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Resumen

En el presente trabajo, se recopila informacion detallada acerca de la expresion
artistica, describiendo su importancia en la vida del ser humano, asi como también, se
habla especificamente de la pintura como un instrumento eficaz para la expresion
emocional, haciendo énfasis en las diferentes emociones, asi como las teorias que

explican el surgimiento de las mismas.

De igual manera se plasma a grandes rasgos la terapia del arte, que fundamenta
la expresion artistica como medio de manifestacion emocional. Igualmente se describe,
a groso modo, al trastorno del espectro autista, de tal manera que queda descrita su
definicién, caracteristicas y su dificultad para expresarse emocionalmente, en
consecuencia, se mencionan las intervenciones de apoyo adecuadas para el trabajo con

un infante autista.

En Ultima instancia, se describe el enfoque conductista, siendo el mas adecuado
para el trabajo con nifios con este trastorno, asi mismo, se plasmaron los autores
principales, asi como sus teorias y trabajos mas importantes para el enriquecimiento de
este trabajo, por otro lado, se redacto la esencia del &rea clinica de la psicologia, cerrando
con las conclusiones resultantes del estudio de la informacion integrada a lo largo de este

trabajo.



Introduccion

El trastorno del espectro autista ha sido foco de preocupacion debido a sus
persistentes dificultades en el desarrollo de la vida de quien lo padece. Estas dificultades,
no solo afectan la vida académica, profesional o laboral del individuo, sino que presentan
dificultades principalmente el &rea social y personal de la persona. Asi mismo, un
pequefio con trastorno del espectro autista, quien puede ser diagnosticado desde sus
primeros afos de vida, se ve afectado en su interaccion con su familia nuclear, es decir,
tiene escaso o0 nulo acercamiento hacia sus padres y hermanos. Provocando de esta
manera, la preocupacion inicial de la familia, ante estos comportamientos de alejamiento

emocional y fisico de su pequefio.

Siendo entonces, de vital importancia que el infante pueda recibir ayuda oportuna,
casi desde el momento en que ha sido diagnosticado con este trastorno, para que se
trabajen de manera rapida los sintomas que mas afectan al dia a dia del nifio. En otras
palabras, se busca que el infante, en sus primeros afios de vida, desarrolle habilidades
que le permitan superar por si mismos estas dificultades, tales como la alteracién en el
lenguaje, la poca interaccion social, asi como el descontrol emocional, poca tolerancia a
los cambios, siendo estas caracteristicas generales de este trastorno. Asi mismo, algunos
profesionales en este ambito de la salud, prefieren pasar por inadvertido el trabajo
emocional con niflos autistas, mencionando que ellos no tienen o no sienten emociones,
basandose en el hecho de que no tienen conductas emocionales, porque en muchos
casos no se acercan ni a sus padres para responder a un abrazo, ni se acercan a otros

nifios para jugar.

Con base a lo anterior, es importante incentivar a los psicélogos infantiles, a
trabajar con la expresion emocional en infantes con trastorno del espectro autista, ya que,

el infante que no trabaja sus emociones, las expresa de manera poco adaptativa,



recurriendo a rabietas, llanto, gritos, agresiones fisicas a otros o a si mismos, en caso de
los niflos con autismo, estos comportamientos pueden llegar a ser exagerados.
Generalmente, estas conductas se desatan debido a cambios repentinos, sonidos
fuertes, que pueden llegar a molestar al nifio, sumandose a esto, su incapacidad para
comunicar su incomodidad, se presentan las conductas disruptivas o alguna otra

manifestacidon mencionada anteriormente.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar la importancia de
la expresion artistica de los nifios autistas, mediante la revisiobn tedrica de los

fundamentos del arte como terapia.

En el capitulo | se describe la definicion de expresion artistica, asi como las artes
principales en las cuales el ser humano manifiesta su interior, detallando sus
caracteristicas, asi como su proceso de creacién, haciendo énfasis en la pintura, y en su
capacidad de vehiculo de expresion emocional, se describe también el proceso

terapéutico que utiliza al arte para sanar.

En el capitulo Il se desglosa al trastorno del espectro autista, dejando sus
caracteristicas, asi como sus dificultades en la expresion emocional, mostrando también

diversas técnicas de apoyo especialmente utilizadas para ellos.

En el capitulo Il se encuentran los antecedentes del enfoque conductista, asi
como se describe detalladamente a los autores principales, teorias y técnicas, siendo
estas propuestas por dichos autores. Del mismo modo se encuentra el area clinica que
fundamenta este trabajo de investigacion. Por ultimo, se encuentran las conclusiones a

las cuales llegaron a formularse gracias a la realizacion de esta investigacion.



CAPITULO |

EXPRESION ARTISTICA

1.1. Expresion Artistica.

A lo largo de la historia, el ser humano ha buscado muchas maneras para poder
comunicarse, no solo utilizando el habla sino otro tipo de lenguaje subjetivo, siendo el
arte uno de ellos. Siempre en busca de algo nuevo que mostrar, los seres humanos
atraviesan el extenso mar de sensaciones, emociones e ideas en si mismos para poder
plasmar su interior en una obra catartica. La expresion Artistica se entiende como “La
capacidad emotiva del ser para enfrentarse a su realidad interna y externa, asumiendo lo
que le rodea, interpretando y deduciendo lo que observa en los demas y en su medio”
(Aguilar et al, 1995, p.19).

Explicado de manera mas breve “El arte es consecuencia de la capacidad de

expresion, percepcion, interpretacion y emocion del hombre” (Rodriguez, 2019, p.1).

Por otro lado, Pares (2013) nos menciona que la expresion artistica:

Es de alguna forma una respuesta a la necesidad de comunicar o expresar
una idea o concepto por parte del artista, algo que estos individuos quieren
compartir con el resto del mundo, mas alla de la respuesta,
reinterpretacion, repercusion que tenga o hagan los multiples receptores

de cualquier forma de expresién artistica (p.67).



