraban
al ser amamantados, hablandoles al 12.1%, dandoles palma-
ditas y paseandolos el 13.5%. S6lo el 7.5% de las ma -

dres manifestaron que el beb& no llord.

El 27.8% de las madres manifest6 darle el pecho al -
nifio con ternura, mientras que el 13.5% lc hizo habl&ando-

le al nino.

El 57.1% de las madres observd que su beb& mantuvo-
un aumento de peso constante durante la lactancia y el --

14.2% que tuvo buen tamano en estatura.

El 69.9% de los beb&s tuvo una actitud de tranquili
dad hacia la alimentacifn, mientras que el 12.1% manifes-

t6 desinterés.
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En su mayorfa (57.1%) las madres consideraron a sus
beb&s como nifios normales durante la lactancia, ni vora-
ces, ni inapetentes. El 27.8% los considerb voraces y -

el 12.1% inapetentes.

El 47.8% de las madres amamant® a su beb& durante -

un afio, y el 27,.8% durante seis meses.

El 69.9% de las madres experimentd la sensacibn de-
plenitud al alimentar a su beb&, y el 14.2% experimentd

satisfaccibn.

El 85.7% de las madres no ingirib ningfin medicamen-
to durante la lactancia del beb&, s86lo el 7.5% si lo hi-

zo por la falta de leche.

Durante el amamantamiento del beb& el 27.8% de las-
madres se encontrb orgullosa, el 13.5% felfz y satisfe -

cha, y el 12.1% tranquila.

El 92.7% manifestd no haber tenido problemas al ---
alimentar a su bebé. S6lo el 7.5% por falta de leche si

guid instrucciones del médico.

Para el 92.7% de las madres la alimentacidn al senco
fué una experiencia agradable, y se consideraron eficien
tes durante esta etapa de lactancia. El 69.9% atendid -
a su beb& en todo momento, y vefa que tenia cuando llora

ba el 78.5%.
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AREA III

El 92.7% de las madres si noté que al nific le gustd
un objeto, en su mayorfa (35.7%) mufiecos, osos, almohada,
a la edad de dos afios (57.1%). El 64.2% de los nifios lo
utilizaron a la hora de dormir y el 13.5% al salir a la-
calle, abrazéndolo el 47.8%. En el 64.2% el gusto por -

el objeto durd un afio.
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CUADRO DE CONCENTRACION DE DATOS

e A e evm—re m— s

—r—

I AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA EL NIRO

POBLACION:

14 MADRES DE
NINOS NORMALES.
1

o Bl il i b

REACTIVO No. _RB_SPUESTR - RAZONES
3 -1'.' 'Cuando" nd &;lrl;htamr un hijo 2 3 -
8 2qué deseaba que fuera? NITO NIRA N(S)BLD OTROS NI.: Eue fuar;
i\ 12.1% | 27.8% 47.8% VS PEA AT
| 0% cia.
7] =k : _
i/ 2. Reaccién que tuvo al ver que su AGRADO DESAGRADO OTROS Maravilloso |
% . hijo (a) fu& o no fué del sexo 85.7% o 12.1% | Sentimiento o l
que usted esperaba? . ! por ser el 6l i
5 timo beb@ qu; .
i 9] jiva a tener' ! f
. t , =
s = >
{ 3. Fisicamente ¢deseaba que el nifio |SI NO S6lo deseaba que estuviera bien .
: (a) se pareciera a alguien de su No podemos saber como serd y que genes predominen !
' familia en especial? Nunca lo pensd !
14.2% 69.9% No pensé en ningfin parecidec !
1
" 4. EL nifio (a) se parecid fisicamente|SI NO OTROS lsin respuesta | :
a la persona que usted deseaba? 12.1% 12.1% 0 . &9,k | :
: ;
= 1
. . ¥ ¥ i
. - : e I
i 5. <Cyl fué la reaccién al ver que | AGRADO DESAGRADO | orros | contenta I 8.R. ! -
; " el nifio (a) fu€ o no fue parecl Buena fi n E !
i do fisicamente a la persona que Ne le extrafid s :
H usted deseaba? 35.7% [4] 14.2¥9 i 14,24 )
\ . i !
\ ! ,
' . i !
i ‘ 5
i . |
i % !
S
| — H - [




I' 6. Cuando el n:i.r':; era bc;:bé (pe . 1 A 2 . .
: 2 . mis Ge 2 mis de 4 5
i quefio, de meses) {Cudntas per- OTROS
sonas se hicieron cargo de sus i
cuidados, independientemente - | madre -~
"delos que le proporciond ustedd esposo
abuela
78.5% 12..}.\ 7.5% [¢] [+] (4]
. A ]

I AREA SOBRE LA RELACION MADRE - HIJO DURANTE LA LACTANCIA

REACTIVO No. RESPUESTA - RAZONES

1
i
i
1
i
I‘-.-.———-._. — —
! 7. Prepard sus senos y pezones st R ey St Casde i
1 para la alimentacidn antes - s Tomd & asde que nac
i del nacimiento de su beb&?
i 64.2% 7.5%
'
|
! NO
14.2%

| E :
8. ¢En qué momento, después del | Inmediatamente después | Un dia después del Desplies de varios dfas | E1 bebé estaba en
nacimiento sostuvo al bebé del nacimiento nacimiento . incubadora .
en sus brazos?

35.7% 14.2% 0 (I
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Sélo lo veia OTROS 12 horas despufs del nacimiento S/R.
. 8 horas después del nacimiento
0 13.5% 6 horas después del nacimiento
17.5%
9. {Tuvo preocupaciones duran-; Cémo estd Seré una buena | Tengo sufidiénte | Me daré abasto OTROS
te las primeras semanas de madre llnche con el trabajo
vida de su beb@?
35.7% 27.8% o 0 13.5%
Ninguna
10. ¢Le did el pecho al nifo S1 NO
(a)?
92.7% 7.5% &
11. ¢Por qué no amamantd a su | Por tener de- Por ser el Por considerarlo in-|Por sentir que altera-
bebé? : madiade dolor beb& prema- |decoroso ria las actividades =-
turo personales y conyuga-
lan.
4] [¢] 0 0
Por estar dema| Por falta de OTROS
siado nerviosal| leche
0 12.1% 0
12. ¢De guidn recibid apoyo Espaso Familiares Amigos OTROS De nadie
durante la lactancia del Suegra Es cuestidn de la madre
Sk 57.1% 13.5% 7.5% 12.1%




13, &Cudl fué el motivo I‘Por falta de in-| Por considerarlo inde |Por considerarlo amenazante |Por buena informacibn
por el cual su esposo |formacién coroso para las relaciones conyuga- | al respecto.
estuvo o no de acuerdo les.
en gue amamantara a su
bebé&? 0 0 o] 13.5%
Lo aceptc como |Por considerarlo un mo-| OTROS Tomb biber&n S/R
una funcién nor-ltivo de mayor unién en *
mal. la pareja.
47.8% 0 7.5% 13.5%
14. iNecesitd su bebé& que se s1 NO OTROS Tomd biberdn
le ensefiara a mamar?
0 100% 7.57%
15. {Porque? Porque la madre |Porque el beb& fué
tenia los pezo- |prematuro
nes invertidos.
0 o 0
16. ¢Durante el amamantamien|El extremo del |La regiSn completa de OTROS Sin respuesta.
to que drea del pezdn - |pezdn. la areola.
tomaba su beb&? :
z 12.1% 78.5% 0 7.5%
17. AL estar amamantando al | Emitia un soni-| FEATia UN BOMISS | Enitia un somido Emitia un sonido |S
a e mostraba rela-
beb® 8ate ...... do larqgo llento sftaico. Batbaty wad Sl
o 0 27.8% 0 35.7%
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Se mostraba tenso OTROS Apresurado
No recuerda
Y 3:5% Tom$ hibardn
18, {COmo retiraba al bebé Interrumia la succifg|Ponfia el dedo mefiique | Esperaba hasta que Se quedaba dormido .(a)
del pecho? buruscamente entre las encias de su| el beb& dejara por Touf Bibsrsn
bebé si sblo el pecho’
OTROS
g 0 69.9% 14.2%
19. Cuando su beb& lloraba al | Sequia tratando de| Lo calmaba hablan-|Lo calmaba dandole | Lo calmaba pasean-| Esperaba a
estarlo amamantando darle el pecho dole palmaditas dolo que se calla-
g ra por si sa-
2 lo.
o 47.8% 12.1% 13.5% (4]
OTROS No lloraba S/R.
7.5% . 7.5%
?_0— ¢C5mo le daba el pecho al Acostada Sentada Abrazando al nifio|. Limpidndose los Con pezonera
nifio? : saia
7.5% 13.5% 12.1% . 12.1s o
Con ternura Hablandole al Cada 3 horas OTROS
nifio
27.8% 13.5% 7.5% 0
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21. Durante la lactancia del beb&, | Mantuvo un aumento de | Tuve un buen tamafic [Mojaba de 6 a 8 pafia- | Estuvo bajo de
que observs en &1 peso constante. en estatura. les diarios peso para su edad.
iy 57.1% 14.2% 12.1% 0
Era pequefic en tamafio | Mojaba menos de 6 a OTROS
N para su edad. 8 pafiales diarios.
] o
22. ¢La actitud del bebé hacia la .
alimentacién fué de? Ineptitud Desinterés 'I‘ranqull!..d'ad OTROS S/R.
0 12.1% 69.9% o 12.1%
23, Durante la lactancia usted Un beb# woraz Un beb& inapetente OTROS Normal
considera que su beb8 Ffub?
27.8% -12.1% 57.1%
24, {Durante cuanto tiempo 6 as 2 meses 1 afio De 15 a 20 minu- | Cada 3 horas
t5 a su bebé? tos
7.5% 7.5% 47.8% o 0
OTROS 6 meses. S/R.
4 meses.
27.8% - T5%

1€3




25. Qué sensaciones experimentd

De plenitud dolor OTROS Satisfaccidn. S/R.
en los senos al alimentar a
su beb&?
69.9% 0 14.2% 7.58
26. Ingirid algiin medicamento du-
rante la lactancia de su bebé HL L i S/R.
7.5% B5,7% 7.5%
27. Durante el amamantamiento de Depriminda Tensa Resentida Desconsertada Decepcionada
su bebé& usted se encontraba?
0 0 "o 0 o’
Feliz Tranquila| Satisfecha Orgullosa Interesada
13.5% 12.1% 13.5% 27.8% 0
OTROS S/R.
4] 7.5%
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28: {Qué medida tomd ante los
problemas de la alimentacién Seguir instrucciones del médico. S/R.
al seno que se le presenta-
ron?
7.5% 92.7%
29, {La alimentacidn al seno fué Agradable Desagradable OTROS S/R.
una experiencia?
92.7% 0 [} 7.5%
30, Durante la lactancia {Como se|- Eficiente Tneficiente OTROS S/R.
considerd a si misma como ma- )
dre? 92.7% 0 *'0 7.5%
31. ¢En que momento atendia al En todo momen-| Cuando llora- | OTROS S/R.
nifio (a)? to. ba
69.9% 13.5% 0 7.5l.
32. Cuando el nifio (a ) lloraba | Lo cargaba veia que Lo dejaba OTROS S/R
tusted gque hacia? de inmediato | tenia llorar i
12.1% 78.5% o 7.5%
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III AREA SOBRE EL USO DEL OBJETO TRANSICIONAL

REACTIVO No.

RESPUESTA - RAZONES

33. Noto si al nifio (a) le gusta- SI NO OTROS
ba algfin objeto?
92.7% 7.5% 0
34, 2Qué objeto era? Trapo Pafial Cobija | OTROS Mufiecos. 4 8/
Almohada. 2
14.2% 7.5% 12.1% 35.7% 7.5%
35, ¢Que edad tenia el nifio cuando| 1 mes 9 meses | 2 afios OTROS 4 afios S/R.
se presentd ese gusto por el
objeto?
0 7.57% 57.1% 14.2% 7.5%
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36. ¢En que momento el nifio - A la hora de A la hora de salir a| Cuando lo dejaba a cargoe| gm, -
hacia uso del objeto? dormir. la calle de otros familiares o =
amigos
6Hd. 2% 13.5% 0 7.5%
OTROS En cualquier momento
7.5%
37. iComo usaba el nifio ese |Lo abrazaba. Se frotaba la narisz Lo chupaba Lo llevaba a todas |
objeto? o la barba ' partes. L
47.8% 0 14.2% 0
OTROS ’ 0
§/R.
]
' ! '13.58

38. {Cudnto tiempo durd el 18 meses

24 meses | 36 OTROS | '
gusto por el objeto? i neses ' i];a:zz la fech P
echa .
Para dormir.
0 14.2% 0 ,64.2% | " 7.5%
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Grupo experimental (madres de nifios autistas).
AREA I

Ante la situacifn de embarazo la mayorfa de las ma --
dres (50%) se inclind por el deseo de tener un hijo de -

sexo masculino, sin importarles el fisico 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 pensamien

tos sobre la posibilidad de abortar (7.1%).

Ante la presencia del beb& el 85.7% de las madres --
reacciond con agrado ante el sexo de su hijo (a), pero el-
7.1% reaccionb con temor y enojo, o simplemente no experi-

mentaron emocidn alguna u omitieron su respuesta (14.2%).

Ante el parecido fisico del beb& el 7.1% de las ma --
dres reportd no haberle afectado en lo absoluto, nc haber
experimentado ninguna reaccifn al confirmar el parecido --
fisico con su propia persona (7.1%), o no dieron ninguna -

respuesta (28.5%)

El 28.5% de las madres reacciond con agrado ante el -
bonito fisico del beb&, al parecido con la propia ma

dre y ante la nula posibilidad de reproche de parte

de la pareija.
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La mayorfa de las madres f64.2%) se hicieron cargo del
nifio con la ayuda de una segunda persona (abuela, hija ma-

yor, sirvienta).
AREA II

El 57.1% de las madres si prepard sus senos para la-
alimentacifn de su beb& antes del nacimiento de éste, mien
tras que el 42.8% no lo hizo por ignorancia, por falta -
de indicacibn m#dica, por considerarse que no estaba pre-
parada, por experiencias anteriores de que la leche era -

muy delgada.

La mayoria de las madres (35.7%) recibieron a su be-

bé seis o doce horas despfies del nacimiento.

La principal preocupacidn de las madres durante las-
primeras semanas de vida de su beb& fueron los conflictos
conyugales (28.5%), el que el beb& lloraba sin razbn apa-

rente (14.2%), no tuvieron preocupaciones (21.4%).

El 71.4% de las madres si le did el pecho al nifo,
de entre &stas algunas reportaron haberlo hecho durante -
cinco dfas o dos semanas, mientras que el 28.5% no lo hi-
zo por falta de leche, por falta de pez6n, por infeccidn-
vaginal, pezones cortos, presencia de grietas. El 64.2%
de las que si lo hizo recibib apoyo del eépoao, mientras-
que el 50% recibid apoyo de otros familiares. De &stos -

el 50% estuvo de acuerdo en el amamantamiento del beb& --
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por verlo como una funcifn normal.

El 78.5% de los beb&s no necesit8 que se le ensefiara
a mamar el pecho, s8lo el 28.5% tomd biberon por proble -
mas fisiolSgicos en la madre como fueron: pezones inverti
dos, ausencia de leche, etc. porgue el beb& no aprendid -
a mamar o aceptd solamente el biberdh, porgue la madre no

pudo ensefiarle a mamar.

De los beb&s gque fueron amamantados el 64.2% tomb6 la
regifn completa de la areola para succionar, mostréndose-
relajado el 57.1% y emitiendo un sonido rftmico el (42,8%).
Al (42.8%) de los beb&s se les permitid dejar por si sblo

el pecho.

El 50% de las madres report que el beb& no lloraba,
no daba lata, mientras que el 42.8% lo calmaba dandole -

palmaditas y el 28.5% habléandole.

El 71.4% de las madres manifest6 darle el pecho al -
nific sentada, el 64.2% abrazando al nifio y el (57.1%) con

ternura y hablandole al nifio.

El 51.7% de las madres observ6 que su beb& mantuvo -
un aumento de peso constante y mojaba de seis a ocho pafia

les diarios, y el 50% que tuvo un buen tamafio en estatura.

El 71.4% de los beb&s tuvo una actitud de tranquili-

dad, mientras que el 14.2% manifestd desinterés.
El 35.7% de las madres consideraron a sus beb&s como
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voraces y el 28.5% como inapetentes.

El 42.8% de las madres amamant® a su beb& de 15 a 20
minutos, durante seis o cuatro semanas 28.5%, mis de un -

mes 28.5%,hasta dos meses 14.2%.

Al alimentar a su beb& el 50% de las madres experi -
menté la sensacibn de plenitud, mientras que el 14.2% ex-

perimentd dolor.

El 78.5% de las madres no ingirid ningln medicamento
durante la lactancia del beb&, sdlo el 14.2% si lo hizo -

por tratamiento de cesarea.

Durante el amamantamiento del beb& el 21.4% de las -
madres se encontrd deprimida, desconsertada, orgullosa e-
interesada. Mientras que el 14.2% se encontrd tensa y sa

tisfecha.

Ante los problemas gque se presentaron al alimentar -
al beb& el 50% de las madres reportaron haber tomado dife
rentes medidas sin ningfin éxito, como fueron: insistir en
alimentar al beb&, usar pezonera, ayudarse con el biberén,
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 la alimentacifn al seno -
fué una experiencia agradable, y se consideraron eficien -

tes durante esta etapa de lactancia 42.8% . Mientras que
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el 14.2% de las madres se sintib fracasada y defraudada -
consigo misma, y para el 7.1% fué una experiencia desagra
dable. De estas madres el 28.5% se considerd ineficiente

como madre y el 14.2% se considerd regqular 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 fué -
ver que tenfa aquél (100%), mientras que el 14.2% mencio-

nan que el nifio no lloraba.

AREA ITI

El 64.2% de las madres si notb que al nifio le gusto-
un objeto, en su mayoria (71.4%) pelotas, objetos brillan
tes, cordones, sonajas, chupdn, carros, botellas de plas-
tico, a la edad de 3 meses a 4 anos (28.5%). E1 42.8% de
los nifios utiliz® el objeto cuando lo tenfa a su alcance,
cuando lo sentaban o acostaban, o en todo momento, llevé&
dolo a la cara, metiéndolo a la boca, jalé&ndolo, moviéndo
lo, tratando de botarlo (50%). En el 57.1% de los nifios-
el gusto por el objeto tuvo una duracidn variable de 3 me

ses hasta 4 afos.
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CUADRO DE CONCENTRACION DE DATOS

POBLACION :

I. * AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA EL NIfio
Ll

14 MADRES. DE
NIROS AUTISTAS

REACTIVO HNo.

RESPUESTA - RAZONES

1.

- Cuando quiso tener un hijo éiqué NIRO NIfA NO 1O OTROS |no siento nada OTROS lo que fuera
deseaba que fuera? samiento de a-
50% 35.7% 0 35.7% rtar | 14.20
é. Reaccibn que tuvo al ver que su AGRADO DESAGRADO OTROS Felicidad OTROS ninguna reac- | S/R.
hijo (a) fue o no fué del sexo cibn
que usted esperaba? CEROE
85.7% 0 14.2% 35.7% 14.2%
enocjo
3. Fisicamente {deseaba que el nifio * SI NO a nadie en especial
(a) se pareciera a alguien de su no pensé en esas nimiedades
familia en especial? papa * sblo querfa que estuviera bien
ik eso no ful nunca de mi atencifn
cada nifio ya trae su parecide
35.7% 71.4% lo normal era que se parecier
4. El nifo (a) se parecid fisicamente 8t NO OTROS Eso no me interesaba S/R.
a la persona que usted deseaba?
28.5% 14.24 7.1% 508
‘1 8/R.
A . DESAGRADO OTROS No me afect§| OTROS |el cigo no
5, ¢Cuil fué la reaccién al ver que i en lo absolu me xgkﬂgo
el nific (a) fué o no fué pareci- |asf no ten- to ninguna ntm-q niglin
do fisicamente a la persona que idria nada reaccifn ieeid &
usted deseaba? ue repro- si se pa
Tty el amor nuevo |
gem?a“cm g\ia nacio en mi
i zo ara
me parecid b} 14.2% 28.5% dasnp:;:ﬂmn 21 28.5%
bonita. ese detalle.
28.5%
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quefioc de meses) <Cufintas per
sonas se hicleron carqo de
sus cuidados, independiente--

nd usted?

6.- Cuando el nific hera bebé :pe‘j

mente de los que le proporcio

hija mayor
sirvienta

Mary
abuela

64.2%

sueyra vy i

esposo

abuela
guarderfa

sirvienta
jovencita
scout

14.2%

mis de 2

5 OTROS
1la mamf
0 14.2%

IT. AREA SOBRE LA RELACION MADRE - HIJO DURANTE LA LACTANCIA

REACTIVO No.
|

Bt ——

RESPUESTA - RAZONES

7.- ¢Prepard sus senos y pezones & OTROS por ignorancia
para la alimentacidn antes ningin médico me lo indich
i del nacimiento de su beb&? no estaba preparada ) .
: 57.1% ya habfa tenido tres nifios'y no les df pecho porque la le-
che era muy delgada
e - | porque me pusieron vacuna contra el RH y se cort§ la lechs
NO ) a los gemelos les df pecho durante 7 meses.
42.8%
B.= IEn qub momento, despuss del |Inmediatamente después [Un dias después del na;Después de varios dfas]El bebé estate en
nacimiento sostubo al bebé el nacimiento jcimiento incubadora.
en brazos? 2
21.4% 21.4% 21.4% 21.4‘\
i'_'
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sélo lo veia 0'xROS a las 6 horas estuvo unas horas en in
2 horas despufs ., cubadora,
6 horas después !
7.1% 35.7% 12 horas despufs
9.~ &Tuvo preccupaciones durante las| (CSmo esti? ¢Seré una buena iTengo suficiente|iMe dar§ abasto OTROS 64.2%
primeras semanas de vida de su madre? leche? con el trabajo? | T
beb&?
e llo 2 -
mtma“
I no tuve preoc
28.5% 21.4% 21.4% 28.5% gty
tenfa conflic
tos conyugale
muy agudos
10. éiLe did el pecho al nifo (a)? |SI NO OTROS
5 dias durante dog nunca he tenido
semanas leche.
71.4% 28.5% 0
11.- ¢Por qué no amamantd a su be- | Por tener demasia| Por ser el beb& | Por considerarlo indeco | Por sentir que alterarfa
bé? do dolor prematuro roso. las actividades personale
y conyugales
7.1% o 4] 0
IPor ser demasiado |Por falta de le [OLROS !.tgs pezones eran demasiado COX- | 5in res
s
nerviosa che El trabajo o5 io permitié puesta
Por infeCc en la madre
No tenfa pezén.
[s] 21.4% 28.5% 1 50%
e T Ty oo .
12.- ¢De quién recibid apoyo duran|Esposo - Familiaras Amigos OTROS' No .creo terner que recibir S/R
te la lactancia del beb&? apoyo de nadie
G4, 2% 50% 7.1% 7.1% ., . 7.1%
P -
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I3, ICusl Tus el motivo por
el cuil su esposo, estu
vo o ne de acuerdo en

Por falta de in-l Por considerarlo inde-
formacién al res! coroso

Por considerarlo amenazante

para las relaciones conyuga-

r buena mtomeiﬁn al
respecto -

beb&, date ....

largo H lento

.-

|
Emitfa un son idr)i
L}

Q
o
—— e

ritmico --

42.8%

carto y seco

jado -

. que amamantara a su be- Pacto les -
bis 0 1] [+] H 35.7%
. . . ‘
Lo aceptd como (Por considerarlo un mo | OTROS Le fuf indiferente tenfa nuevos Sin res-
una funcién nor-|tivo de mayor unién en intereses ' puesta
mal la pareja porque hay mas defensas y mas unién
! con los hijos _
50% 7.8 . 21.4v | ™t esposc no. se opuso 14.2%
l4. iNecesitS su beb& que se SI NO OTROS S/R
le ensgefiara a mamar? & hihe:.ﬁn
7.1% 78.5% ! 0% 7.1%
15. {Por qué? Porque la madre {Porque el beb& fuf pre | OTROS No tuve leche 5 Sin res-
tenia los pezo- |maturo - No aprendid a mamar, acepts so- pu.m
nes invertidos lamente la mamila o
El s{ lo hacia bastante bién
ful la que no pude
7.1% . 0 28.5% -64.2%
6. <Durante el amamantamien-{EL extremo del |La regién completa ¢o ‘OTROS El chupbn completo Sin res-
to que firea del pezdn to|pezén la areola i : pJYesta:
maba su beb&? = .
7.1% 64.2% e 7.8 0
7. 2AL estar amamantando al Emitia un sonido ; Emitfa un sonido Emitia un sonido Se -:utrahn xil.l

-

57.1%
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tenso

No recuerdo fué muy poco tiempo que lo

118, ZChmo retiraba al bebd

mostraba “OTROS Sin res-
amamant§. puuta
7.1% 21.4% . 21.4%
Interrumpia la succién Ponfa el dedo mefiique | Esperaba hasta que e}lo retiraba a puoo -

mu%?

19.

del pecho? bruscamente entre las encias de sy beb@ dejara por sf
beb& - . solo el pecho
5 14,28 a. " lh qn.i.nbn el bibersn
S./R. 1 OTROS !
! 28.5%
7.1% 4
Cufindo su beb§ lloraba | Segufa tratando de} Lo calmaba habléin | Lo calmaba déndole, Lo caimaba pau(n Esperaba a que
al estarlo amamantando | darle el pecho dole palmad:itas - dolo se callara por
usted... g | sf sélo -
i
14.2% 28.5% 42.8% ? 14.2% (4]
"--m‘aos No recuerda que llorara S./R. -
Al tomar su biberSn nunca lloraba e
Le daba el bierSn y se dormfa, no daba lata, pensaba que
era un nifio tranquilo.
35.7% 14.2%
|20, 2Cémo le daba el pecho al | Acostada Sentada TS PedoneTE
nifo? ;
0 71.4% ! 14.2%
Con ternura - ry '_:ﬂ-ﬁl. OTROS To - .;
nifo S: qua a.ntﬂo 1o pe
duunto uno o au g.iw!@hba los of=
mases. 8. %
i ' Sin respuesta 7.1%
| 57..1% 57.1% 42.8% 21,48 ar :

| SRS ————
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’

"21. Durante la lactancia del beb,|Hantuvo un aumento.de |Tuvo un buen tamaho en | Hojaba de 6 a 6 paha- | Estuvo Dajo de pe-
2qué observl en 817 | peso constante. Iut.at.un. ; les diarios. 20 para su-edad

' ‘hasta los 6 meses hlll:l los & meses

' : .
-

\ ;
i 57.1% l 508 57.1% 28.54
!Era pequeiic en tamafio iMojaba menos de 6 a L . OTROS Sin respussta
para su edad. pafiales diarios 1 ; 2
- i i
! : !
3 : !
| i
! 14.2% : 7.1% ! 0 7.1%
s i . ! —id LT e —
22, La actitud del bebs hacia ia | Ineptitud Desinterds - . Tranquilldad ' OTROS T BiA TeSueta
alimentacién fuol de ... g if . H q i . .
¥ ; . % .
. o © 14028 { 71. 4% i 0 14.2¢
23." Durante la lactancia usted Un bebé voraz In beb& inapetente i orrRoS ! Término medio 3
considera que su beb& fus.... | | | ::u " 5=
iz {0 tenfa que depertar | i Normal.
: H f
35.7% 28.5% I 14.2% } _21.4%
24, -¢Durante cufinto tiempo amaman-!6 semanas 2 meses 1 afic De 15 a 20 minu- | Cada 3 horas
t5 a su beb&? to8
28.5% 14.2% 0 42.8% 7.1%
OTROS . No lo amamanté min. 42.8% ;
cada 4 horas hrs. 14.2% 8./x.
4 meses : dias.
6 meses . . " sem. 2B.5%
hasta los 3 afios mes. ’ Yo
‘mSs de 1 mes 28.5% 21.4%
afio :
mis de un afio 7.1%
- 5
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25. 2Qué sensaciones experimets en | De plenitud De dolor OTROS - Satisfaccién aln.
los sancs al alimentar a su - ; No Tuve, asa dicha
bebé? Succibn fuerte Traté de darle pecho, pero €l no
H { H " se apoyaba porque no tengo peazon
. . L]
i :
50% i l4.2e . 21,4 14.2%
i o
' 26. Ingirié algin medicamento du- si . No s
rante la lactancia de su bebé t : - Ein BEguenta
.Por tratamiento
de cesarea. |
14.2% 78.5% 7o1%
i ! i
! 27. Durante el amamantamiento de su | Depriffiida sa Resentida Desconcertada . becepcionada
bebé usted se encontraba ....
Por problemas | m-pm_hlm con el " % wn
con el espdso | 1 ire.
" 21,48 14.2% 0 21,48 ' I 7.18
feliz Tranquila | Satisfecha Orgullosa : Interesada
2 ; |
|
7.1% 21.4% 14.2% 21.4% i 21.4%
t
oTnoS "8in respues
ita
1] 14.2%
i E
! "
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ron?

.{Qué medidas tomS ante los
problemas de la alimentacifr
al seno que se le presenta-

Tomé medidas

Se le cambio

No tomd medidas 7.1% :
Ninguna, no lo pude mtar;rmled!h m;m: iapottmh

50%

Acudir al ISSSTE.
Insistif en alimentarlo, ﬁospuﬁl se ayud§ con .biberén
UsS pezonera pero no pudo y se dié por vencida
Llamar al pediatra-

Consultar a la abuela materna

P.5.M.A.

No tuvo problemas.

29. La alimentacibn al seno fué Agradable 'Desagradable -OTROS Cuando v, no a amamantar | . ..
una experiencia.... . s B se Binti&sdltrnndaﬁd‘ -8/B.
64.2% 7.1% 14.2% La experiencia casi fuf agradable,| 21 44
me preocu que no lloraba . i
30. Durante la lactancia, ZoSmo Eficiente . Ineficiente QTROS Regular Qﬂ-o—.
se consider$ a sf misma como | A =
? : Por no tener le :
1 che 1
l 42.8% 28.5% 14.2% . 14.3?
31. (En que momento atendia al | En todo women- | Cuando llora- | OFROS Cuando eltabt despierta .
nifio (a)? | to ba Cuando dormfa
| Cuando habfa que cambiarlo, jugar,
salir a la calle con §1
. ; Durante los priperos meses de ﬂ.da .
508 35.7% 28.5% mi atencisn fué constante - _
32. Cuando el niho (a) lloraba (Lo Cargaba = Veia ¥
que te | Lo dejaba OTROS nu n on
tusted que hacfa? imediato : = su ngcjnl
e llorar . rub;. para m@m
r a a
pebalente de sus L11ncACon)
!brqu. no se fusra a lastimar
21.4% 100% "o 14.2%
9] 1
)

18v




I1I1

AREA SOBRE

EL USO DEL OBJETO TRANBI-C_IQCE

REACTIVO No. RESPUESTA ~ RAZONES
33, &Notd si al nifio le gustaba al| SI NO L | OTROS “
* gfn objeto? 64.2% ELUE T W Y
i i
* 34. ZQud objeto era? ! Trapo : Padal |Cobija | OTROS pelotas. oy
' ! ] objetos brill , cor .
=y 4 ' sonaja
I \-] carros
g ; chupén
hilitos
os : 7:1% ! 14.2% 71.4% botellas de plistico 35.7%
i ' cualquier objeto
i i
: :
!
1
35. iQué edad tenia el nifioc cuando|l mes 9 meses | 2 afios OTROS s'm- sir.
_se presentd§ ese gusto por el 3 meses
cbjeto? 4 afios
! 3 afios
14.2% 7.1% 21.4% 28.5% 28.5%
H J =




36. ¢En qué momento el nifio hacfa
uso del objeto?