Con base a las anteriores definiciones, se entiende que la expresion artistica es
una parte fundamental de la comunicacién del hombre, en donde el artista puede dar a
conocer aquello que sucede en el interior de su ser y de igual manera, transmitir lo que
percibe de su entorno, debido a una necesidad intrinseca de querer ofrecer una obra
artistica liberadora, muchas veces sin buscar alguna interpretacién profunda mas que el
conocimiento de su sentir. Se han desarrollado diferentes tipos de arte para que cada
artista pueda expresarse con mayor libertad, buscando aquel con el que se sienta mas
comodo y completo para la realizacién de sus obras artisticas, cada uno ofreciendo su

esencia para darle un toque Unico a la pieza a realizar, siendo los principales:

> Artes Escénicas

Estas artes son algunas de las mas populares, ya que se considera al cuerpo
humano como simbolo de belleza y arte, utilizando entonces al cuerpo como un medio
de expresion, siguiendo un tipo de manifestacién especifica siendo ésta la expresion

corporal, la cual se entiende como:

“Una disciplina que busca desarrollar el placer por el movimiento, que se traduce
en la comunicacion de emociones a través del uso creativo del cuerpo y que aprovecha
las relaciones que establecen los individuos entre ellos y el medio: espacio, objetos,
naturaleza" (SEP, 2000, p. 27).

Dentro de las artes escénicas se encuentra el teatro en donde el artista se expresa
creativamente a traves del cuerpo en una realidad ficticia, donde se juega con la realidad
y la posibilidad, representando emociones vividas basadas en la experiencia. Los artistas
tienen la oportunidad de explorar o reinventar la identidad, siendo la expresion teatral

simbdlica y reflexiva (Motos-Teruel, 2017, p. 221). De esta manera se busca generar en



el espectador emociones que los mismos personajes ficticios estan experimentando en

el escenario, surgiendo entonces empatia a lo largo de toda la obra teatral.

Una de las disciplinas que se incluyen en estas artes es la expresion por medio de
la danza, la cual une la expresién corporal con la espiritualidad, en un movimiento llamado
el “paso danzante”, con la necesidad de exteriorizar el mundo interno del ser humano a
través del cuerpo, mediante movimientos con una finalidad expresiva Unica (Radoslav,
2008, p. 28). Con dinamismo, los danzantes muestran la belleza de la libertad de
expresion sin palabras, unicamente con su cuerpo al ritmo de los diferentes tipos de

musica que siguen al bailar.

Esto con ayuda de la expresion musical, que se basa en la comunicacion y
transmision de emociones por medio de los sonidos, utilizando entonces estimulos

sonoros para hacer llegar a los receptores el sentir del musico (Arguedas, 2004, p. 112).

> Artes Literarias

El ser humano no esta exento de disfrutar de una buena lectura a lo largo de su
vida, sin pensar siquiera que sucede antes de esa grata experiencia, en la cual los
escritores llegan a plasmar su sentir creando incluso universos distintos en los cuales el
lector puede zambullirse y experimentar todo aquello que se quiere transmitir. Por ello
se considera a la literatura como el arte de las letras, pues se basa en la expresion escrita,
representado mediante narraciones ficticias lo que el artista busca compartir, atrapando

al lector en un mar de emociones y experiencias.

Se entiende entonces como expresion escrita a la evocacion de palabras

artisticamente plasmadas, siendo una parte compleja del lenguaje humano, ya que no



solo se basa en embellecer una historia que se quiere compartir, sino que busca relatar,
basandose en la realidad, la descripciébn de un mundo ficticio, adentrando al lector en

este mundo literario (Gonzales, 2006, p. 170).

Existen diversos géneros de expresion escrita en la cual, el artista puede
expresarse abiertamente, entre los principales se encuentra, el cuento, que es un relato
breve, enérgico e interesante que busca captar la atencion de principio a fin y contiene
un determinado acontecimiento con pocas palabras, de manera que solo esta impreso
de un acto catartico conciso en el cual el cuentista plasma con intensidad solo aquello

que quiere comunicar (Alvarado, 2007, p. 100).

La novela, es otro de los géneros que se encuentra dentro de este arte, consiste
en una narracion extensa, siendo una imagen y poetizacion de la realidad. Es una forma
de plasmar al mundo desde la perspectiva del autor en la cual busca plasmar su esencia
en la creacién de una aventura literaria en donde guia al lector en la exploracion del

proceso de su acto de liberacién (Gonzéles, 2006, p. 171).

En cambio, la Poesia es un género que combina lo verbal y lo ritmico mediante
versos, haciendo a estas obras un organismo que no puede solo escribirse, sino que
también busca oirse. A pesar del tiempo todavia mantiene su esencia sonora, entrando
entonces, una expresion diferente, en la que también trabaja este tipo de arte, la cual es
la expresioén oral, necesitando herramientas como rimas, entonaciones y acentos para la

construccion de un poema (Ostria, 2002. p. 69).
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> Artes Plasticas

Una de las artes més representativas a lo largo de la historia del ser humano, son
las plasticas, en las cuales el individuo utiliza sus manos y su ingenio para la creacion de
diversas obras artisticas, es por ello que: “Se refieren a la recreacién y organizacién de
elementos en un espacio bidimensional o tridimensional, experimentando técnicas y

materiales de acuerdo con necesidades de expresion” (Aguilar et al, 1995, p.14).

Este arte esta compuesto por diferentes disciplinas, cada una de ellas busca
representar aquello que un individuo pretende expresar mediante un tema. Siendo
divididas por sus materiales, técnicas y elementos especificos. Una de estas es la
gréfica, la cual consiste en la representacion bidimensional mediante el dibujo o el
grabado de aquello que el artista quiere expresar, a través de trazos creando escenas
con volumen y profundidad (Aguilar et al, 1995, p. 16). Cada artista puede sugerir un
estilo diferente con ayuda de diversas técnicas, por ejemplo: en el caso del dibujo existen
Comics, caricaturas y retratos. No solamente hechos con técnicas tradicionales, sino que

hoy en dia se abren paso a nuevas técnicas o instrumentos como los digitales.

Otra de estas disciplinas es la escultura, la cual representa aquello a expresarse
de forma tridimensional, con relieves y volumen, de esta forma se percibe mediante dos
sentidos diferentes, el tacto y la vision moviéndose asi en los amplios terrenos de las
emociones tocando las fibras mas sensibles de los receptores de este arte. Algunos
materiales utilizados en esta expresion artistica son el barro y la piedra (Sanchez, 2006,
p. 135).