A la hora de dormir [h la hora de salir a la Cuando lo dejaba a cargo de S/Ré: "
Icalle ) otros familiares o amigos - .
21.4% l 0% y 7.1% 2:4%
i X
! oTROS Recostado

Cuando lo tenfa al alcance en casa, calle o donde estuviera

Cuando lo empece a sentar en la
En todo momento.

alfombra, en una silla o en su cuna

E 42.8% \
i 1
! -
E:n. ¢C5mo usaba el nifio ese objeto?| Lo abrazaba | se frotaba la nariz o 1a Lo chupaba Lo llevaba a todas partes
S | barba
- | i
o i 0 14.2% P 28,5
& ]
i
OTROS Juega a botarla
Jalarlo- S/R
Lo llevaba a la cara k
Se lo metia a la boca
50% | Los movia como bailBndolos 21.4s
Lo usaba para dormir ’
Lo movia
38. iCulinto tiempo durd el gusto | 18 24 B6 . OTROS No recuerdo
por el objeto? : No demostraba demasiado inte- | 5/ R-.
: rés por las cosas.
I H Hasta la actualidad
' | 3 0 4 meses
; Hasta los 4 afios -
7.1% 1 7.1% Z.1% 57.1% Al afic 6 meses, cuando se aca- 7.1%
i bo el objeto por el uso. ¥ s
i
1 1 -
i & :
| i i
! [
: 0 l
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I. AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA EL HIJO

100 4

Grifica No. 1. Representa la aplicacién de la ler. Area que se hizo con el
cuestionario R.E.N.A.M., en una pequefia muestra de mamis de nifios normales
y autistas. En la que se observan los puntajes obtenidos en los items del-
1 al 6 respectivamente.

————— Grupo control.
-
Grupo experimental.
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I. AREA SOBRE LA RELACION MADRE-HIJO DURANTE LA LACTANCIA.

Grafica No. 2. Representa la aplicacién de la 2a. rea que se hizo con el cues-

tionario

En la que s

mente.

----- Grupo control.

Grupo experimental.

R.E.N.A.M. en una pequefia muestra de mamds de nifios normales y autistas.

e observan los puntajes obtenidos en los items del 7 al 32 respectiva-



III. AREA SOBRE EL USO DEL OBJETO TRANSICIONAL

m e » 4 2 mnN ® O "

33 3Y 35 36 3+ 38 REACTIVO

Gréifica No. 3. Representa la aplicacifn de la 3er. 8rea que se hizo con el
cuestionario R.E.N.A.M. en una pequefia muestra de mamis de nifios normales y
autistas. En la que se observan los puntajes obtenidos en los items del 33

al 38 respectivamente.

==—== Grupo control.
Grupo experimental.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Haciendo un andlisis de la conducta que los nifios nor
males y autistas presentaron hacia los objetos y de la in-
formacidn recibida por las madres de &stos se encontrd lo

siguiente:

Haciendo una comparacibn entre las conductas presenta
das por el grupo de los nifios normales y el grupo de los -
nifios autistas, cabe mensionar que se encontrarocn grandes-
diferencias, pero también 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 EXPERIMENTAL

(nifios normales) (nifios autistas)

1) Manejo del material de juego.

A) Uso del objeto de acuerdo al propdsito de éste.

Frec, Frec.
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 espejoc 4
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Frec.
Tocar el piano 38
Dar cuerda a la te
levisidn 32
Dar de comer a la mu-
fleca 1

Jirar el reilete 49

Frec.
Tocar el pianc 10
Dar cuerda a la te
levisidn 97
Comer con plato y
cuchara 2

Ondear la bandera 4

B) Otorgar diferentes caracterizaciones al objeto.

Frec.
Tratar de botar el
globo como si fuera
pelota 44

Hacerse aire con la
ragqueta como si &s-

ta fuera un abanico 2

Hacer como que escri

be con mango de peine 1

Aventar un plato como
si &ste fuera un blme

ran 6

187

Frec.

Tratar de botar el
globo como si fue-
ra pelota 2

Peinarse con palo de

. bandera como si éste

fuera un peine 1

Hacer que sirve el
café con boliches, a
la vez que dice dos
cafecitos. 3
Borrar el pizarrdn
con almohada, como

si ésta fuera un bo

rrador. 1



2) Conducta motora.

Sobre los movimientos corporales presentados por am-

bos grupos, se encontraron conductas muy diferentes, mani

festdndose actividad corporal exagerada y estereotipada -

en el grupo de nihos autistas, mientras que en el grupo -

de los nifios normales la actividad corporal fué mucho me-

nor.

GRUPO CONTROL

(nifios normales)

Frec.
Caminar (explorando
el medio con la vista
© jugando con el ma-
terial). 35
Incarse 414
Tocarse cualquier
parte del cuerpo

(ceja, boca) 9

Permanecer de pie 207
Brazos atrés 4
Brazos cruzados 3

Rascarse la espalda 1
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GRUPO EXPERIMENTAL

(nifios autistas)

Frec.

Caminar (actividad

fisica exagerada)

Incarse

Tocarse cualquier
parte del cuerpo
(estbmago, mejilla,
manos) .

Acostarse

Sentarse

Brincar

Jirar sobre su pro

pio eje

154

54
36
109
18



Frec. Frec.

Acomodarse el ca- Jalarse 1
bello 2

Acomodarse la ropa Pegarse 21
(blusa, falda). 6 Frotarse cualguier
Tronar los dedos 1 parte del cuerpo 8

Conducta estereotipada:

Frec.
Aplauso 67
Aleteo 4
Balanceo 3
Gesticulaciones 7
Jalar el parpado 1
Picarse los ojos 5

3) Conducta verbal.

La conducta verbal tambi&n fué distinta en ambos gru-
pos. Los ninos normales manifestaron un lenguaje claro y
coherente en relacibn a la situacidn en queseencontraron, -
adem@s de que al hablar siempre se dirigieron visualmente -
al observador, mientras que, aunque algunos nifos autistas
manifestaron lenguage claro, coherente en relacibn a la-
situacifn en que se encontraban otros nifios autistas mani-

festaron lenguaje, sonidos y gritos inarticulados.
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GRUPO CONTROL

(nifios normales)

Frec.

Lenguaje articulado
y coherente (hace ca
lor, ya me canse, -
no se me ocurre gque
hacer con eso (jugue

te) 16
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GRUPO EXPERIMENTAL

(nifios autistas)

Frec.

Lenguaje articulado
(valeria Linch, Uru

guay, 14 a 14) -

lo. persona (quiero jugar

con otros juguetes -

de Malena). 48
20, persona (Srita. -
tienes unos jugqueti-

tos) . 6

30. persona (Sra. le
pusieron unos audifo

nos) . 9

40, personas (jugamos con

los juguetes). i1

Ecolalia inmediata

(la mamd de Lorena). 60

Ecolalia retardada
(rico el pollo, home

naje a la bandera). 7

Revisibn de pronombres
(no te gusta ya se cal

mo) . 1z



Frec.

Sonido articulado
(13ii). 14
Lenguaje inarticula
do. 42
Sonido inarticulado 82

Grito inarticulado 27

4) Conducta afectiva.

Se confirmd en el grupo de los nifios autistas la ma-
nifestacidn de conductas sin motivo aparente, mientras -
que en el grupo de los nifios normales tales conductas no

se presentaron.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
(nifios normales) (nifios autistas)
Frec.
Frec.
Permanecer de pie 207 Sonreir sin razbn apa
Brazos atras 4 rente. 21
Rascarse la esplada 1

Reir sin razbén apa

Explorar el ambiente 32 SR 10

Familiarizacifn con la situacifn:
Grito inarticulado,

Sonreir al observador 9

sin razbdn aparente. 36
Ver al observador 114
Dialogar con el cbeervador 1§  Cesto con nariz, -

sin razbn aparente. 1
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Frec.

Expresibén de tris-

teza. 1

5) Relacibn con el observador.

En la relacidn con el observador se encontrd una con
ducta semejante en ambos grupos, que fué el acercamiento-
fisico hacia agquél. Tal conducta se manifest® en mayor -
grado en los nifios autistas. Las conductas restantes fue

ron muy divergentes en ambos grupos.

GRUPO CONTROL

(nifios normales)

Frec.
Ver al observador 114
Acercarse al ob-
servador. 3
Sonreirle al obser-
vador mientras se le
ve a los ojos. 9
Hacerle comentarios
al observador, mien
tras se le ve a los
OjOS - 16
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GRUPO EXPERIMENTAL

(nifios autistas)

Frec.
Mirar al observa-

dor. 148

Acercarse al obser

vador. 52

Tocar al observa-

dor sin mirarlo. 7

Jalar al observador

sin mirarlo 13



Frec.

Pegar al observa-

dor. 1

Empujar al obser-

vador. 1

Finalmente, es importante mencionar que se encontra-
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 continuacidn.

En el grupo de los nifios normales se observd que uti
lizaron los objetos como un ffin en sf mismos o como medio
para llegar a un ffn y producir un efecto, haciendo uso -
de 1, 2, 3 o mAs objetos. La ejecucidén de &sta conducta-

vari6 de simple a compleja.

A continuacifn se mensionan algunas de estas conduc-

tas.
Uso del objeto como fin en si mismo.
Objeto Conducta Fin
1 boliche para el boliche saltar sobre
en el piso. el boliche.
Uso del objeto como medio para llegar a un fin
Objeto Conducta Fin
1 raqueta rascarse la es amenguar la co
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1 jeep
1 boliche

1 peine
1 cubo

1 cafion

1 globé
cabello

1 peine
1 globo
cabello

1 cubo
1 canbn
5 boliches

1 ametralladora
de jeep
1 cubo

palda con raqueta

empujar el jeep

en direccifn hacia
el boliche

meter el mango del
peine dentro de la
boca del cafion

frotar el globo en
cabello

frotar peine en ca
bello, luego acer-
car peine al globo

disparar el cubo

que se encuentra

dentro del cafion

en direccifén ha-

cia los boliches

poner el cubo so-
bre un extremo de
la ametralladora,
despues presionar
con el dedo el o~
tro extremo de la
ametralladora.
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mezbn

tirar el boliche

sacar cubo de la boca

del cafion

pegar el globo scbre

pegar el globo en peine

Tirar los boliches

disparar el cubo



Otra conducta importante a mencionar manifestada por

los nifios normales fué la formacibn de diferentes grupos-

de objetos de acuerdo a diferentes caracteristicas de &s-

tos.

Formacibén de grupos de objetos por su uso y forma.

Grupo de
Grupo de
Grupo de
Grupo de

Grupo de

pelotas
raquetas
coches
muiiecos

globos

Formacidn de grupos de objetos por su color.

Grupo de

objetos color rosa

Grupo de objetos color amarillo

Grupos de objetos color anaranjado

Grupo de
Grupo de
Grupo de

Grupo de

objetos color rojo
objetos color azul
objetos color blanco

objetos color verde

Formacidn de diversas figuras con los objetos.

Torres

Pir&mides

Estrellas
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Es importante destacar que tambié&n los objetos fueron
usados para reproducir el sonido que ya producia otro obje
to, por ejemplo: tocar en el piano la misma pieza que produ -

cia la televisibn al darle cuerda.

En relacibn al grupo de nifios autistas &stos manifes-
taron varias conductas aparentemente sin sentido y fueron-

las siguientes:

Aventar el objeto, patearlo, presionarlo, morderlo, pisarlo, rom
perlo, jalarlo, doblarlo, golpearlo, chocar un objeto contra otro, agi
tarlo, frotarlo, rasgarlo, apretarlo, olerlo, girarlo de manera este -
reotipada, mover el cuerpo en forma semejante y al mismo tiempo que —

meve el objeto.

De estas conductas, en su mayoria agresivas hacia el =
objeto, se encontrd que se manifestaron en menor frecuenc¢ia
en aguellos nifios cuya historia clinica report® haber teni-
do un perfodo (meses, un afio) de vida normal, para des --
pués manifestar el autismo. Al mismo tiempo estos nifios -
utilizaron el objeto de acuerdo a su propbsito establecido
socialmente (por ejemplo: 1la cuchara para comer) o bien-
le otorgaron diferentes caracterizaciones o simbolizacio-
nes como lo harfia un nifio normal (por ejemplo: el palo
de la bandera para peinarse). Mientras que el resto de
la poblacidn que manifestd en mayor frecuencia las di
versas maneras de agresidn hacia el objeto (s), se repor

ta en sus historias clinicas haber manifestado el autismo
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a los pocos meses de vida (dos, tres meses). De &stos ni
fnos se encontrb que todos manifestaron una o mfs conduc -
tas de agresifn en un nivel més alto o bien conductas es-
tereotipadas, mientras que las conductas restantes se ma-
nifestaron en un mfnimo de aparicidén o no se presentaron,

por ejemplo:

El sujeto nfimero uno manifestd un mfinimo de conduc -
tas agresivas: aventar el objeto (3.03%), golpear el obje
to (4.76%) mientras que fu€ mayor el uso del objeto de -
acuerdo al propbsito de &ste: rodar el coche (100%), dar -
cuerda a la televisidn (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 nlmero seis sblo manifestd 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 més alto manifest6 diversas conductas en el -
uso del objeto de acuerdo al prop8sito de &ste: patear -
la pelota (100%), ondear’la bandera (100%), peinarse - - -
(100%), comer con platc y cuchara (100%), tratar de in -

flar el globo (100%).

El sujeto nlmero tres presentd pocos movimientos cor-
porales: caminar (1.92%), incarse (66.66%), y ninglGn movi

miento estereotipado, sin embargo su conducta verbal fué-
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la nm8s elevada en relacibn con los otros nifios: lenguaje
articulado: primera persona (1l00%), segunda persona - --
(100%) , tercera persona (100%), cuarta persona (100%), -
ecolalia inmediata (100%). No manifest® conductas de-

agresibn.

El sujeto nfimero once manifestd varias conductas de
agresibn: romper el objeto (100%), patear el objeto - -
(71.42%), pisar el cbjeto (G2.5%), golpearrel cbjeto (57.148%), —-
morder el objeto (40%). No utilizé el objeto de acuerdo al propdsi
to de Bste, ni le otorgo simbolizacibn alguna, pero manifestd con-
ductas motoras como: brincar (100%), caminar (78.84), y alguncs movi
mientos corporales estereotipados como: aplauso (100%) picarse

los ojos (100%), girar sobre su proipio eje (50%).

A continuacibn se describird cada una de las conduc
tas que tanto para ninos normales (grupo control) y para
nilos autistas (grupo experimental) se representan en la
cuerva de distribucibn a través de los rangos percentila

res (RP).

Un rango percentilar es la posicidn relativa de un-
sujeto en un continuo que va de 0 a 100, las &reas de &s
te continuo son cuatro y corresponden a los siguientes -
cuartiles:

cuartil 1: que comprende del percentil 1 al 25.

cuartil 2: gue comprende del percentil 25 al 50.
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cuartil 3: que comprende del percentil 50 al 75.

cuartil 4: que comprende del percentil 75 al 100.

Unicamente el percentil 50 es la lfnea te8rica media
que divide en partes iguales a las conductas observadas y
que corresponde al diagnbéstico término medio normal, ya -
que Este punto abarca, para su extensibfn d@e norma, el --
drea término medio superior (TMS) en direccidn al percen-
til 75, y término medio inferior (TMI) en direccibn al -
percentil 25. Del percentil 25 en direccibn al percentil
1 corresponde el diagn6stico inferior a la norma, y del -
percentil 75 en direccibén al percentil 100 superior a la-

norma.
Conducta: botar la pelota.

En el grupo control se encontrd que la frecuencia de
botar la pelota (4, 5, 6, 8 21, 40, 42, 64, 71) se distribu
y0 a partir del percentil 39 en direccibn al percentil --
100 (especificamente los rangos percentilares 39, 46, 53,
60, 67, 82, 89, 96), correspondiendo a 9 el nfimero total
de sujetos que presentaron tal conducta, de &stos corres-
pondid un sujeto por cada frecuencia de conducta observa-
da, y su posicidn relativa va del cuartil dos (t&rmino me
dio inferior), cuartil tres (t&rmino medio superior) al -

cuatil cuatro (superior a la norma).

En el grupo de los nifios autistas la frecuencia de -

199



la conducta observada (1, 4, 84) se distribuyd en el cuar
til cuatro (superior a la norma) con los rangos percenti-
lares de 82, 89 y 96, correspondiendo a 3 el nfivero total
de sujetos que presentaron tal conducta, perteneciendo la
frecuencia de la conducta observada a cada uno de los su-

jetos.

Haciendo la comparacifn de la presentacibn de esta -
conducta en ambos grupos, se encontrd que correspondieron
los rangos percentilares de 82, 89 y 96 del cuartil cua -
tro (superior a la norma) al igual que el nfimero de suje-
tos que presentaron la conducta (1), pero con diferencias
en la frecuencia de aparicibn 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 nlimero de sujetos
normales que presentaron la conducta de botar la pelota -

(9) en relacidn a los nifios autistas (3).