La dltima es la pintura, siendo aquella en la que el artista utiliza diferentes
materiales para trazar sus emociones en un lienzo, mediante diferentes formas y colores

plasmados bidimensionalmente (Aguilar et al, 1995, p. 27). En este hermoso arte, las
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ideas del artista se plasman al compas de los colores creando desde paisajes hasta

retratos, creando piezas Unicas y catarticas.

El arte, en sus diferentes presentaciones ha servido al ser humano como medio
de expresion, sin importar los diferentes materiales utilizados o el tiempo requerido en el
proceso de creacion. Siempre buscando manifestar el ser interno, asi solo sea exposicion
privada, es decir, para deleite propio, o incluso, en una exposicion publica, se habla del
esfuerzo empefado en la realizacion de la obra, el cual es simbolo del poder de expresion
qgue el hombre siempre ha buscado con el tiempo dejando la carga emocional en una

pieza musical, en un cuento o en una pintura.

1.2 Pintura como Expresién Emocional.

La pintura, como muchas otras artes, se basa en la expresion emocional del artista,
haciendo de este mar inmenso de emociones una ola tranquila plasmada en un lienzo en
blanco, buscando demostrar mediante sus trazos y colores, aquello que esta sucediendo
en el interior del pintor, sin importar el estilo, tamafio o tiempo en que se realice la obra,

todas tienen algo en comun, son portadoras de un mensaje del artista para el mundo.

En un primer momento la pintura funciona como desbloqueo mental, dejandose
llevar por la corriente de imagenes que llegan a despertar la imaginacién del artista,
buscando una desinhibicion y evitando la censura para asi acceder a lo mas profundo de
la persona (Bassols, 2006, p. 21). Siendo de esta manera una obra de liberacién, dando
rienda suelta a la imaginacion y la creacion del pintor para plasmar aquello que primero
venga a su mente dejando al desnudo su inconsciente. Asi mismo, permite que el
individuo, mediante la conexién de su mundo interno y externo, pueda recuperar y
experimentar aquel sentir oculto, facilitando la expresion del mismo dejando a la luz su

auténtica personalidad plasmada en un lienzo.

12



La pintura tuvo sus inicios como apoyo de terapia durante la segunda Guerra
Mundial, donde se consider6 una forma de tratamiento alternativo gracias a Adrian Hill,
un artista hospitalizado que se dedicé desde entonces a utilizar la pintura como medio
para externar todo el sufrimiento causado por la guerra, librandose asi de toda la angustia
que vivio, ayudando después a los pacientes con la misma problemética. Convirtiéndose
en el primer terapeuta artistico. De igual manera el comienzo de la pintura como apoyo
emocional se llevaba a cabo dentro de hospitales y centros psiquiatricos (Menéndez,
2010, p. 369).

Ademas, la pintura se utiliza también en un proceso psicoterapéutico como un
medio de comunicacion entre el paciente y terapeuta, sin la necesidad de palabras,
haciendo que se pueda externar aquello que acontece en el ser interno de la persona
mediante iméagenes coloridas. A su vez, puede utilizarse en psicoterapia infantil, mientras
el nifio vea a la pintura como un juego, esta permite hacer uso de la imaginacion, ilusion,
fantasia y suefios, propiciando un ambiente cdmodo para asi experimentar la realidad
desde su propio ojo y pueda expresar libremente su auténtico ser al pintar (Cendoya y
Yanez. 2010, p. 39).

Igualmente, el plasmar formas y colores es utilizado como herramienta para la
identificacion, manejo y expresion de emociones en pacientes y cuidadores primarios de
oncologia pediatrica, teniendo como finalidad reducir el impacto emocional causado por
el diagndstico y tratamiento que sufren los pacientes con este padecimiento (Gonzales et
al, 2009. p. 78). Ademas de fomentar el apoyo entre pacientes y cuidadores mediante
el facilitador de la comunicacion en que se convierte la pintura, ayudando la convivencia

e interaccion social entre el mismo grupo de infantes y familiares.
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En ciertos casos, el arte de la pintura es utilizado en conjunto con otras artes para
el proceso terapéutico de mujeres que han sufrido de violencia, enfrentdndose a diversos
temores principalmente ante la creencia de incapacidad de poder crear algo con sus
manos, motivandolas asi para confiar en si mismas, del mismo modo que el objetivo de
este grupo de arte fue la expresion emocional, de igual manera que al compartir sus
propias vivencias con las demas mujeres del grupo puedan mejorar la comunicacion y su

sociabilidad dentro del grupo, sintiéndose parte del mismo (Omenat, 2006, p. 140).

La pintura, también puede ser utilizada en pacientes que tienen deficiencias
motrices, como apoyo en su rehabilitacidon, uniendo el movimiento con el arte, ya que no
existe arte sin movimiento corporal, ayudando asi con la coordinacion ojo- mano, dentro
del ambito de la grafomotricidad, de igual manera aporta en la estimulacién sensorial y
puede representar esa vivencia psicomotriz del paciente. Asi mismo despierta la
creatividad, expresion emocional, catarsis y comunicacion (Araujo y Gabelan, 2010, p.
11).

Asi mismo, la pintura esta involucrada en la terapia ocupacional, debido a que esta
se utiliza como una alternativa creativa para la adquisiciéon de habilidades y destrezas
sujetas a las actividades diarias de un individuo ya sea de auto cuidado, mantenimiento,
ltdicas y de ocio. De esta manera, la ocupacién tiene por objeto el mejoramiento de la
interaccién social, maduraciéon sensorial, fisica y emocional del sujeto para asi evitar el
deterioro cognitivo en el caso de los adultos mayores (Araujo y Gabelan, 2016, p. 248).
Cabe recalcar, que la pintura, al ser una disciplina artistica, promueve el mejoramiento
en el aprendizaje de nuevas habilidades ayudando al manejo emocional en todas las

etapas del ser humano.

Como bien se menciona anteriormente, la pintura es un mecanismo por el cual el

individuo puede expresar artisticamente todo aquello que guarda en lo profundo de su
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ser, desde deseos, impulsos, suefios y emociones, dejando la pesada carga a un cuadro
artistico con todo aquello plasmado, mientras el sujeto se libera de ese sentir que lo
oprimia. Es por ello que para comprender de mejor manera la expresion artistica que
tiene el nifio pintor, se tiene que entender claramente las emociones de un individuo

dentro de su desarrollo.