Conducta: patear la pelota.

En el grupo control la frecuencia de la conducta de-
patear la pelota (3, 5, 7, 13, 15, 23) se distribuyd del-
percentil 50 en direccibén al percentil 100 con rangos per
centilares de 60, 67, 75, 82, 89 y 96 en un total de 6 su
jetos, uno por cada frecuencia de conducta observada. La

posicibn relativa de los sujetos correspondid &l cuartil -
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tres (término medio superior) y al cuartil cuatro (supe-

rior a la norma).

En el grupo de los nifios autistas la frecuencia de-
la conducta de patear la pelota (2, 5) se distribuyb 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 encontrd corresponden-
cia en los rangos percentilares 89 y 96 del cuartil cua-
tro (superior a la norma) con el mismo nGmero total de - °
sujetos (2), uno por cada frecuencia de conducta observa
da, pero con diferencias en su frecuencia de aparicibn;-
siendo mayor en el grupo control (15, 23) respecto al -

grupo experimental (2, 5).

En general la conducta de patear la pelota fué més
frecuente y en mayor nfimero 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 -
cibn en los cuartiles tres (término medio superior) y -
cuatro (superior a la norma) entre los rangos percentila
res que van del 50 en direccibn al percentil 100 (50, 61,

68, 75, 82, 89, 96), correspondiendo el nlmero 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 distribuyd en el 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 comparacifn entre ambos grupos se encontrb co-
rrespondencia en los percentiles 89 y 96 en el cuartil -
cuatro (superior a la norma) con el mismo nlimero total de
sujetos (2), uno para cada frecuencia de conducta observa
da, pero con diferenciasen tal frecuencia correspondiente
en el grupo control a 13 y 18,y en el grupo experimental

al7y 24,

En general, la conducta de rodar los coches fué més-
frecuente (56) y en mayor nfimero de sujetos (8) en el gru
po control que en el grupo experimental, en donde la fre-
cuencia de conducta observada correspondd a 4 en dos suje

tos.

Conducta: tocar el piano.

En el grupo control la frecuencia de la conducta de
tocar el piano (1, 4, 9, 11, 13) se encontr$ distribuida-

en el cuartil tres (término medio inferior) con el percen
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til 68 en un sblo sujeto, y en el cuartil cuatro (supe -
rior a la norma) que va del percantil 75 ﬁl 100, especifi
camente en los rangos percentilares-(sa, 75, 82, 89 y 96)
en un total de 5 sujetos, uno por cada frecuencia de con-

ducta observada.

En el grupo esperimental la frecuencia de la conducta
de tocar el piano (2, 3) quedd distribufda 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 encontrd que la aparicidn
de la conducta de tocar el piano se distribuyb en el cuar-
til cuatro ( superior a la norma), con grandes diferencias
tanto en la frecuencia de aparicibén de la conducta, como -
en el nfimero de sujetos que la presentaron, asi como tam -
bién en sus rangos percentilares. Tales datos fueron mayo
res en el grupo control respecto al nfimero de sujetos, se-
obtuvo la minima 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 fué mayor en el grupo control, pero la diferencia en
tre el nfGmero de sujetos que presentaron tal conducta no -

fué significativa puesto gque tal diferencia correspondib-
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a un sujeto solamente entre ambos grupos.

Conducta: dar cuerda a la televisidn.

En el grupo control la frecuencia de la conducta de -
dar cuerda a la televisibn (2, 3, 5, 7, 10) quedd distri-
bufida en los cuartiles tres (término medio superior) y cua
tro (superior a la norma) entre los percentiles que van -
del 50 en direccibn al 100, especificamente a los percenti
les (61, 68, 79, 89, 96), mientras que el nlmero de suje -
tos que presentaron tal conducta correspondi a un total -
de seis, uno por cada frecuencia de conducta observada, a
excepcibn de la frecuencia 5, rango percentilar de 79 que-

se observd en dos sujetos.

En el grupo experimental la frecuencia de la conducta
de dar cuerda a la televisidn (7, 11, 12, 15, 20, 32) se =
distribuyd en el cuartil tres (t&rmino medio superior) y -
en el cuartil cuatro (superior a la norma) entre los percen
tiles que van del 50 en direccibn al 100, especificamente-
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 comparacidn de ambos grupos se encontrd que la
aparicibn de la conducta de dar cuerda a la televisidn co-
rrespondifé al mismo nGmero 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 presentaron la misma frecuen

cia de conducta (5), mientras que los sujetos restantes -

la conducta se presentd en diferéntes frecuencias en ambos
grupos. Los rangos percentilares coincidieron en dos de-
los sujetos de ambos grupos correspondiendo a los percenti
les de 89 y 96, mientras que en los restantes las diferen-
cias fueron mfnimas 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 present§ en el cuartil cuatro --
(superior a la norma) entre el percentil 75 al 100 especi-
ficamente en los percentiles 75, 82, 89, 96, en un total-
de cuatro sujetos, uno por cada frecuencia de aparicibn 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 cuartil dos (t&rmino medio inferior), tres ---
(término medio superior) y cuatro (superior a la norma) en
tre los percentiles que van del 25 al 50, del 50 al 75 y -
del 75 al 100, en donde la posicidn de los rangos percenti
lares correspondib a 35, 46, 53, 60, 67, 75, 82, 89 y 96,
en 10 sujetos, uno por cada frecuencia de conducta observa
da, a excepcibn de la frecuencia de conducta 1 con rango -

percentilar de 35, que se presentf en dos sujetos.
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En la comparacifn de ambos grupos se observb que la
conducta de caminar correspondio en cuatro de los sujetos
en sus rangos percentilares (82, 89, 96) y en la posicibn,
en el cuartil cuatro (superior a la norma), aunque tal co
rrespondencia no se did en la misma frecuencia de conduc-
ta observada, mientras que las frecuencias de las conduc-
tas restantec que se dieron en el grupo experimental y el
nlimero de sujetos que las presentaron se .distribuyeron -
en el cuartil dos (té&rmino medio inferior) y en el cuartil
tres (término medio superior) entre los percentiles que -

van del 25 al 50 y del 50 al &5.

Conducta: incarse.

En el grupo controlla frecuencia de la conducta de in
carse (1, 19, 25, 29, 33, 38, 45, 46, 53, 52) se encontxrd
distribuida a lo largo de toda la curva de distribucibn a-
través de los rangos percentilares que van del 1 al 100, -
abarcando especificamente 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 excepcibn del per
centil 36 y 64 en donde la frecuencia de la conducta -----

(25 y 38) se presentd en dos sujetos cada una.

En el grupo de nifios autistas la frecuencia de la con
ducta de incarse (1, 2, 3) se encontrd distribuida en el -
cuartil cuatro (superior a la norma) con los rangos percen

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 frecuen

cias restantes se presentaron por un sujeto cada una.

Haciendo la comparacifn entre ambos grupos se encon--
tré que la frecuencia de la conducta de incarse fué mayor
en el grupo control (351 de frec.), que en el experimental

(6 de frec.).

Conducta: tocarse.

En el grupo control la frecuencia de la conducta de -
tocarse (2, 7) fué mfnima y se distribuyd 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 distribuyd entre -
los cuartiles dos (t&rmino medio inferior), tres (t&rmino-
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 percentiles-

43, 53, 60, 67, 75, 82, 89, 96,

La comparacifn entre ambos grupos indica que la con -

ducta de tocarse fuf superior en el grupo experimental, --
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coincidiendo con el grupo control finicamente en 2 casos
en donde la frecuencia de la conducta se presentf por un
sujeto cada una, con los mismos percentiles (89 y 96) en
el cuartil cuatro (superior a la norma) aunque con fre -
cuencias distintas, correspondiendo &stas en el grupo --

control, a 2 y 7, y en el grupo experimental a 7 y 25.
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G R U P O CONTROL E
= T TTTTX F T fa PH Ia PM fa/n R.P. Tabla normatﬂ
Puntos obtenidos \ ga ?gr Ec-
por conducta (bo- pelot
_ltag la pelota) P.C. R.PJ
‘0 5 5 2.5 0.17 17 0=-3 17
4 1 6 5.5 0.39 39 4 39
5 1 7 6.5 p 0.46 46 5 46
6 ; 1 8 7.5 0.53 53 6=7 53
8 i 9 B.5 0.60 60 8-20 60
21 1 10 9.5 1 0.67_. .67 21-39 67
40 1 11 10.5 0.75 ~ 15 40-41 . 75
42 1 12 11.5 0.82 82 42-63° 82
64 1 : 13 12.5 0.89 89 64-70 89
71 ¢ X 14 13.5 0.96 96 71 & mdas 96
G R U P ©C EXPERIMENTAL 4
.4 . F = fa PM fa PM fa/N R.P. norma
Puntos obtenidos 3&0?’ Tn-
r -conducta (botax
—ta-pelota). ' B,C.a. o B.R.1
o 11 11 5.5 0.39 39.28 0 39
1 1 12 11.5 0.82 B2.14 1-3 82
4 1 13 12.5 0.89 89.2 4-83 89
84 b 14 13.5 0.96 96.42 84 6 + 96
" Md
ducta: botar la pelota. - : \‘-\
. : .
5 B, I ‘] Superior a la norma!
Inferior a la norma. |
: T.M.I. e8|
! I [
l I : \
: !
i i R |
4] 25 50 75 lao

Niimero de sujetos
normales.

Frecuencia de con-
ducta observada.

Rango percentilar.

Himero de sujetos
autistas.

et b Al -‘-I-H!-—H
1 2 X % 1 1 1
I—i—-l—h—f—l'—i—!—{{ J}-q-u—LmH—i—\H-L '1 |

40 42 64
| e e -w—Hi—HH--I—-H—H —ﬂ-:
17 39 46 53 60 67

75 82 B9 96

o a e e T L A=t dei

Frecuencia de c
ta observada.

Rango percentilar.

TR T R NS T A S
0 ¥ 1 4 B84

O B R B e L S i I

39 B2 B89 96
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GR UPO CONTROL

Tabla normati
fa PM PM fa/N .P. !
[Puntos oﬁtenidﬂs F . o it KB T: ée m?uct:.
conducta (Pa- argar -a.pe
lota) o, ota) P
0 8 8 - 4 0.28 28 0-2 29
3 1 9 8.5 | 0.60 60 3-4 60
5 . 1 10 9.5 0.67 67 5-6 67
7 1 11 10.5 0.75 75 7-12 75
13 1 12 11.5 0.8 . 82 13-14 - 82-
15 1 13 12.5 0.89 89 15-22 89
23 1 T 14 13.5 0.96 96 236+ 96
G R U P O EXPERIMENTAL
X T Ta B ; : P, T’SEFT&‘-”
P““rtgg Egggi pﬁ 3 fa PM Ta/N )9 ‘E" 2 normatiz
n - tear -5
ear la pelota) igth b o
- BiC
0 12 12 6 0.42 42 0-1 42
2 1 13 12.5 0.89 89.2 2-4 89
5 1 14 13.5 0.96 96.42 | 56+ 96
Ma
Conducta: Patear la pelota

orka
Inf. a la norma | Sup. a la norma
TM.I. | TS, | .
! |
1
I | I |
I 1
[+] 25 50 i 100
Nfimero de sujetos norma e | cpelii H——— i
Lo 8 1 1 S A S ¢
Frecuencia de conducta l——{-—i—l—!——l--l'l-—k-l—!—ﬁ—i—""‘ﬂ—l—f—u—f'ﬂ-ﬂ"]
observada 4] 3 5 7 13 15 23
Rango percentilar b et
: ’ 29 50 67 75 B2 89 %

Nimero de sujetos autis 44y 4ty 4t p Lol Lty 4y

tas 12 1 1
Frecuencia de conducta  f—feg—t—i—b—bd—Ht—t——+———t——-H—f
observada 1} 2 5

e et e S B &

Rango percentilar
i 42 89 9%



G R U P O

CONTROL

Rango percentilar

21 50 61 6B75 82 89 96
Nimero de sufetos au~ ittt Ll
tistas 12
Frecuencia de conducta j—}———4 Ly :: bt ! ' :_!(' H {
observada 0 17 24

I L e o i’ Py o e o B e '

Rango percentilar

X F fa PM fa BPM fa/N R.P a NOIMactL
Puntos obtenidos iﬁi,"g.’fiﬁg?-
por conducta (ro- 2z
dar coches) P.C R.P

0 6 6 3 0.21 21.42 [+] 21
1 2 8 7 ;0.5 50 1 50
2 \ 1 9 8.5 0.60 60.71 2=3 61
4 1 10 9,5 0.67 67.85 4-7 68
8 1 11 10.5 - 0.75 75 8-9 75
10 1 12 e b = 0.82 82.14 10-12 82

18 1 13 12.5 0.89 89.28 13-17 B89

18 1 14 13.5 Q.96 96.42 18 6 + 96

GRUPOEXPERI_MBNTJ\P .

X F ™ I
puntos cbtenidos . A fﬂ B s I?ég conductd
por conducta (rodaq ar coches)
coches) P.C R.B

0 12 12 ] 0.42 42 0-16 42

17 1 13 12.5 0.89 89 17=-23 B89

24 1 14 13.5 0.96 96.42 24 6 + 96

Conducta Rodar coches e
1
. Norhal : s
Inferior a la norma | 1 Superior a la norma
t rmx. lromes. - i
| I v
1 I _, 1 1
L]
o 25 50 . 75 100
Nimero de sujetos nor- b —H—————+ ; it i' :i ]
males 6 I i
Frecuencia de conducta }—H—-}-——H——l—l—-{--—}-—-‘—l—-r— et
observada 2 4 810 13 18
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G R UP O CONTROL

B 92

W =
w

X : F fa PM fa P fa/N H.P. Tabla non;agi
Puntos gbtenidos : va de conduc=
por mnducta]d?m_ Samt?cu el
e 4L Ro0e p.C. _ R.P

0 9 9 4.5 0.32 32.14 Q a2

1 1 10 9.5 0.67 67.85 1-3 68

" 4 1 11 10.5 0.75 75 4-8 75

9 1 12 “11.5 0.82 82.14 9-10 B2

11 1 13 12.5 0.89 89.28 11-12 89

13 1 14 13.5 0.96 96.42 130 + 96

G R U P O EXPERIMENTAL ]

X F fa PM fa BM fa/N R.P.  [fabla normati—
Plhtos obtenidos *  |va de conductal
por conducta (to- : 4 {togar el pla

| car el piana) - P.C R.P
L 10 10 = 5 0.35 35 0-1 35
2 2 12 11 0.78 78 2 78
3 2 14 13 Q.92 92 36+ 92
Ma
Conducta: tocar el piano
_No_'l'ma!.
Inferior a la norma I Supexicy.
T.M.85. |
1 | I
I f |
1 )} l 1 |
}—
'] 25 50 75 100
PR T - |
Nimero de sujetos  p—p—f—t—t——tH—+—+—+—++ —H——t ']i L
normales. 9 1 11 . 1 ;
L L LL 1 1
Frecuencia de conduc It} bttt
ta observada. - Q 1 49 11 |13
il 1
Rango percentilar  ——p—t—f—t—H—+———— -
32 68 75 82 89 %
Nimero de sujetos [——H——i—-l—i—t-—!-—l——l—l—-l—'l—l—i—-l—ﬂ—l—'j—l—l
autistas e 10 2
Frecuencia de conduc- |e—f—i—t—f—p—b—t—prd—t——+—+ -
ta observada. ] 2 i
Rango percentilar |t it 1_4.—4'—"'—H’_+'H+'*
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d T P-0 CONTROL
AT F fa PM fa BM fa/MN R.P. E:b : ggn utl_
i Har cuerda
Pu:tzzngzz::ligsr -1 - la tefevisl n
.guoa:da_zgl.uua;apl B.C. R.E.
0 8 8 4 0.28 28,57 0-1 29
2 1 9 8.5 .,  0.60 60.71 2 61
3 ' i 10 9.5 0,67 67.85 3-4 68
5 2 12 11 0.78 78.57 5=6 79
s 1 13 12.5 0.89 89.28 7-9 89
10 1 14 13.5 0.96 96.42 10 6 + 96_’
2 G RUPO EXPERIMENTAL -
Pontos oﬁtenidou P fa PM fa PM fa/N R.P: fzabé: 23;3:2;;
por conducta (dar ¢ arcSyetiadd
cuerda televisidn) P.C BB
[v] 8 8 4 0.28 28 0-6 2B
7 1 9 8.5 0.60 60 7=10 60
11 1 10 9.5 0.67 67 11 67
12 1 11 10.5 0.75 75 12-14 75
15 1 12 11.5 0.82 82 15-19 B2
20 1 13 12.5 0.89 89 20-31 89
32 h & 14 115 096 a8 39 Ak QF

Conducta:.Dar cueda a televisidn

No. de sujetos no

Frecuencia de conducta

cbservada

Rango percentilar

Nniimerc de sujetos au-

tistas.