Algunos autores, toman a las emociones como procesos adaptativos que han
permitido hacer que el ser humano sobreviva a lo largo de la historia, Goleman (1995) en
su libro “la inteligencia emocional” refiere que la emocion “es un sentimiento y sus
pensamientos caracteristicos, a estados psicolégicos y biolégicos y a una variedad de
tendencias de actuar” (p. 331). Como bien menciona, no se puede hablar de emociones
con una sola manera de manifestacion ni origen, sino que se entiende como el resultado
de una combinacion exacta de diversos procesos cognitivos y biologicos, que guian el

actuar del individuo.

En relacion con lo que se propone anteriormente, Johnmarshall (2003), dice que
estas emociones del ser humano, tienen cuatro dimensiones en las cuales el individuo
las experimenta, tales aspectos son subjetivos, biologicos, funcionales y expresivos.
Refiriéndose asi a las emociones como un proceso coordinado y sincronizado de estos
aspectos (p. 442). Se entiende de esta manera, a la forma en que se generan las

emociones.

Como primer punto, las emociones son subjetivas (0 cognitivas) debido a que
permiten al individuo experimentar sentimientos especificos como enojo o alegria de
acuerdo a la situacién que se presente y del significado e intensidad que el mismo le
brinde a dicho acontecimiento, es decir, el proceso de la emocion comienza desde que
el individuo valore el suceso que acaba de experimentar, de acuerdo con el significado

gue este le otorgue, sera la emocion que sentira (Johnmarshall, 2003, p. 443).
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lgualmente, al ser una reaccion biologica (entendiéndose también como
fisiologica) estos provocan cambios a nivel del organismo, especificamente del sistema
auténomo y hormonal, obteniendo respuestas motrices diferentes para cada emocion, en
la cual se prepara al cuerpo con el objeto de superar situaciones ya sean de riesgo o
cualquier otro que normalmente no esté acostumbrado el individuo. Entendiéndose

entonces como bases para la adaptabilidad del individuo (Goleman, 1995, p. 24).

Conjuntamente se considera a las emociones como agentes motivantes (aspecto
funcional o de propdsito) que llevan a realizar alguna conducta, ya sea por lo
anteriormente mencionado o porque tienen alguna finalidad adaptativa, lo cual el autor lo
define como propdsito, por ejemplo, el hambre crea una motivacion en el individuo para
comery asi cumplir con sudemanda. De igual manera, el autor sefiala que las emociones

reflejan el grado en que esas motivaciones han sido satisfechas.

Se entiende como un fendmeno social debido a la necesidad el ser humano de
comunicacion, expresando una emocion de manera facial, notandose claramente cuando
un individuo esta triste o cuando esta alegre, de la misma manera se dan mensajes claros
de emociones con la postura corporal, alguien muy animado se encuentra parado de
manera recta, una persona deprimida puede llegar a estar encorvaday tener movimientos
mas lentos de lo comun. Asi mismo el tono de voz es una manifestacion muy clara sobre
las emociones de la persona, cuando se utiliza un tono de voz alto denota enojo, de igual
manera cuando el individuo tiene un tono de voz mas bajo y apagado se recibe el mensaje
de tristeza (Johnmarshall, 2003, p, 443).

Asi mismo las emociones son consideradas como un aspecto importante en la
supervivencia del individuo, llenando asi su libro de experiencias con un circulo de

acciones en consecuencia de la emocion. Estas acciones seran de evitacidon o
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acercamiento, sin embargo, se puede profundizar en dicha accion, causando que el
individuo se rete asi mismo para superar las situaciones que se presentan. Bajo este
sentido, las emociones pueden nublar el razonamiento del individuo, dejandose llevar por

la intensa emocion que lo llena en ese momento (Morris y Maisto. 2001, p. 368).

Hay diversas emociones que se agrupan de acuerdo a la influencia que tienen en
la conducta, tal es asi que Robert Plutchik (1980, citado por Morris y Maisto. 2001, p. 369)
categoriza en 8 partes las emociones basicas, que motivan la conducta adaptativa tanto
del ser humano como de los animales. De esta manera, los seres vivos tienen diversos
ajustes para la supervivencia en el medio, en el caso de los animales, dentro de la misma
cadena alimenticia, el miedo los hace huir de sus depredadores, escondiéndose y buscar
la manera de protegerse. Asi mismo la ira produce en los animales la conducta

destructiva.

Las emociones béasicas son: miedo, sorpresa, tristeza, repulsién, enojo,
esperanza, alegria y aceptacion. La propuesta de Plutchik, esta conformada por estas
emociones, agrupadas de acuerdo a la intensidad en las que se presentan. Estas
emociones se mezclan entre si para obtener una experiencia mas amplia en el sentir de
las mismas. Por ejemplo, al fusionarse la sorpresa y la tristeza, obtenemos decepcion. A
las resultantes de estas multiples combinaciones se le conocen como emociones nuevas

relacionadas (Morris y Maisto. 2001, p. 369).

Otros investigadores, incluido Ekman, acordaron dejar Unicamente 6 emociones
basicas en su busqueda de concordancia con al menos 10 culturas diferentes, las cuales
son: alegria, sorpresa, tristeza, temor, repugnancia y enojo. Debido a que son las
emociones mas reconocibles por su expresividad facial, a pesar de las diferencias
culturales que pudiesen existir, haciendo a estas universales (Morris y Maisto. 2001, p.

370). Dicho de otra manera, los individuos pueden reconocer cuando una persona de otro
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pais, con una cultura totalmente diferente, esta feliz dado que la expresion facial es la

misma.

Con base en lo anterior, segun Johnmarshall (2003), desde el punto de vista
biolégico de las emociones, existe un nimero reducido de emociones basicas, las cuales
son el resultado de la evolucion permitiendo tanto a todos los seres humanos como a los
animales sobrevivir al paso del tiempo, siendo consideradas a su vez como universales
(p.455). Asi mismo desde la perspectiva cognitiva se dice que son un sinfin de
emociones, debido a que se basan en la idea de que las emociones son respuestas a
situaciones dadas, entonces dependera de la interpretacion del significado que el

individuo le otorgue a esa experiencia para asi surgir la emocion correspondiente.

Conjuntamente, ambas perspectivas llegaron al acuerdo de que existen muchas
emociones, sin embargo, algunas son mas relevantes que otras, entonces se dice que,
si bien existen las emociones basicas, éstas son vistas como una familia que engloba las
emociones relacionadas, cada una de ellas comparte las caracteristicas de la principal
gue las agrupa, como sus reacciones fisiologicas y la manera de expresion (Goleman,
1995, p.331). Es decir, las emociones basicas o primarias son aquellas que cualquier
individuo puede reconocer facilmente, las cuales, en conjunto con la experiencia del
individuo, se irdn combinando las emociones que sean parecidas, para asi agrupar las

emociones relacionadas formandose grandes familias de emociones.

Johnmarshall (2003) considera que las emociones basicas son aquellas que se
detectan en su forma mas general, asi mismo, menciona que son innatas, surgen en las
mismas situaciones para todas las personas, se perciben de la misma manera
fisiolégicamente y se expresan de manera muy particular (p. 458). Como se menciona

anteriormente, las emociones béasicas son faciles de reconocer por cualquier persona sin
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importar las diferencias culturales, de igual manera, son aquellas que han ayudado al

individuo a su supervivencia a traves del tiempo.

Con respecto a estas emociones bésicas, Johnmarshall (2003) desglosa, seis las

cuales son: miedo, ira, repugnancia, tristeza, alegria e interés. En las cuales refiere, que

cada una se presenta en una intensidad variada, teniendo a su vez diferentes funciones

y modos de expresion.

El primero de ellos, surge de una situacion de riesgo o amenaza motivando asi
al instinto de supervivencia del individuo, de manera que lo hace huir del
peligro, también aumenta el aprendizaje activando los refuerzos de
afrontamiento, ya sea que la persona aprenda conductas que eviten la
situacién de riesgo, como prevencion, por ejemplo, un trabajador en una
empresa, después de la experiencia emocional adquirida a partir del miedo,
usa debidamente sus protecciones (casco, botas de casquillo, lentes, guantes,
etc.) (p.458).

En segundo lugar, se habla de la emocion mas peligrosa de todas, debido a la
intensidad con que suele ser sentida y expresada, puesto que se refiere a una
experiencia de restriccion u obstaculizacion de las metas del individuo,
impidiéndole asi continuar con las mismas, de igual manera se genera debido
a una injusticia hacia la persona que lo experimenta. Existen innumerables
situaciones que pueden desbordar en ira, el surgimiento de esta emocion
radica en el pensamiento de que lo ocurrido es inaceptable, provocando asi
que el individuo inicie una lucha para poner las cosas como el considera que
deberian ser. Sin embargo, la ira también energiza volviéndola productiva para

cambiar aquello que lo atormenta (p.459).
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La repugnancia, hace que el individuo libre situaciones comprometedoras a su
salud y bienestar. Surge a raiz de la herencia de la cultura al ser humano por
el rechazo de lo que considera como repugnante, lo cual, se observa como el
individuo se aleja de aquello que est4 contaminado, por ejemplo, cuando se
rechaza comer algo que huele mal por estar caducado. Iniciando en la infancia
como el rechazo a sabores amargos y agrios, pasando por la evitacion de
ciertas situaciones o lugares contaminados. De esta manera, el individuo
adopta conductas en las cuales, hace todo lo posible por evitar o crear
situaciones en las cuales que el mismo se convierta en algo repugnante, por

ejemplo, lavarse los dientes, bafarse, etc. (p. 460).

La tristeza es la emocidon mas aversiva y negativa, surge de experiencias de
perdida, fracaso o separacion, tanto propias como ajenas, ya sea por divorcio,
perdida de algun trabajo, ser rechazado o la muerte de alguien cercano. Asi
pues, esta emocion, motiva al individuo a buscar aliviar las circunstancias con
tal de evitar la afliccion, si es posible, conduce la conducta para lograr retornar
al estado en donde esta situacién aflictiva aun no sucedia, en otras palabras,
si el individuo termino con su pareja, buscara la manera de hacer que vuelva,
ya sea disculpandose, dando regalos, entre otros ejemplos. Sin embargo,
cuando componer la circunstancia no le es posible, entra en un estado de
desesperanza. Si bien la tristeza es negativa, llega a facilitar la cohesién de los

grupos sociales (p. 461).

Por el contrario, la Alegria surge debido a que el individuo tiene los resultados
deseables en aquello que planeo, en su progreso hacia su meta, o bien
simplemente porque se siente querido y respetado. Esta emocion facilita la
interaccion social y fortalece a su vez las relaciones personales, dado que un
individuo es aceptado cuando en la primera impresion al integrarse a un grupo,
se muestra sonriente causando esa sensacion de seguridad y empatia.

También cumple con una funcién peculiar, es tranquilizadora, debido a que
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contrarresta las experiencias negativas, asi mismo logra hacer placentera la

vida, debido a que es una emocién positiva (p. 462).

e Elinterés, surge en situaciones que involucran las necesidades y bienestar del
individuo, en el cual, al no haber esta emocion, se le dificultara realizar sus
actividades como leer un libro, escuchar musica o incluso ver algin programa
de television. Asi mismo, esta emocion tiene un efecto motivante en la persona,
debido a que estimula la creacion, motivacion, exploracion de diversas
actividades u objetos, facilitando asi el aprendizaje de competencias vy
habilidades (p. 463).

Para intentar explicar correctamente como surgen las emociones, diversos autores
han planteado teorias en las cuales se explica a detalle la naturaleza y funcionamiento

mediante 4 aspectos basicos: bioldgicos, conductuales, cognitivos y sociales.

Se entiende como aspecto bioldgico a la reaccion fisiolégica de la emocion, la cual
abarca un conjunto de sistemas que trabajan en secuencia para que se pueda apreciar
la fisiologia obtenida como expresién emocional. Siendo entonces que ante alguna
amenaza el cuerpo se prepara para poder superar esta situacion con efectividad, el
primer sistema en activarse es el sistema nervioso autbnomo (corazén, pulmones y
musculos) (Johnmarshall, 2003, p. 480). es decir, se acelera el ritmo cardiaco, se altera
la respiracion, a la par de que los musculos se tensan, a saber, en el caso del miedo, se
realiza la activacion de musculos de las piernas para poder huir a una velocidad fuera del

rango normal del individuo.