Frecuencia de con
observada

Rango percentilar

Inferior a la no

Superior a la norma

v
0 25 50 75
. PO TSI | |
B e i LI . o L i o o B
- |
e S A At i
I_‘lll'_5| 123 5 ?10

s s i

ducta ———t—

8 L A 11
L L e o e o
0 7 11 12 15 232
S e e B o e o P s b i oo
! ‘—ga_l ‘g— B g2 99 96
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G RUPO CONTROL

X F fa PM fa | PM fa/N R.p.  |jabla normati

Puntos obtenidos s (caminar)

por conducta (cami

ar ] P.C. R.P
0 10 ' 10 ‘5 0.35 |. 35.71 0 36
1 1 11 10.5 L T 0,75 75 1 75
2 1 12 11.5 0.82 82.14 2-7 82
8 . * 1 13 12.5 " 0.89 89.28 B8-23 89
24 1 14 13.5 ) 0.;6 " 96.42 24 6 + 96

G R UP O EXPERIMENTAL

X F. fa PM fa PMEa/MN R.P. Tabla normati

Puntos obtenidos 3 ' va de conducts

Egi]mnducta (cami (c!nfél:arlnj'
1] 4 4 2 0.14 14 0 14
: 2 ] 5 0.35 as ! s
2 & 7 6.5 0.46 46 2=4 46
5 a§ 8 .7'5 0.53 53 5-6 53
7 1 9 B.5 0.60 &0 7-11 60
12 1 10 9.5 0.67 " 67 12-15 67
16 1 11 10.5 0.75 75 16 75
17 1 12 11.5 ,0.82 82 17-40 82
41 1 13 12,5 0.89 89 41-51 as
52 I 14 13.5 0,96 96 526 + 96 |

Md

Conducta: Caminar

Inferior a la norma

25 50 75 100

D

Nimero de sujetos L=
normales 0 1 11

Frecuencia de conduc |—+—|——l—i—!—+-ﬂ—l—‘—l-+4"'|—i—|—H"r+"|*'|
0 L, R 24

ta observada

a8
Rango percentilar  —fpmpm—tmidmtpp—t————— -4
3B 75 B2 89 98

Nimero de sujetos H__'_‘!|_| bt ! ) !| 4 r__ﬁq_j L

autistas 1 : %' !‘ H !

Frecuencia de conduc "%*T“‘W‘*‘*ﬁ"ﬁ—%"
16

ta observada

Rango percentilar [_.{_|._P._H_.1_.L5_l _|[._|_+L_! e I_;_ég_.:_gg__‘zt}
53 60 67 T5 ¢



215

G R U P O

CONTROL

Inferior a la norma

No:?al

T.M.I. | T.M.S.

I
' .

Numero de sujetos nor- —tH——t

males.

pbservada

Rango percentilar.

s 100
:'I : : :‘l ‘:l LU
P T |

i 1
Frecuencia de conducta Y

2 12
Lo i ls
MLEREL
o] 1
7 18 25

64 75 B2 B9 g6

Nimero de sujetos au~ f—l—|—+—4—|—-i—i—l—l—4—-‘—i—l—l—‘—”—§'ﬂ'-ﬂ-{

tistas.

Frecuencia de conducta je—fe—p—t—ri

observada

Range percentilar

L%k

2 1 X
Ldi
i

TR F fa . PM fa BM fa/N R.p.  [abla mormatl|
Funtos obtenidos (incarse)
‘or conducta (in- P.C.» R.D
- Larsel :
2 Z L 0.07 7.14 o 7
3 R 1 3 2.5 0.17 17.85 1-18 18
19 i 4 3.5 0.25 25 19.24 25
; 25 2 ] 5 0.35 35.71 25-28 36
29 1 7 6.5 0.46 46.42 29-32 46
33" 1 8 7.5 ° 0.53 53.57- 33-37 54
s 2 10 9 0.64 - 64.28 38-44 64
45 1 11 10.5 0.75 75 45 75
46 1 § 12 11.5 0.82 82.14 46~52 82
53 1 + 13 12.50 0.89 89.28 . 53-61 B9.
62 1 14 13.5 0.96 96.42 62 &+ 96
G RUPO EXPERIMENTAL
X F fa PM f PM fa R.P. Tabla normati
Pufjtos obtenidos 3 /N ga ?i conggf-
por conducta (in- ; P nca; =
Lcarse.
0 10 10 5 0.35 35 0 35
1 2 12 11 0.78 78 1 78
2 1 13 12.5 0.89 89 2 B9
3 1 14 13.5 0.96 96 3 96
i Md
Conducta: incarse

Superior a la norma



216

Conducta: togarse

v.l
Inferior a la no

Nimero de sujetos I

normales. .

Frecuencia de
ducta observad

Rango percentilar.’

Nimero de sujetos

autistas.

G R UPO CONTROL
Tabla normati
X . F £ PM -
Puntos obtenidos 2 = T Rl g: ?502?.2‘}:
por conducta (to
carse) P.C. R.P.
0o 12 12 6 0.42 42.85 0-1 43
2 1 13 12.5 - 0.89 89.28 2=-6 89
7 1 14 13.5 0.96 96.42 786+ 96
Q G R U PO EXPERIMERTAL
X F £ BM £ PM fa/ P.  [rabl tic
Puntos cbtenidos 2 5 AN e ba d: xxcéa
por conducta (to- (tocarse)
|_carsel = BL BB
0 5 5 2.5 1 0.17 17 (4] 17
1 2 7 ) 0.42 42 1 42
2 1 8 7.5 | o0.53 sa . | 2 53
3 1 9 8.5 0.60 60 3 60
4 1 10 9.5 0.67 67 4 67
5 b1 11 10.5 0.75 75 5 75
6 1 12 11.5 0.82 82 6 82
T 1 13 12.5 0.89 89 7-24 89
25 1 14 13.5 0_96 95 25 8 & 96 )
Md

Superior a la norma

D

con= |-

- 19

5

Frecuencia de mndu_g—-’—i—H-J-—#-J—k—}Fl—i—H-A*H*H-%—ﬂ"{

ta observada.

Rango percentilar.

3 5 6 7 '25

- 1——4—-1H-4~4 - ++ - a—H i -ﬂ e g ¥
42

53 60 67 75 82 89 9%



La eleccibn que cada nifio hizo de los objetos fué

muy variada en ambos grupos.

Objetos estlticos (no emiten luz-son-mov)

Aunque en la eleccidn de estos objetos se encontrd -
que la frecuencia mfinima de preferencia hacia &stos es di
ferente en ambos grupos, es importante haber encontrado -
que la frecuencia mayor de preferencia, aunque también di
ferente, corresponde al mismo objeto en ambos grupos aun

que no al uso que se le di6 a éste.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

(nifios normales) (nifios autistas)

Objetos Frec. Objetos Frec.

Ragquetas 177 Raquetas 47

Llanta 4 Plato 1
Manguera 1
Espejo 1
Muneca 1
Taza 1
Ballena 1.

Objetos de cuerda (emiten luz-son-mov)

La eleccidn de &stos objetos fu€ totalmente diferente,

sin embargo es importante considerar que los objetos elegi
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dos con mayor frecuencia en amhos grupos tuvieron semejan
zas en la forma (redonda) y diferencias en la textura ---

(suave - duro), y en el peso (pesado - ligero).

GRUPQ ' CONTROL GRUPO ESPERIMENTAL

(nifios normales) (nifios autistas)

Objetos Frec. Objetos Frec.
Pelota grande 126 Globos 162
Televisibn 40 Espantasuegras 4

Objetos de figura humana.

La preferencia en los objetos de figura humana fu€ ma
yor en los nifios normales. Cabe aclarar que la eleccibn -
de estos objetos en los nifios autistas aparecid Ginicamente
en dos de los sujetos a excepcibn del buzo que fué elegido

entre cuatro de los sujetos.

GRUPO_CONTROL

(nifios normales)

Objetos Frec.
Soldado 18
Mufieco de trapo du-

ro 22
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GRUPO ' EXPERIMENTAL

(nifios autistas)

ggjetos Frec.
Soldado 2
Mufieco de trapo du

ro 14



Frec. . Frec.
Mufieca 22 Muiieca 1

Buzo 5 Buzo 17

En cuanto al tiempo de reaccibén (TR) no se observd --
ninguna relacibn en los datos cbtenidos entre los sujetos-

de ambos grupos (control, experimental).

En el grupo control el tiempo de reaccibn fu€ muy di-
verso. No se encontrd influencia alguna en el orden de --
presentacibn de los objetos sobre el tiempo de reaccibén -

del nifio hacia é&stos.

Se encontraron dos factores determinantes en la inte-
raccidn con los objetos que a la vez influyeron en el tiem

po de reaccidn y fueron los siguientes:

1) La actitud exploratoria del nifio antes de interac
tuar con el objeto (s).

2) El inter8s del nifio de acuerdo a su edad cronolo-
gica.
Los sujetos 4, 5, 7 y 10 obtuvieron un tiempo de-
reaccibn (TR) mis elevado en comparacién con los-
otros miembros de la poblacifn. Durante este lap
so de tiempo &stos nifios se dedicaron a explorar
visualmente y mediante el desplazamiento fisico -
la habitacién. El resto de la poblacidn tambi&n

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 afios respecti-
vamente, los intereses de la persona van cambiando. E1 -
sujeto de 18 afios se encuentra ya en la adolescencia y, -
por lo tanto,sus intereses giran alrededor de las perso-
nas, especfficamente del sexo opuesto y ya no al rededor-
de los objetos inanimados, pues se trata de un individuo-
con un desarrollo normal. El sujeto nGmero 9 es una nifia
de 12 afios de edad que comienza a entrar a la etapa de --
adolescencia con cambios corporales inter&s por el sexo -
opuesto etc., adem@s de que si consideramos que en este -
sentido la mujer crece mis rapido que el hombre (por los-
cambios corporales a una edad mads temprana), es explicable
que no haya sido de su inter&s ningfin objeto que se le ha-
ya presentado, €sto se corrobora si se toma en cuenta que-
en la misma poblacifn habia nifios varones de la misma edad
(12 afios) pero cuyo comportamiento fué diferente, ya que -

&stos si interactuaron con los objetos inanimados.

En el grupo experimental tambi&n fu€é muy diverso el -
tiempo de reaccidén (TR). No se observd influencia alguna
en cuanto al orden de presentacidén de los objetos sobre el

tiempo de reaccidn del nifio hacia estos.

Los sujetos 2, 3, 4, 10 y 12 presentaron un tiempo de
reaccibn (TR) mids elevado que los otros miembros de la po-

blacién. Durante este lapso de tiempo los nifios 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 comparacifn entre el tiempo de reaccibn
(TR) dado en el grupo control y experimental se concluye
lo siguiente.
1) El orden de presentacidén de los objetos no influ
ye en ambos grupos sobre el tiempo de reaccibn -

de los nifios (normales y autistas) hacia aquellos.

2) En ambos grupos se dan tiempos de reaccibn eleva
dos, pero esto esti determinado por diferentes -

causas para cada grupo.,

En el grupo control el tiempo de reaccibén (TR) es -
largo porque el nifio se ocupa primero por explorar el am-
biente desconocido que lo rodea para después interactuar-

con los objetos.

En el grupo experimental el tiempo de reaccibén (TR)-=-
es largo porque el nifio estd centrado en sus conductaseste
reotipadasy repetitivas caracteristicas 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 interfs por las personas -
del sexo opuesto. Sin embargo en el grupo experimental

los nifios de la misma edad que los anteriores si interac
tuaron con los objetos, siendo gque cronolbgica y mental-
mente deberfan encontrarse en el mismo periodo de desa -

rrollo que los nifios del grupo control.

Después de un an8lisis profundo de la informacibn -
recibida por las madres de los ninos normales se encon =-
trd que los nifios que fueron aceptados por sus madres, -
tvvieron una experiencia satisfactoria en la relacibn -
con la madre durante la lactancia, lo que les permitid -
hacer uso de un objeto trnsicional necesario en todo ser
humano "en la etapa de transicidn del beb& de un estado-
en que se encuentra fusionado a la madre a una de rela -

cidén con ella como algo exterior y separado" (Winnicott).

Las conductas que indican la manifestacifn de lo an
tes mensionado son las sensaciones experimentadas por la
madre y el hijo, y que al estar €stas en mutua interrela
cién dan lugar a la satisfaccibén recfiproca, es decir, la
satisfaccibn en el nifio es satisfaccibn en la madre y a-
la inversa. La aceptacidn de la madre hacia el nifio se
manifiesta a lo largo de toda la relacibn entre ambos, -

empezando desde la inclinacibn de la madre hacia la per-
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sona misma del nifio m8s que hacia el fisico o sexo de &s
te. También puede verse en la preocupacifn de las madres
por la salud del beb&, en su iniciativa al preparar sus -
senos para la mejor alimentacibn del beb&, afin antes del-
nacimiento de &ste. En su conocimiento de cbmo darle el-
pecho al beb& para que &ste pudiera succionar el alimento
sin ningfin problema. En su acertada actitud al acudir -
inmediatamente ante el llamado del beb& mediante el llan-
to, y, bajo &stas circunstancias en la bfisqueda y solu --
cién de dlguna posible molestia en &ste. Al permitirle -
al beb& el contacto con el pecho materno después de ser -
alimentado, prolongando esta experiencia hasta que el ni-
fio queda dormido. En esta relacibén la madre, al encontrar
se en un estado de relajamiento, tranquilidad y a través-
del lenguaje y el contacto fisico pudo transmitir al nifio
su ternura, su calor materno, la sensacibn de placer, de
seguridad, de ser aceptado y amado. Todas éstas sensa--
ciones son recibidas y manifestadas por el beb& con su ac
titud de tranguilidad y relajamiento e incluso con el au-
mento de peso constante gque mantuvo, lo que indica que el
nifio se encontrd agusto en ese medio que se le proporcio-
né. A su vez el bebé& al succionar el pecho materno y mos
trarse relajado, tranguilo y satisfecho transmitid a la -
madre la sensacibén de plenitud y satisfaccibn, ademis del

sentimiento de orgullo, felicidad y satisfaccibn, experien
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cia que la llevd a considerarla como una situacibn agrada

ble y en donde se calificaron como madres eficientes.

Se encontr6 que &stos nifios si utilizaron objetos -
transicionales. Los indicadores bajo los cuales se basa-
esta afirmacibén son: el tipo de objeto utilizado, la --
edad del nifio al hacer uso de dicho objeto, el momento ba
jo el cual el nifio usd el objeto y el tiempo de duracidn-

del uso del objeto.

En primer lugar el tipo de objeto utilizado por estos
nifios corresponde a un objeto que se encontrd siempre al-
alcance del nifio cuando éste era beb&, generalmente un ob
jeto suave como fué la almohada, un oso u otro mufeco. La
edad del nifio al utilizar o mostrar preferencia hacia di-
cho objeto correspondid a los dos afnos de edad, que coin
cide con la primera situacifn angustiante que sufren algn
nos nifios al separarse fisicamente de la madre al ingre -
sar a la escuela preescolar. Ante esta circunstancia el
nifio tiende a usar o llevar consigo un objeto (abrazando-
lo) para disminuir su ansiedad, esta conducta la manifies
ta al salir a la calle o a la hcra de dormir. Esta Glti-
ma situacidn también es angustiante para el nifio al que -
darse s6lo en medio de la obscuridad. Por Gltimo el tiem
po de duracibn del uso o preferencia por el objeto que co
rrespondid al afio, es la clave principal que indica que -

si se trata de un objeto transicional.
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Antes de hacer referencia al anllisis hecho sobre la
informacibn recibida por las madres de los nifos autistas
respecto a la relacifn entre amnos, cabe mencionar que se
encontraron contradicciones en tal informacién. Ln base-
a lo anterior se encontrd que los nifios autistas fueron -
rechazados por las madres afin antes de haber nacido, que-
tuvieron experiencias insatisfactorias durante la lactan-
cia en la relacifn con la madre. Tambi&n se encontrb que
no hicieron uso de objetos transicionales, escenciales €s
tos en la etapa de transicifén de una vida de total depen-

dencia a una vida independiente.