En segunda instancia, el sistema endocrino toma accion liberando hormonas para
asi poner todo a el cuerpo en alerta en caso de huir, al instante en que los circuitos

cerebrales toman partida haciendo trabajar los impulsos neurales y el procesamiento de
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la informacion. En seguida, los masculos faciales se activan como retroalimentacion para
la expresion de la emocion. Esto sucede en un instante en el que el individuo aun no es
consciente de lo que sucede, por esto, autores como William James, proponen su teoria
basandose en el aspecto biolégico, dando cierto grado de relevancia a la fisiologia
humana para la explicacion de las emociones. Tal es asi, que consideran a las emociones

como resultado de estas reacciones corporales (Johnmarshall, 2003, p. 480)

La primera teoria formulada en el afio de 1880 fue la de james- Lange en la cual
ambos autores llegaron a las mismas conclusiones en sus investigaciones, proponiendo
entonces que las emociones son el resultado de un algoritmo sencillo que comienza con
un estimulo externo el cual ocasiona reacciones fisiolégicas en el organismo, estas
alteraciones dan lugar a la experiencia emocional, es decir, que la emociéon no es mas

gue hacer consciente esta serie de cambios corporales (Carlson, 1996, p. 319).

Para James, esta teoria estd fundamentada en 5 aspectos, a saber, el primero de
ellos dice que cada emocién tiene una respuesta fisiologica particular, siendo sencillo
diferenciar entre emociones opuestas, como la alegria o la ira, entonces refiere a sucesos
somato vesiculares (sensaciones en el sistema nervioso autbnomo) y motorico
expresivas (movimientos especificos como saltar cuando se esta alegre). Posteriormente
menciona que estas activaciones fisiolégicas son necesarias para la existencia misma de
la experiencia emocional, ya que considera Unicamente a las emociones como resultados

y ho como causantes de la manifestacion fisioldgica (Palmero et al, 2002, p. 299).

En tercer lugar, menciona que la conciencia de la expresion motora
(propiocepcion) asi como los cambios corporales del individuo dependera del episodio
emocional que se suscite, en este sentido se entiende que dependera de la intensidad
del suceso y la emociéon provocada para que la persona pueda registrar los cambios en

su organismo. En ultimo lugar se dice que la provocacién de estos patrones de

22



activacion, en teoria, deberian de ser capaces de producir el resultado emocional natural,
es decir, si el individuo vuelve a experimentar alguna situacién que anteriormente le haya
causado una emocion intensa, ésta debera causar el mismo impacto (Palmero et al, 2002,
p. 299).

Ante esta teoria se contrapuso Walter B. Cannon con su aportacion llamada “teoria
talamica de las emociones” en donde recalca que el estimulo percibido activa la corteza
cerebral y al mismo tiempo las respuestas fisiologicas, dando como resultado a las
emociones (Morris y Maisto. 2001. p. 372). Es decir, la situacién activa ciertos mensajes
de alerta a la corteza cerebral, instante en el cual se llevan a cabo las respuestas

corporales dando como resultado a este trabajo en conjunto a la experiencia emocional.

Asi mismo, su teoria tiene la pauta de que todas las emociones tienen los mismos
cambios fisioldgicos, dicho de otra manera, los cambios provocados por las experiencias
son todas iguales sin importar que emocién este presentando, por ejemplo, la ira provoca
aceleracion del ritmo cardiaco y alteraciones en la respiracion, sin embargo, el miedo
tiene las mismas respuestas corporales, entonces, si se dependiera Unicamente de estos
cambios, el hombre no seria capaz de distinguir una emocion de otra. En resumen, estos
autores proponen que la experiencia emocional ocurre al mismo tiempo que los cambios
fisiologicos, de forma paralela, no en secuencia una tras de otra (Papalia y Wendkos,
1988, p. 355).

Cannon respalda que el funcionamiento de lo anterior descrito comienza, para la
alteracion corporal, en el centro de operaciones de todo el circuito emocional el cual es
el talamo, su trabajo consiste en enviar mensajes de alerta a lo largo del sistema nervioso
central, de este modo activa los comandos para que los musculos y visceras colaboren
para la respuesta fisioldégica. En otras palabras, el sistema nervioso autbnomo no toma

parte de la activacion de la experiencia emocional por su cuenta, sino que esta alteracion
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visceral misma es una respuesta a los mensajes enviados desde la capital (Palmero et
al, 2002, p. 299).

A la vez que esto sucede, comienza también la otra parte del proceso de la
emocion, cuando el estimulo amenazador externo se hace notar en la corteza cerebral
gracias a los impulsos nerviosos, aqui es donde se trabajan los procesamientos mentales
y donde por obviedad, se descifran las experiencias emocionales. Es decir, que una vez
que el estimulo llegue a la corteza cerebral, el individuo notara entonces la experiencia
emocional, dotando de sentido a todo aquello que esta sintiendo (Papalia y Wendkos,
1988, p. 355).

De igual manera, Bard apoyo0 la revelacion de Cannon, con ciertas aportaciones
las cuales mencionan que a partir de un estimulo externo (situacion) que es percibido por
el sujeto, procesada como amenazante en la corteza, hace que se activen controles
especificos dentro del sistema nervioso central, mandando asi sefiales de alerta para
activar los cambios fisiologicos en el cuerpo para prepararlo para superar dicha situacion
generando asi a las emociones. A esta teoria se le conoce como “teoria de la emergencia”
ya que sefialan en conjunto, que el estimulo externo es una situacion de emergencia para
el organismo, de esta manera se generan las experiencias emocionales, de lo contrario,
sino hubiese ese estimulo en grado de emergencia no se desarrollarian cambios

fisioldgicos, como consecuencia no habria emociones (Palmero et al, 2002. p. 200).

En resumen, las emociones son una parte importante de la vida del ser humano,
guiando su conducta hacia la supervivencia en el dia a dia, sin embargo, hay casos en
los que las emociones entorpecen el desarrollo correcto de la persona, debido a diversas
situaciones que dejan una herida que impide el flujo normal de la experiencia emocional,
es ahi cuando se recurre, en el caso de los artistas, a la expresion y liberacion de

emociones reprimidas a través del arte, en casos particulares, recurren a la pintura
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catartica dejando entonces las situaciones dolorosas que generan emociones negativas

colocadas sutilmente en un lienzo.

1.3 Arte-terapia.

Si bien la pintura es un medio de expresion emocional de un individuo en cualquier
etapa de su desarrollo, ésta no se limita Gnicamente a plasmar inquietudes interiores,
sino que puede ser acompafiada de un proceso terapéutico para ir mas alla de lo
meramente expresivo, trabajando en conjunto ambos modelos comunicativos, guian al
individuo a superar aquello que le aqueja en diferentes ambitos de la existencia. De este
modo, la pintura y cualquier otro tipo de arte, ademas de ser un medio expresivo, pueden
llegar a ser un apoyo terapéutico, en el cual, sirve como base al terapeuta sobre lo que

el paciente no puede expresar con palabras.

La arteterapia, es considerada por Bassols (2006) como “un acompafamiento y
una ayuda a la persona en dificultades sociales, educativas, personales... de tal manera
que el trabajo realizado a partir de sus creaciones plasticas, sonoras, dramaticas,
teatrales, escritas... generen un proceso de transformacion de si misma y le ayuden a
integrarse, en sus grupos de referencia social de una manera critica y constructiva” (p.
19). Este tipo de terapia se centra en la persona, a partir de su malestar y deseo de
cambio, en otras palabras, se toma al arte como terapia basandose en un recorrido
simbdlico de la persona al ir plasmando en una obra todo aquello que altera su bienestar

emocional, social o conductual.

Por otro lado, Menéndez (2010) menciona que “La arteterapia es una modalidad
psicoterapéutica que utiliza el lenguaje artistico y el proceso creador para expresar

contenidos y vivencias personales, construir significados y elaborar conflictos psiquicos”
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(p.- 369). En otras palabras, esta autora manifiesta que la arteterapia brinda un apoyo
expresivo para que el paciente pueda crear un espacio donde libremente pueda plasmar
Su interior a través del arte y de esta manera, tener un contacto con sus experiencias

vividas para asi dar rumbo a la luz de su bienestar psiquica.

Esta modalidad terapéutica, esta incluida en las terapias expresivas y surge en un
primer momento del psicoanalisis, teniendo como referencias a autores como Freud,
Winnicott y Tessa Dalley. Particularmente, esta ultima autora, menciona que la terapia
artistica esta muy arraigada a este modelo psicolégico puesto que se sustenta en el

fomento de la asociacion libre y la expresion espontanea (Menéndez, 2010. p. 369).

De acuerdo con Coll (2006) “a través de la actividad artistica una persona puede
expresar simbdlicamente determinados conflictos, sentimientos o acontecimientos
traumaticos del pasado que con frecuencia no son facilmente comunicables o resulta
insoportablemente doloroso decirlo con palabras” (p. 20). Debido a ello, el objetivo de la
arteterapia es hallar en lo profundo del ser aquella fuerza como motivo de cambio para
superar aquello que acontece en la vida, asi mismo ofrece la expresion todo aquello
doloroso mediante actividades artisticas para poder evocarlo de manera facil y menos

traumatica.

Esta modalidad no se fija en el resultado final de la obra de arte, sino que la
dinamica de la practica radica en el proceso, es decir, no le interesa si la persona tiene
conocimientos previos en la disciplina artistica, ni en la belleza del resultado final de la
pieza, sino que es el proceso lo que realmente se toma en cuenta al llevar este proceso
terapéutico, lo que va aconteciendo en el interior de la persona al momento de creacion,
lo que piensa, recuerda, revive o siente al instante de su catarsis expresiva (Menéndez,
2010, p. 369).
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Asi mismo, no utiliza dichas imagenes como objeto de diagndstico puesto que
defiende la idea de que el mismo artista es el mejor intérprete de sus creaciones
artisticas, tomando al paciente como un autor que conoce su obra de pies a cabeza
siendo el Unico que puede dar explicacion a lo plasmado, es por ello que es importante
que el arte terapeuta tome accion al intervenir y clarificar todo lo sucedido en el interior
de la psique del individuo al momento de su proceso creativo. Otro punto es, que cada
produccion original realizada por un paciente, es Unica, ya que representa un aspecto de
si mismo. En efecto, cada artista manifiesta sus experiencias emocionales en sus obras
de arte, cada pieza es irrepetible dado que, dicho coloquialmente, cada persona es un

mundo, cada obra artistica es un reflejo de ese mundo (Menéndez, 2010, p.370).

Imanol (citado por Coll, 2000, p. 22) invita de manera especifica a “concebir las
obras de arte como historias abiertas, no como un texto cifrado que podemos decodificar,
sino como un condensado de experiencias que puede generar infinitas interpretaciones”.
De acuerdo a lo anterior, brinda una oportunidad para observar a las obras de arte como
un cumulo de experiencias que permite conocer al individuo en todas sus facetas, pero
no solo a él como Unico autor, sino que se puede obtener parte de las personas que le

rodean, que han sido piezas claves para su experiencia emocional.

La arte-terapia otorga beneficios al paciente, primordialmente si lo que se busca
es trabajar con nifios, debido a que es un proceso terapéutico mas ludico, de esta manera
evita ser invasiva o dolorosa, la esencia de esta terapia del arte es la expresion simbdlica,
el cual él significado de lo que se pretende comunicar, se manifiesta mediante las
imagenes plasmadas por el artista, Asi mismo se considera al psicoterapeuta como un
acompafante sutil y discreto ante la observacién del proceso de creacion (Coll, 2006, p.
21).
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Otro punto es, que la terapia de arte ofrece un espacio en donde el paciente se
pueda sentir libre, proclamando su identidad, creando un ambiente en el cual no tenga
obstrucciones en sentirse el mismo, donde pueda tener una confrontacion con su ser
interior. La persona, dentro de esta terapia se encontrara entonces, con la libertad de
expresarse sin el temor de ser juzgado o minimizado, para que asi pueda enfrentar
aquellas experiencias emocionales que afecten su bienestar en las diferentes areas de
su vida (Menéndez, 2010, p. 371).

La forma de trabajo de la arte-terapia varia entre grupal, como en grupos de apoyo
0 escuelas y de manera individual teniendo un papel de actividades terapéuticas que
aluden al desenvolvimiento del paciente mejorando la relacion terapeuta paciente.
Teniendo una duracion relativamente corta o duradera dependiendo del objetivo del arte-
terapeuta acorde a la problematica del paciente, considerando a su vez el tiempo de
ejecucion de cualquier obra artistica, en el caso de la pintura, se realizan diversas
acciones previas al comienzo de la catarsis pictérica, como preparar los diversos
materiales a ocupar (lienzo, pinturas, pinceles, etc.) y el tiempo mismo de ejecucion de la

misma (Bassols, 2006, p. 20).