Los indices que apoyan lo antes afirmado son las ac-
titudes de la madre y el hijo en mutua interaccidon. El re
chazo de las madres hacia el nifio se manifestd en la nega
c16n de &stas de no haver experimentado ningfin sentimiento
ante la noticia del embarzo, de no querer tener al beb& y
desear abortarlo. Este sentimiento de rechazo se agudiza
con los problemas fisiolfgicos que se presentaron como -
fueron: 1la talta de pezbn, la ausencia de leche, la pre-
sencia de grietas, pezones cortos, leche delgada. Todo -
&sto y la insistencia materna en alimentar al beb& para -
afirmarse asi misma como madre eficiente provocO que entra
ran en estados de depresibn, temor y tensibn que naturalmente
transmitieron a sus hijos en los momentos de darle el pe-

cho de,; cambiarlo, etc. Estas sensacioneg fueron recibi-
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das y expresadas por los bep&s mediante el llanto, el eno-
jo y muestras de inapetencia hacia la alimentacibn, otros
no aprendieron a succionar el pecho materno, otros comen-
zaron a mostrarse aislados sin expresar lLlanto ni por ham
bre ni1 por estar mojados, no manifestaron ninguna conducta
demandante para la satisfaccibén de sus necesidades. kstas
conductas de los ninos hicieron sentirse a las madres fra
casadas, defraudadas consigo mismas, y las hicieron vivir
esta experiencia de alimentacibn del beb& como desagrada-

ble.

La ausencia del uso de Los objetos transicionales se
explica dado que estos nifios no pasan de una etapa de to-
tal dependencia hacia la madre a una etapa mas independien
te respecto a &sta (Winnicott), por lo que no existe moti
vo alguno para su uso. Pero si en cambio usan otros obje
tos para mantenerse en una etapa anterior (autista, simbid

tica) incluyendo su propio cuerpo.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo al andlisis de los resultados en la compa
racibn entre las conductas observadas por los nifios norma
e

les y los nifos autistas se encontrf lo siguiente.

Las conductas que se manifestaron en ambos grupos re
ferentesal uso del objeto de acuerdo a su propfsito ya es
tablecido socialmente y al otorgamiento de diferentes ca-
racterizaciones al objeto, corroboraron, junto con los da
tos clinicos obtenidos, que los nifios autistas que presen
taron tal conducta tuvieron un desarrollo normal en los -
primero meses de vida para depués sufrir una detencibn en
el desarrollo emocional que los obliga a permanecer en la
etapa simbibdtica (ver M. Mahler). La vivencia de ésta -
etapa normal le permite al nino en un momento dado utili-
zar los objetos como lo hace un nifio normal, augue no -
llega ha hacerlo en el maximo nivel de complejidad gue €&s

te.

A su vez &stas conductas indican en los nifios norma-
les, que &stos tuvieron un desarrollo sano en la relacidn
con la madre, tal relacidn les ha permitido la satisfac -

cidén de sus necesidades afectivas, de calor de seguridad
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etc. Todo ello les ha permitido a su vez desarrollar la
capacidad de usar los objetos de diversas formas y en di
ferentes grados ae complejidad para llevarlos finalmente,
como se observd en el sujeto uno de 18 afios de edad y en
el sujeto nueve de 12 afios (quienes no eligieron objeto--
alguno de los que se les presentaron) a relacionarse en-
mayor grado con las personas entrando asi totalmente al-
mundo de la gocializacibn, al mismo tiempo que cbSmo tam-
bién se observé va disminuyendo la relacibn hacia los ob

jetos como tales.

Este proceso tan complejo no se manifiesta en los -
nifios autistas. En ellos la insatisfaccibén de sus nece-
sidades afectivas los lleva a permanecer o regresar a la
etapa autista o simbibtica, deteniéndose asi su desarro-
llo emocional, y estableciendo sus relaciones permanente

mente hacia los objetos sin llegar a_la socializacidn.

Las conductas sobre la utilizacidén de los objetos -
como fin en si mismos, como medio para llegar a un fin -
determinado y producir un efecto, para formar diferentes
grupos de acuerdo a diferentes caracteristicas, para for
mar diversas figuras y las antes mencionadas, son la:ma-
nifestacifn de la experiencia del nifio con la percepcibn
y contacto con los objetos, eventos, cualidades, etc.,
que le permiten aprender abstracciones niméricas y verba

les que representan a &stos. Tales abstracciones pueden
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ser manipuladas mediante los simbolos como si fueran los
objetos en sf, este dominio y utilizacién de los sfmbo -
los conducen al futuro aprendizaje, al desarrollo del in
dividuo y su socializacibén, a adaptarse a situaciones nue
vas o cambiantes, a incrementar la lfnea de conducta con
siderablemente, es capaz de ajustarse, extender sus hori-
zontes y trascender la situacibn inmediata concreta y es-

pecifica. (57)

En cuanto a la conducta motora se refiere, en los -

nifios normales fu& muy claro que se di6 como respuesta an
te una situacifn nueva y ante una persona extrafia (el observa--
dor).. En un principio permanenciendo de pie a la entrada
de la habitacibn, exploré@ndola visualmente, caminando po-
co a poco, cruzando o poniendo los brazos atras, acomodén
dose la ropa, rascindose la espalda, tocindose el cabello
o alguna otra parte del cuerpo (nariz, boca), y viendo -
de vez en vez al observador como buscando su aprobacibn y
disminuir asi la ansiedad provocada por las nuevas cir---
cunstancias. Los nifios autistas por el contrario no pre-
sentaron &sta reaccion ante la nueva situacibn y ante
la persona extrafia. El nifio autista no explora el lugar

donde se encuentra, simplemente continfia con sus conduc -
tas estereotipadas (aplauso, aleteo, balanceo, actividad

ffsica exagerada: caminar, correr; gesticulaciones etc.)

caracteristica del autismo.
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Pasando a la c¢onducta verbal, los nifios normales lle

garon a un nivel tal de confianza con la situacifn y con-
el observador (resultado del rapport establecido antes de
ponerlos en relacién con los objetos), que mientras juga-
ban con el material se comunicaban verbalmente con el ob-
servador a la vez que lo veian a los ojos. Tal conducta-
permanecib a un cuando el investigador no respondif a nin
glin comentario que se le hizo, esto con la finalidad de -
no contaminar la situacibn de investigacién y controlar -

asi &sta variable extrafa.

Mientras tanto, de las verbalizaciones de los nihos-
autistas, algunas manifestaron relacibén con la situacibn-
presente pero se dieron a través 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
visién. El lenguaje variaba entre lo., 20., 30. y 4o. perscna
con reversiones de pronombres,con sonidos o gritos yé sea
articulados o inarticulados. En general, todas las verba
lizaciones manifestadas por &stos nifios son caracteristi-

cas del autismo.

Conducta afec¢tiva. Los nifios normales manifestaron

conductas coherentes ante la nueva situacibn, primero se-

cohibieron, titubearon y exploraron el ambiente, posterior
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mente se fueron familiarizando poco a poco con el inves-
tigador expresando &sto a través de la sonrisa, la mira-

da y el diflogo con aquél.

Despuds de un minucioso anflisis psicolfgico de las
conductas aparentemente sin sentido que manifestaron los
nifios autistas (jalar, romper, frotar, tocar, pisar el ob
jeto, jalarse, pegarse, frotarse, tocarse etc.) el inves
tigador concluye que son la manifestacifn de estimula --
cibn dirigida hacia si mismo, hacia los diferentes senti
dos: taco, gusto, olfato, ofido, y se dan como respuesta-
ante una estimulacibén de la que carecieron en sus prime-
ros meses de vida, es decir, el nino se pega, se frota,-
se toca, para sentirse asi mismo, y rompe, jala, toca, -
pisa, patea, muerde el objeto, para sentir el medio ex -
terno, pero tambi&n para agredirlo. De ahi que se haya-
encontrado que un mismo objeto elegido por varios nifios
haya sido utilizado de diferentes formas para llegar a -

los propbsitos muy particulares de cada uno.

Ejemplo:
Objeto sujeto Accibn  Propbsito
Raquetas 1 rasgar estimulacidn au
ditiva
Raquetas 2 golpear descarga de =--

entre si agresidn
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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 mds de descarga de agresibn ante -
la ausencia de objetos a quienes dirigirla, y que al mis-
mo tiempo mantiene el nifio en su mundo autista, por no ha
ber recibido del exterior aceptacibn, calor y afecto. La
afirmacibn anterior implica decir que, dado que en esa -
etapa particular de la vida (lo. meses) el mundo del nifio
se torna alrededor de la madre, la agresibfn manifiesta se
dirige en realidad hacia ella, por su rechazo materno, a
su vez, &ste rechazo se relaciona con las manifestaciones
de agresibn del nifio hacia los objetos que la representan

0 simbolizan. (madre)

gue los nifios normales lograron, a distancia, establecer-
comunicacidn con &€l mientras jugaban, utilizando la vista,
el lenguaje y la sonrisa. Con los nifios autistas el inves
tigador se sintid utilizado como un objeto m@s de la habi
tacién, vor ejemplo, cuando uno de los nifios la jala de
la mano para gue ejecutara la accién que Este deseaba (to -
mar un objeto, cuando fué empujada para quitarse de la-
puerta y asi el nifio poder salir de la habitacibn, cuando
una nifia se estira levantindose de puntas para jalarle el
cabello. etc. Esta conducta del nino autista de tratar,
a las personas como si fueran objetos o extensidn de si -

mismos, de su brazo, por ejemplo, para alcanzar algo,
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es caracteristica de su comportamiento. (ver Winnicott D.

W.).

En cuanto a la eleccibén que hicieron los nifios de am

bos grupos (normal y autista) se encontrd lo siguiente:

La eleccibn de los objetos en los nifios normales es-

tuvo determinada por:
1) el perfodo de desarrollo de cada nifio.

En cuantq, a la eleccifn que hicieron los nifios autis
tas de los objetos, el investigador concluye que estuvo-

determinada por dos factores:

1) Las diferentes conductas de cada nifio.

2) Los diferentes propdsitos o necesidades en cada -
nifo. '
a) Descargar energia agresiva.
b) Estimular los diferentes sentidos (oido, tacto,

vista, olfato.

Cabe nencionar que se encontraron contradicciones en-
tre la informacibén dada por las madres de los nifios autis-
tas y los datos estadfsticos de dicha informacidn. Esto -
se explica considerando que se trata de seres humanos, y-

que la conducta no puede ser encasillada en datos numéri-
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cos, puesto que se trata de relaciones humanas en las que
intervienen los sentimientos, las actitudes, etc. y que -
se encuentian en toda familia. Especfificamente en las fa
milias con nifios con cualquier tipo de problema (retraso
mental, esquizofrénicos, autistas, etc.) se trata de ocul
tar los sentimientos de culpa que el problema mismo provo
ca por la presibn social que existe al respecto. Se pue-
de decir que con el an8lisis clinico se controla la varia
ble que existe en todo instrumento respecto a la altera -
cidén en la informacidén dada por la persona (s) bajo estu-

dio.

FUNDAMENTACION TEORICA.

De acuerdo a M. Klein el &xito obtenido por las ma -
dres de los nifios normales al satisfacer las necesidades
fisiolbgicas y afectivas de éstos les permitié laintroyec
cién del "pecho bueno", es decir, estas experiencias gra-
tificantes ayudan al nino a percibir el pecho materno en-
bueno, en el prototipo de los objetos beneficiosos, que -
a su vez pasan a ser fuertes estimulos en sus relaciones-
para el amor. Todo ello favorece la introyeccibn e iden-
tificacién del nifio con el "pecho bueno", se va dando un-
cambio en la percepcidn del objeto de tal forma que el ni
fio llega a reconocer a la madre como individuo; y es a me
dida en gque la madre se convierte para el nifio en objeto-

total en que el yo de &ste se convierta en un yo
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total. "'Es asi c¢omo 1la integracién del yo del nifio
le permiti8 diferenciarse de bos demfs, es decir, ya ad-
vierte a las personas y a los objetos como algo distin-
to y separado de €1. Con todo este cambio total en la-
relacibn con los objetos el nifio establece su relacibn -

con la realidad.

De acuerdo a D. W. Winnicott los nifios normales =«
usaron los "objetos transicionales" como defensa contra
la ansiedad provocada al llegar a una etapa de transi -
cibén que va de la total dependencia hacia la madre a la
independencia y relacibn con ella como algo exterior y
separado de €1, ya que esta iltima etapa coincide con -
el desarrollo de la capacidad de desplazamiento fisico-
del nifio respecto a la madre. Winnicott afirma que, -
por lo general, el objeto transicional que eliée el nifo
es cualquier objeto con el cual tuvo su primer contacto
cuando afin era beb& (manta, s8bana, almohada) y que el-
tiempo de duracibn de su uso debe corresponder al afio -

como minimo.

De acuerdo a lo afirmado por M. Klein el fracaso-
de las madres de los nifios autistas en su intento por-
satisfacer las necesidades fisiolbgicas y afectivas de
éstos en la etapa de lactancia, di6 lugar a que los ni
fios se relacionaran predominantemente con el "pecho ma

lo" y que &ste al frustrar sus necesidades se convir -
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ti6, ante los ojos del nifio, en el prototipo de los obje-
tos persecutorios que a su vez pasaron a ser estfmulos so
bre los cuales dirigir los impulsos agresivos para el --
odio. De esta manera el objetivo del beb& fué& mantener -
fuera de si mismo el objeto malo "pecho malo". A su vez

este objetivo generb ansiedad en el nifio por el peligro -
existente de introducirse en el yo y ser aniquilado. An-
te tal peligro estos nifios no cambiaron la percepcifn del
objeto como lo harfa un nifio 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 asf el senti
do de realidad, el nifio se psicotiza y su personalidad no

llega a integrarse.

De acuerdo a la teoria del desarrollo de Margaret --
Mahler, los nifios autistas gue presentaron las mismas con -
ductas que los nifos normales (especificamente aquellas -
relacionadas con el uso del objeto de acuerdo al propdsito
de &ste y a las diferentes caracterizaciones o simboliza-
ciones que se le otorgaron) fueron aquellos que tuvieron-
un periodo de desarrollo normal en los primeros meses de
vida (3, 5 meses) lo que les permitif el manejo del mate-
rial como lo hace un nifio normal. Estos nifios tuvieron -
una regresidn hacia la etapa simbibtica que les permite -

la percepcibén en forma muy vaga de la existencia de un ob
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jeto exterior a €1. El resto de la poblacibn de nifios au
tistas qﬁe no presentaron las conductas antes mencionadas
se quedaron en la fase de autismo patolfgico, que es més-
regresiva que la anterior y no le permite al nifio diferen
ciarse de los demfs, ni estar consciente de lo que estd -
més alls de su propio cuerpo. Son estas diferencias en -
la percepcidn del medio externo, como algoc ajeno a sf mis
mo o parte de §i mismo, lo que determina que el nifio lle-

gue o no a la etapa de separacibn.

De acuerdo a Winnicott, los nifios autistas no usaron
objetos transicionales porgue nunca llegan a la etapa de-
separacibn, nunca llegan a diferenciarse de los demés, a
reconocer a las personas como tales, no son conscientes -
de lo que estd més alla de su propio cuerpo, y por lo tan
to, no pueden experimentar la situacibn de separacibn, ni
ansiedad por &sta ya que su relacibn 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 nifios autistas en la re-
lacibn con los objetos confirma la hipbtesis alterna de es

ta investigacidn, que afirma lo siguiente:

Hi:

El uso que el nifio autista haga del material de juego
si darad indice de haber sido expuesto a una relacibn de -

cuidados insatisfactorios e inconsistentes en sus primeros

meses de vida.
Las respuestas que se encontraron al planteamiento --
del problema son:

1) Para el nino autista los objetos simbolizan el pe-

cho materno (objeto parcial).

2) El nifio autista usa los objetos para patearlos, -
morderlos, pisarlos, romperlos, aventarlos, presio
narlos, doblarlos, jalarlos, girarlos, frotarlos,

olerlos, acercarlos a la boca, oido, nariz. S&lo
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en su minorfa lo utilizan de acuerdo al prop8si-
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 funcibn que tienen los objetos para el nifio -
autista son:
A) Descargar energfa agresiva.
B) Autoestimulacibén de los sentidos (ofdo, olfa-

to, gusto, tacto).

Las afirmaciones anteriores tienen su fundamentacidn

tebrica en Melanie Klein.
Hipbtesis alterna.

Hi:

El uso que el nifio autista haga del material de juego
si dar8 indice de haber sido expuesto a una relacibn de -
cuidados insatisfactorios e incosistentes en sus primeros

meses de vida.

Los indicadores que manifiestan que el nifio autista -
vivid una relacidn insatisfactoria son la conducta de agre
sibn hacia los objetos y hacia si mismo, y las conductas -
de estimulacibn hacia si mismo, ambas encontradas en la in

vestigacibn.

La conducta de agresidn es lo que Melanie Klein llama
"impulsos de agresibn" que, segin la autora, predominan en el ni
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fio cuando &ste ha vivido experiencias insatisfactorias y
frustrantes. Tales experiencias son determinadas a su -
vez por el pecho materno. Este objeto (pecho materno) -
es diferenciado por el nifio como bueno si gratifica o sa
tisface sus necesidades y como malo si no satisface y -

frustra sus necesidades.

Son los impulsos de agresifn observados en el nifio- -
austista hacia los objetos cuando los patea, muerde, rom
pe, pisa, avienta, dobla, etc., los que indican, de acuer
do a las afimraciones anteriores, que el nifio tuvo expe-
riencias predominantemente insatisfactorias y frustrantes
que no le permitieron las satisfaccifn de sus necesidades
y lo llevan a descargar esta agresidn hacia el objeto (pe

cho malo) causante de tales experiencias.

Respuestas al planteamiento del problema.

1) Para el nifio autista los objetos simbolizan el pecho

materno (objeto parcial).

La afirmacibén anterior tiene su fundamentacifn te&ri
ca en Melanie Klein, qui€n al referirse a la agresibn en-
el psicoandlisis infantil afirma: "El an8@lisis de los jue
gos demuestra que cuando los instintos agresivos del nifo
se encuentran en su apogeo, &ste jamas se cansa de rasgar
y cortar, de remper y quemar toda clase de cosas, como pa

pel, fdsforos, cajas, juguetes, todo 1o cual representa -
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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 destruccibn alterna

con accesos de ansiedad y un sentimiento de culpabilidad”

.

(47)

El investigador considera que en el caso pﬁrticular
de los nifios autistas los objetos representan sSlo al pe
cho materno porque al permanecer o regresar el nifio a una
etapa anterior del desarrollo continfia relacionindose con
los objetos correspondientes a la misma (objeto parcial)-
es decir, los objetos con los que interactfia permanecen -
ante &l como objetos parciales (pecho materno), con la -
gran diferencia de una obvia separacibn fisica entre el -
nifio y la madre debido al desarrollo psicomotor de aqu€l,
una percepcibn de aversibn hacia el medio externo debido
a las experiencias frustrantes que lo llevan, como se ob-
servb, a agredir el ambiente y a autoestimularse constan-

temente a través de los objetos.

2) El nifio autista usa los objetos para patearlos, mor-

derlos, pisarlos, romperlos, aventarlos, doblarlos etc.

3) La funcibn que tienen los objetos para el nifio autis

ta son:

A) Descargar energfa agresiva.

En base a lo afirmado por Melanie Klein sobre la agre

sibn infantil, el investigador considera que las manifes-
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taciones de agresibdn son el indicador a través del cual

el nifio (s) autista expresa su enojo y odio hacia la ma-
dre "pecho malo"™ que no satisfizo sus necesidades de --
afecto, de aceptacifn, por lo que tiene que recurrir a -
la satisfaccibn de &stas a través de la estimulacidn den
tro de una "6rbita omnipotente"” (M. Mahler), en donde &1
es al mismo tiempo el emisor y el receptor de tal estimu

lacibn.

B) Autoestimulacién de los sentidos (ofdo, olfato,-

gusto, tacto).

La autoestimulacibén observada a través de los obje-
tos (frotar, rasgar, acercarse al 0ido, boca, nariz, to-
carse, frotarse, pegarse, etc.) también son producto de
las experiencias desagradables ya mencionadas, y llevan
al nific a proporcionarse a si mismo aquello de lo que ca
recibé en sus primeros meses de vida (alin a través de un-
medio agresivo: pegarse), pero que ante la madre recha -
zante "pecho malo", no tuvo la oportunidad de tocarse vy
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
sb6lo tiene que ver con los sentidos, sino también con -
las emociones del nifo, con la sensacibn de ser o no --
aceptado, amado y, por lo tanto, de aceptarse y amarse a

si mismo.
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Las conductas de agresifn y estimulaci®n dirigidas -
haci: sf mismo sin utilizar a los objetos como el medio pa
ra tal finalidad, es explicable si se considera que el ni
fio autista, al encerrarse en su "fortaleza vacfa" - - - -
(Bettelheim B.) y eliminar asf la ekistencia de algfin elemento -
(objeto) dentro de su ambiente, se ve en la necesidad de-
recurrir a algfin objeto sobre el cual descarga la energia
de agresifn y estimulacibn latentes en su interior; por -
lo que recurre al finico elemento que integra su ambiente,
Y que es su propia persona. De esta manera pasa a ser el

objeto sobre el cual descarga tal agresifn y estimulacibn.
De todo lo anterior se proponen las siguientes hipbte
sis:

1) En su relacibn con el medio (objetos) los nifios-
autistas manifiestan una conducta circular, es de

cir, al mismo tiempo que el nifio descarga la agre

sifn en el objeto, recibe estimulacibn de éste-

mismo. Podria suponerse gue se trata de una

especie de retroalimentacidn.*

¥ WEI infante parece estar en un estado de desorientacion
alucinatoria primitiva, en la cual, la satisfaccifn de-
la necesidad pertenece a su propia 6rbita omnipotente.”
(53)
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2)

3)

4)

SUJETO 0

STIMULACION \_/

El tipo de estimulacifn que el nifio se proporcio-
na a si mismo es aquella de la que carecid en ma-
yor grado en sus primeros meses de vida (etapa de

lactancia).

El repertorio conductal del nifio autista se d& co
mo compensacién a la ausencia de otras conductas

por incapacidad de &stas Gltimas (ejemplo: el len
guaje), y porque aquellas son las més aptas para-
proporcionarle al nifio la estimulacifn que necesi
ta, al mismo tiempo que lo ayuda a mantenerse en-

su mundo autista.

Entre mayor grado de autismo presenta el nifio se-
manifiesta mayor conducta agresiva y menos inte -
raccibén con el ambiente, y a la inversa, entre me
nor grado de autismo presente el nifio se manifies
ta menos conducta agresiva y mds interaccidn con-

el medio.
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El nifio autista utiliza un tipo de simbolizacibn pre-
verbal en sus relaciones con el objeto, es una forma primi
tiva que no requiere de relacidn interpersonal. Este tipo
de simbolo s8lo es valido para el propio nifio y le sirve -
para descargar 1; agresidn hacia el pecho materno frustran
te y vacid, repfesentado en los objetos innanimados, al -
mismo tiempo que se proporciona la estimulacién de la que-
adolecid en sus primeros meses de vida. Todo ello lo ex -
presa a través de una conducta circular hacia el mismo ob-

jeto y al mismo tiempo.

Carmen E. Rufz Hernindez.
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CUESTIONARIO R E N A M

(RELACION DEL NIfO AUTISTA CON SU MEDIO)

CARMEN EDITH RUIZ HERNANDEZ.
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CAPITULO VI

CUESTIONARIO R E N A M

(Relacidn del nifio autista con su medio)

CARMEN E. RUIZ HERNANDEZ

Colaboradora en la construccibn

del Instrumento:

LIC. J. ESTELA CORDERO B.

I. INTRODUCCION:

El presente cuestionario se elabord con la finalidad
de obtener informacifn respecto a las primeras vivencias-
del nifio autista con su medio, especificamente con la ma-
dre. El conocimiento de tal informacifn es necesaria pa-
ra fundamentar el comportamiento observado en los ninos -,
autistas y asf con la teoriazllegar a explicar las hipbte

sis de las cuales parte esta investigacibn titulada - - -
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"El nifio autista y su relacibén de objeto".

El cuestionario estd integrado por tres &reas elegi-
das a través de las etapas del desarrollo de las relacio-

nes objetales del nifio, &stas son las siguientes:
AREA I. Se refiere a la aceptacibén de la madre hacia -
el hijo.

AREA II. Manifiesta la relacibén madre - hijo durante 1la

lactancia.

AREA III. 1Indica la relacibn que existe entre el nifio y-

el objeto transicional.

‘ AREAS DEL CUESTIONARIO R E N'A M ]

I11 TRANSICION Relacidn del uso del -

' Area | Denominac¢ibn _ _'Contenido _—
T l ACEPTACION Aceptacidn de la madre
1 |

! i

] ' : hacia el hijo.-

j -

| 1 | RELACION Relacidn madre - hijo |
L en la lactancia

|

]

| i !

objeto transicional.

El cuestionario estd estructurado con un total de 38
reactivos de los cuales el area I contiene solo 6, el & -
rea II abarca 26 y por Gltimo el &rea III respectivamente -

nos ofrece el contenido de 6 reactivos.
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A continuacibn se menciona cada &rea, manteniendo el
contenido general de los comportamientos del nifio autista

en la aceptacidn, su relacibn y la transicién.

I - AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA EL NI

f0.

Esta &rea estd integrada por 6 reactivos. Su objeti
vo general es conocer si el nifio autista fué aceptado o -
rechazado por su madre. para el logro de tal objetivo el
contenide de los cinco reactivos se refiere a la actitud-
de la madre hacia el nifio (a) antes y despus del nacimien
to de éste. Por ejemplé: la preferencia de la madre ha-
cia el sexo de su beb&, ya sea nifio o nifia, y su reaccibn
ante el sexo del beb& que fud o no esperado o deseado. -
En el reactivo seis se pretende conocer el nfimero de adu&s
tos que se hicieron cargo de los cuidados del nino autis-

ta.

II - AREAS SOBRE LA RELACION MADRE - HIJO DURANTE LA

LACTANCIA.

Esta &rea estd integrada por 26 seactivos. Su obje-
tivo general es conocer la relacidn del nifio autista con
su madre durante la lactancia, si fué satisfactoria o in-
satisfactoria. Para el logro de tal objetivo los 26 reac
tivos estén dirigidos hacia 1las mfiltiples circunstancias

que se dan durante el periodo de lactancia y dan informa-
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cibn respecto a las actitudes de la madre y del nifio du-
rante tal experiencia. Por ejemplo: si la madre prepa-
r6 sus senos para la alimentacifén antes del nacimiento --
de su bebﬁ, si hubo o no alimentacibn al seno y por qué,
de quién recibid apoyo la mdre durante la lactancia y --
porque motivo, como se mostraba el beb& al ser amamanta
do, qué sensaciones experiment6 la madre al alimentar a-
su beb&, como fué la experiencia de la alimentacibn al -
seno para la madre, como considera la madre a su beh& vy

a sf misma durante la lactancia.

III - AREA SOBRE LA PRESENCIA DEL USO DEL OBJETO -

TRANSICIONAL.

Esta 8rea est8 integrada por seis reactivos y su ob
jetivo general es conocer si el nifio autista hizo uso de
alglGn objeto transicional. Para el logro de este objeti
vo las preguntas planteadas estédn dirigidas a conocer si
hubo o0 no preferencia por algfin objetn de parte del ni-
fio, el tipo de objeto, la edad de aparicidn ante la pre-
ferencia hacia el objeto y el tiempo de duracibn de &sta,
el uso que el nifio autista le did 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 &rea I y II de este

cuestionario sirven de apoyo las teorias de M. Klein res-
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pecto a las relaciones objetales y de M. Mahler acerca
de las primeras etapas del desarrollo de las relaciones

objetales internalizadas.

Respecto a M. Klein, nenciona dos fases del desarro
llo: 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 nifio se relaciona
con objetos parciales (el pecho materno), haciendo una-
diferenciacién del pecho en bueno y malo si gratifica o
frustra sus necesidades respectivamente, siendo el obje
tivo del beb& adquirir y guardar dentro de si el objeto
bueno y mantener fuera de si el objeto malo. Esta rela
cidén con el pecho materno marca el inicio de las relacio

nes objetales.

Respecto a M. 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 porgue el infante no se di
ferencia asi mismo de los demds, y porgque lo principal-
es la satisfaccibn 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 aln no se diferencia de &sta y la grati-
ficacibén de uno es gratificacibn para el otro. A partir

del tercer mes, el nifio empieza a darse cuenta vagamente
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de la existencia del objeto parcial que satisface sus ne-
cesidades. La fase de separacibn - individuaclén se inicia
en el primer afio de vida y se caracteriza porque el in -
fante va dejando de prestar atencidn a los estimulos inte
riores de la relacibn simbibtica y se va haciendo conscien
te en forma gradual de la separacibén. Ya entre los 16 y-
18 meses, el infante se diferencia a sf mismo de los de -
mds, esto coincide con la separacifn fisica y el negativis
mo de la fase anal, con todo esto el infante inicia una --
lucha por consegﬁir su autonomfia. Ante la angustia que -
provoca la separacidn el infante logra sobreponerse entre
los dos y tres afios de edad gracias al predominio del pla

cer del que se ve rodeado.

El &rea 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 nifo cuando &ste llega a una etapa de transicién que -
va de la total dependencia hacia la madre, a la indepen -
dencia, coincidiendo esta filtima etapa con el desarrollo-
de la capacidad de desplazamiento fisico del nifio con res
pecto a la madre, ya sea acercindose o alejindose de ella.
Esta situacibn menciona Winnicott, provoca ansiedad en el
nifio, por lo gue &ste hace uso de algfin objeto que repre-

senta a la madre, disminuyendo asi su ansiedad. Por lo -
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general el objeto transicional elegido por el nifio es cual
quier objeto con el cual tuvo su primer contacto cuando afin
era beb&, como el pafial, s&bana, almohada, mante de su cu-
na. Este objeto debe conservar sus caracteristicas propias.
Por ejemplo: por lo general el nifio no permite que &ste ob-
jeto sea lavado por la madre y no acepta la substitucidn de
&ste por otro que la madre le ofrezca, si acaso llegard a
aceptar un objetc idéntico al anterior de preferencia con-
la misma apariencia o carcarteristicas (sucio, remendado,

etc.}).
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CUESTIONARIO R E N A M

INSTRUCCIONES :

En el siguiente cuestionario le proporcionamos algu-
nas preguntas, conteste por favor lo ms claro y preciso,
y no deje sin contestar alguna, asi como el porgque de =-—-
ellas. En las preguntas de varias opciones puede contes-
tar mas de una, asi como utilizar el espacio correspon --

diente a otros.

Agradecemos de antemano la informacibén que nos pro-

porcione.
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I. AREA SOBRE LA ACEPTACION DE LA MADRE HACIA

EL HIJO

Cuando gquiso tener un hijo, ¢qué deseabha que fuera,

nifio o nifa?

T) WING € ) EONQUE: 7% =v s ewi swesd
2) NIRA ( ) PORQUE " "~ """ """
3) N0 10 sE () DORQUE v v criEeiend

Reaccidn que tuvo al : ver que su hijo (a) fue o no -
fué del sexo que usted esperaba.

1) AGRADO ( ) PORQUE

2) DESAGRADO ( ) PORQUE

3) OTROS TIPOS DE REACCION ( ) PORQUE -
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Fisicamente ¢deseaba que el nifio (a) se pareciera a

alguien de su familia en especial?

1) SI ( ) A QUIEN
PORQUE 3
2) NO ( ) PORQUE - -  -crrrecoeesicmssan.

¢El nifio (a) se parecid ffsicamente a la persona que
uste deseaba?

1) s1I ( ) 2) NO ( )

Zcufl fué su reaccibn al ver gue el nific (a) fue o -
no fué parecido (a) fisicamente a la persona que us

ted deseaba?

1) AGRADO ( ) PORQUE __
2) DESAGRADO ( ) PORQUE
3) OTROS ( ) PORUQE

Cuando el nifio (a) era beb& (pequefio, de meses) ¢Cudn
tas personas se hicieron cargo de sus cuidados, inde-
pendientemente de los gque le proporciond usted?

1) UNA ( ) PORQUE

2) DOS ( ) PORQUE

3) MAS DE DOS ( ) PORQUE

257



4) MAS DE CUATRO ( ) PORQUE

5) CINCO ( ) PORQUE

QUIENES FUERON:

IT. AREA SOBRE LA RELACION MADRE-HIJO DURANTE LA

LACTANCIA
7. ¢Prepard sus senos y pezones para la alimentacidn
antes del nacimiento de su beb&?
1) sT ( )

2) NO ( ) PORQUE

8. ¢En qué momento despu€s del nacimiento, sostuvo al
beb& en sus brazos?
1) INMEDIATAMENTE 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" ( )

3) "TENGO SUFICIENTE LECHE" ( )

4) "ME DARE ABASTO CON EL TRABAJO" ( )

5) OTROS ( ) CUALES

10. ¢Le dib6 el pecho al nifio (a)?
) s (¢ ) 2) NO ( )

11. ¢Por qué no amamant6 a su beb&?
1) POR FALTA DE LECHE ( )
2) POR TENER DEMASIADO DOLOR ( )
3) POR SER EL BEBE PREMATURO ( f
4) POR CONSIDERARLO INDECOROSO ( )
5) POR SENTIR QUE ALTERARPA LAS ACTIVIDADES PER-
SONALES Y CONYUGALES ( )
6) POR ESTAR DEMASIADO NERVIOSA ( )

7) OTROS ( )

12. ¢De quién recibid apoyo durante la lactancia del-

bebé&?
1) ESPOSO ( ) 2) FAMILIARES ( ) 3 AMIGOS ( )
4) OTROS ( ) CUALES: °

13, ¢Cudl fué el motivo por el cual su esposo estuvo
0 no estuvo de acuerdo en que usted amamantara a

su bebé&?
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14,

15,

16.

17.

1) POR FALTA DE INFORMACION ( )

2) POR CONSIDERARLO INDECOROSO ( )

3) POR CONSIDERARLO AMENAZANTE PARA LAS RELACIONES
CONYUCALES ( )

4) POR BUENA INFORMACION AL RESPECTO ( )

5) LO ACEPTO COMO UNA FUNCION NORMAL ( )

6) POR CONSIDERARLO UN MOTIVO DE MAYOR UNION EN LA

PAREJA ( )
¢Necesit8 su beb& que se le ensefiara a mamar?
1) sE{ ) .2) NO ( )

¢Por qué?
1) PORQUE LA MADRE TENIA LOS PESONES INVERTIDOS ( )
2) PORQUE EL BEBE FUE PREMATURAO ( )

3) OTROS ( )

Durante el amamantamiento ¢qué area del pecho tomaba
su bebé&?
1) EL EXTREMO DEL PEZON ( )

2) LA REGION COMPLETA DE LA AREOLA ( )

Al estar amamantando al beb&, &ste ...

1) EMITIA UN SONIDO

a) LARGO ( ) b) LENTO ( ) <) RITMICO ( )
d) CORTO Y SECO ( )

2) SE MOSTRABA

a) RELAJADO ( ) b) TENSO ( )
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18. ¢Como se retiraba al beb& del pecho?
1) INTERRUMPIA LA SUCCION BRUSCAMENTE ( )
2) PONIA EL DEDO MENIOUE, 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 CALLARA POR SI SOLO ( )

6) OTROS ( ) QUE HACIA:

20. ¢CBmo le daba el pecho al nifno?

1) ACOSTADA ( ) 5) CUN PEZONERA ()
2) SENTADA ( ) ' 6) COM TERNURA ( )
3) ABRAZANDO AL NIfI0 ( ) 7}HABLANIDIIEA.L!¥D‘!J( )

4) LIMPLANDOSE LOS SENOS ( ) 8) CADA TRES HORAS ( )

21. Durante la lactancia del bebé, yue observd en &l.

1) MANTUVO UN AUMENTO DE PESO CONSTANTE ( )
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22.

23.

24,

25.

26.

2) TUVO UN BUEN TAMAfIO EN ESTATURA ( )

3) MOJABA DE 6 A 8 PAfIALES DIARIOS( )

4) ESTUVO BAJO DE PESO PARA SU EDAD ( )
5) ERA PEQUERO EN TAMARO PARA SU EDAD ( )

6) MOJABA MENOS DE 6 A 8 PARALES DIARIOS ( )

¢La actitud del bebé& hacia la alimentacidn fué -
de?
1) INEPTITUD ( ) 3) TRANQUILIDAD ( )

2) DESINTERES ( )

Durante la lactancia usted considera que su beb#&
fué:

1) UN BEBE VORAZ ( )

2) UN BEBE INAPETENTE ( )

¢Durante cuinto tiempo amamantd a su bebé?

1) 6 SEMANAS ( ) 4) DE 15K 20 aTN. ( )
2) 2 MESES ( ) 5JIC/3 HORAS ( )

3) 1 a%0 ( )

ZQué sensaciones experimentd en los senos al ali-
mentar a su bebé&?
1) DE PLENITUD ( ) 2) DE DOLOR ( )

3) OTROS ( )

¢Ingirié algln medicamento durante la lactancia de
su bebé&?

1) sI ( ) PORQUE
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27.

28.

29.

30.

3L

32.

QUE MEDICAMENTO '

¢Durante el amamantamiento de su beb&, usted se encon

traba?

1) DEPRIMIDA & ) 6) FELIZ ( )

2) TENSA ( ) 7) TRANQUILA ( )
3) RESENTIDA ( ) 8) SATISFECHA ( )
4) DESCONCENTRADA ( ) 9) ORGULLOSA ( )
5) DECEPCIONADA ( ) 10) INTERESADA ( )

¢Qué medidas tomd ante los problemas de la alimenta-

cién al seno que se le presentaron?

¢La alimentacidn al seno fud una experiencia?

1) AGRADABLE ( ) 2) DESAGRADABLE ( )

¢Durante la lactancia de su beb&, como se considerd
a si misma como madre?

1) EFICIENTE ( ) 2) INEFICIENTE ( )

¢En qué momento antendia al nifio?
1) EN TODO MOMENTO ( )
2) CUANDO LLORABA ( )

3) OTROS ( )

o

Cuinrdo el nifio (a) lloraba, ¢usted que hacfa?
1) LO CARGABA DE INMEDIATO ( )

2) VEIA QUE TENIA ( )
263



3) LO DEJABA LLORAR ( ) PORQUE

e —— - —— m———— — o

4) OTROS ( ) PORQUE o

———— — i —— i ——

III. AREA SOBRE LA PRESENCIA DEL USO DEL OB{E_'I_'_Q_
TRANSICIONAL
33. ¢Notb si al nifio (a) le gustaba algfin objeto?

1) st () 2) NO ( )

34. ¢Qué objeto era?
1) TRAPO ¢ 9 3) COBIJA ( )
2) PARAL () 4) OTROS ( )

35. ¢Qué edad tenfa el nifio (a) cuando se presentd
ese gusto por el objeto?
1) 1MES ( ) 3) 2 anos ()

2) 9 MESEs ( ) 4) OTROS ( )

36. ¢En qué momento el nifio (a) hacfa uso del obje-
to?
1) A LA HORA DE DORMIR ( )
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 nifio (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. ¢Culinto tiempo durb el gusto por el objeto?
1) 18 MESES ( ) 3) 36 MESES ( )
2) 24 MESES ( ) 4) OTROS ( )
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D I A GRAMABA

(CONDUCTA DE NIRNOS AUTISTAS EN TRATAMIENTO)

CONDUCTA HACIA LAS PERSONAS

CONTACTO EN LA IMITACION ANTE SEGUIMIENTO DE
UN MODELO INME W N
MIRADA - INSTRUCCIONES
DIATO £ o
RESISTENCIA A ACERCAMIENTO
1LOS CAMBIOS ESPONTANEO
SONIDOS :
AISLAMIENTO)] \ ncapsote.
: P RISA LLANTO AGRESION tm:nndj versaL | |Fistco, para reco
m-.x cer a las
parsonas ¢
tales.

El registro de es
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primera fase de la inve. tigacid:



CONDUCTA HACIA LOS OBJETOS

e

[ PREFERENCIA ] [__ INDIFERENCIA ]

I e e ' uso pn;L:v:anwrs‘

| CONDIICTA MOTORA |
I 1
ACTIVIDAD FISICA CONDUCTAS ANORMALES
EXAGERADA REPETITIVAS
I CONDUCTA VERBAL l
[ ' ALTERACION EN EL USO DEL LENGUAJE I

HABLAR EN SEGUN|

DA PERSONA

[__ ECOLALIA

EMISION DE SO=

NIDOS RAROS
I IﬁMEDIATAI I azwakbanal

DESCRIPCION DE
LO QUE SUCEDE
EN EL MEDIO.
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CUESTIONARTIO

I. DATOS GENERALES DEL NIRO

a) Nombre :

b) Edad:

c) Sexo:

d) Fecha de nacimiento:
e) Lugar de Nacimiento:

f)  Religibn:

II. DATOS DEL PADRE
a) Nombre : )
b) Edad:
c) Escolaridad:
d) Ocupacidn:

e) Ingresos:

III. DATOS DE LA MADRE
a) Nombre :
b) Edad:
c) Escolaridad:
d) Ocupacibn:

e) Ingresos :
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IV. SITUACION ACTUAL DE LOS PADRES
V. HERMANOS EDAD OCUPACION
VI. RELACION CON LOS HERMANOS

VII. ANTECEDENTES FAMILIARES
a) Enfermedades congénitas en la familia

b) Enfermedades mentales en la familia
VIII.EMBARAZO

a) ¢Se planeb el nacimiento del nifio?

b) Reaccidn de los padres ante la noticia del embara-
zo.

c) Tipo de asistencia recibida

d) NtGmero de embarazo

e) Enfermedades durante el embarazo

f) ¢Hubo ingestidn de medicamentos durante el embara-
z0?

g) Tiempo de duracidn del embarazo.
IX. CONDICIONES DEL PARTO

a) Edad de los padres al nacer el nifio
b) Tipo de parto

c) Atencidn recibida
X. CONDICIONES PERINATALES

a) ¢Hubo llanto inmediato del nino al nacer?

b) Peso del nino al nacer
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XI.

XII.

c) Enfermedades en los primero meses de vida

d) Operaciones a las que se ha sometido al nifio.

LACTANCIA

a)
b)

c)

d)
e)
£)

g)
h)

i)

¢Le dib el pecho al nifio?

¢COlmo se sentia al darle el pecho al nifio?

¢C6mo se comportaba el nifio cuando ustedle daba -
el pecho?

¢Tuvo problemas al darle el pecho al nifio?

¢CBmo se tranquilizaba el nifio?

2C6mo se sentia después de darle el pecho al nifio?
2Cufindo dejé de darle el pecho al nifio? ¢Por qué&?
2CBmo se portd el nifio cuando usted dejb de darle
el pecho?

¢Cobmo se sintid usted cuando el nifio empezb a ali-

mentarse del biberdn?

DESARROLLO PSICOMOTOR

a)
b)
c)
d)
e)
£)
q)
h)

i)

Control de la cabeza
Sedestacibn

Gateo

Marcha

Primeras palabras
Denticibn

Suefio

Berrinches

Control de esfinteres
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XIII., DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) ¢Culindo y quién notd el problema del nifio?
b) Estudios que se han hecho al nifio

c) Diagndstico

XIV. SITUACION EMOCIONAL DE LOS PADRES

a) Actitud de los padres ante el problema del nifio
b) Situacién conyugal ante el problema del nifio

c) Actitud de los padres en relacidn al nifio.

XV. ACTITUD DE LOS HERMANOS ANTE EL PROBLEMA DEL NIRO

XVI. INSTITUCIONES
a) Escuelas o instituciones donde ha estado el niho,
a qué edad y por culinto tiempo.
b) Razones por las que ha cambiado al nifio de las -

instituciones

XVII. SITUACION ACTUAL DEL NIfiO
a) Normas disciplinarias
b) Restricciones
c) Actitud de los padres ante los logros del nifio

d) Preferencias del nifio

XVIII. MEDICAMENTOS QUE ESTA INGIRIENDO EL NIfl0 ACTUALMEN-

TE

* Instrumento basado casi en su totalidad en el formato de
entrevista que se utilizaba en el C.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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Formato para.el registro. de muestra continua.

| S ———

Hora:

Fecha:

Nombre del nifo:

‘Confiabilidad:

Confiabili-

dad
TR:

Sesibn:

Escenario:

g e

o s o e e of

+||1|I1I- |||||

R

e s e e s e s e

S

b e
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e

1 Nombre del nifo: Fecha: Hora: :
Sesibn: Lugar:
i S
Estfmulo Conducta Estimulo

Antecedente . : A s Consecuente
._—-—._-——--.—_-————_-—'— - - :
]
R ]
|

]
l
—— — e -

v g s s

-

Formato para registro de qbservaciﬁn libre

—_—
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DSM - III  MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRAS

TORNOS MENTALES. MASSON.

299.00 Criterios para el diagnfstico del autista infantil.

A, Inicio antes de los 30 meses

B. Clara falta de respuesta ante los demés

(= Dé&ficit graves en el desarrollo del lenguaje

D. Si hay lenguaje sigue un patrbn peculiar, como ecola-
lia inmediata o demorada, lenguaje metafbrico o inver
sién de pronombres

E. Respuestas absurdas a diferentes aspectos del ambien-
te, resistencia al cambio, inter&s peculiar en/o vin-

culos con cbjetos animados o inanimados.

F. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, pérdida
de la capacidad asociativa e incoherencia como en la

esquizofrenia.
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GRUPO I

GRUPO

II

Fase 1
Para eleccibn
Objetos estaticos

Fase 2
Para eleccidn
Objetos de cuerda
(mov - luz - son)

—_—

|
Fase 1

Para eleccibn
Objetos de cuerda
(mov. - luz - son).

Fase 2
Para eleccifn
Objetos estfticos

Fase 3 Fase 4 Fase 3 Fase 4
Objetos elegidos Objetos elegidos Objetos elegidos Objetos elegidos
estéaticos de cuerda de cuerda est8ticos
(mov - luz - son) (mov - luz - son)
GRUPO III GRUPO 1V
Fase 1 Fase 2 i Fase 1 Fase 2

Para eleccidn
Objetos estiticos

y de cuerda (mov-
luz - son)

Objetos elegidos
estiticos y de cuer
da (mov = luz - son)

iPara eleccién
;Objatos estiticos -
de (mov - luz - son]

Objetos elegidos
estiticos y de cuer
da (mov - luz - son)

Fase 3
Objetos elegidos

estfticos

Fase 4
Objetos elegidos de cuex
da. (mov ~ luz - son)

Fase 3
Objetos elegidos de

cuarda . (mov-1luz-son)| .

-Fase 4
Objetos elegidos es
.co8. :
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GRUPO

GRUPO

GRUPO

I

Nombre

LHG

SIM

II

Nombre

III

Nombre

cac

ATC

GRUPO CONTROL

(nifios normales)

Sexo

Sexo

M

Sexo
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Edad

15

Edad

12
11

10

Edad
18
12



GRUPO 1V

Nombre Sexo Edad
CGL F 10
ARH F 12
AQU M 14

GRUPO EXPERIMENTAL

(nifios autistas)

GRUPO I
Nombre Sexo Edad
SGN M 18
RCP M 8
EJGR M 6
LJP F 10
GRUPO 1II
Nombre Sexo Edad
CAFR M 12
*CAGC M 9
FVM M 11
MPGH F 11

* Nifios que abandonaron el grupo de investigacién por cues
tiones ajenas al investigador.
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GRUPO III

GRUPO

Nombre
ACHT
S0G
JDGA
ORRF

v

Nombre
EID
AACR
FMR

*MCR

Sexo

Sexo
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M

M

Edad
12

12

Edad

13

15
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