Los componentes principales de este modelo terapéutico son la creatividad y el
proceso creador. La primera es entendida como “proceso mental y cultural que produce
ideas diferentes, susceptibles de ser desarrolladas y que por eso se diferencia de la
fantasia” (Menéndez, 2010, p. 370). Hay que hacer notar que es una capacidad del
individuo, que si bien, nos ayuda a resolver conflictos y superar adversidades, se
diferencia de la inteligencia por su reflejo de originalidad del individuo. Es imprescindible
para este modelo debido a que es necesaria para que se pueda dar el cambio. Al crear,
el paciente toma todos sus recursos creativos para dar forma a aquello que le agueja y

plasmarlo en forma de una imagen sobre el papel.
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El proceso creador se refiere, segun Didier Anzieu (1993, citado por Menéndez,
2010) a “una alternativa de superar una crisis interna del individuo”, asi mismo, a lo largo
de su discurso, Menéndez explica, que esta alternativa se utiliza como un mapa para
buscar las posibilidades que son analizadas por el sujeto para asi aliviar aquello que le
causa tensiona través de este proceso, el paciente pasa por un periodo de
desorganizacion y ruptura de sus estructuras para después, reorganizar las piezas que

lograran dar paso a su proceso de sanacion (p. 370).

La arteterapia es utilizada para tratar diversas probleméticas en cualquier etapa
del desarrollo del ser humano, desde estimulacion, tanto en nifios como en adultos
mayores 0 personas con dificultades motrices, hasta expresiva, principalmente en
adolescentes y adultos. Este tipo de psicoterapia es utilizado comunmente en talleres,
con una meta particular, como en el caso de una propuesta para envejecimiento activo
realizado por Calzado et al, en el 2013. En este taller, los autores buscaban “un espacio
para la creatividad, la relajacion y la reflexion, sobre las potencialidades de cada uno y
de todos como un grupo de trabajo” Asi mismo, los objetivos de esta propuesta, ademas
de propiciar un ambiente en donde el adulto mayor se acerque mas al arte, eran
otorgarles diversas herramientas para su propia manutencion por medio de la creacion
artistica, tal es el caso de la terapia ocupacional, para evitar el deterioro cognitivo del
paciente, ayudandole asi a tener un envejecimiento emocional y cognitivamente
adecuado (Calzado et al, 2013, pp. 248-250).

Gracias a este taller, estos personajes llegaron a la conclusién de que “las
actividades artisticas grupales les ayudan a mejorar su afectividad, a expresarse
emocionalmente, redescubriéndose a si mismos y el sentido de sus vidas” (Calzado, et
al, 2013, p. 256). Es decir, el arte como terapia tiene otros beneficios para el adulto mayor,
ademas de ayudarlos a comunicar sus emociones, les brindo las bases para integrarse

de mejor manera al grupo de arte.
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Asi mismo, los autores de este taller afirman que los participantes aumentaron su
autoestima, ya que dejaron de ver de forma negativa sus errores y asi pudieron aumentar
la confianza en si mismos. Vale la pena decir, que también les ayuddé como ejercicio
fisico, con el movimiento de sus miembros superiores con las actividades artisticas, ya
que contribuye a la mejora de la circulacion y disminucion de dolor de articulaciones
(Calzado, et al, 2013, p. 256).

Otro taller de arteterapia se utiliz6 como proceso terapéutico para mujeres que no
solo han sufrido de violencia intrafamiliar, sino que quieran conocerse asi mismas para
sacar a la luz su verdadero ser, rompiendo las barreras de los prejuicios y criticas de la
sociedad para su persona. En este taller, realizado por Ojeda y Serrano en el 2008,
participaron un grupo de 15 mujeres, en el que, “no todas las integrantes habian sufrido
lo que comunmente llamamos violencia de género o violencia machista, pero en lo que
si todas tenian la necesidad de indagar un poco mas en lo conocido y desconocido de si
mismas” (Ojeda y Serrano, 2008, p.159), en otras palabras, las mujeres todas acudian
con cierta incertidumbre, buscando sentido a su conducta, la cual, percibian como

emociones negativas, como frustracion, presion o sensacion de vacio.

Tal como lo mencionan los autores, “El taller proporcioné a las participantes una
posibilidad de encuentro para la reflexion, el dialogo y la expresion de las propias
emociones a niveles muy profundos y significativos” (Ojeda y Serrano, 2008, p. 161). Es
decir, el propdsito del taller era concederles un espacio en el cual pudieran tener
momentos de introspeccion, en los cuales revivieran las circunstancias que las habian
herido, plasmandolas de manera simbdlica en diversas propuestas artisticas, para que
ellas mismas, pudieran reestructurar de manera positiva y menos dolorosa aquello que
las hiri6, tomando entonces como apoyo la obra artistica como una manera metaférica
de cerrar esa herida. La duracion de este programa fue de 11 sesiones de 4 horas de

duraciéon cada una, a un ritmo lento para no presionar a las participantes.
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Como conclusién de este taller, los autores sefialan que pudieron comprobar que
“ellas mismas se iban haciendo mas conscientes de sus propias limitaciones y carencias
emocionales” (Ojeda y Serrano, 2008, p. 161). Asi mismo sefialan que las participantes
tuvieron una postura responsable, dejandose de ver asi mismas como victimas y tomaron
conciencia de sus propias acciones, observando una mejoria en diversas de sus areas,
primordialmente su expresion emocional mejor6. Ademas, se menciona que las obras
pictoricas facilitaron un reencuentro de las participantes con su propia identidad (p.162).
Como se menciona anteriormente, la arteterapia se suele utilizar en diferentes
probleméticas del ser humano, de diferentes maneras, en diferentes etapas del
desarrollo, entre ellas, una de las mas interesantes es usarla de forma terapéutica en

nifios con trastorno del espectro autista.

Segun un articulo realizado por Regis (2016), la arteterapia, puede ser beneficioso
para la poblacion de infantes y adolescentes con trastorno del espectro autista, debido a
que “la arteterapia permite descubrir una capacidad intrinseca de sus pensamientos
transformando el producto que realiza y, que, ademas, se encuentra conectado en su
interior, es decir, su personalidad” (p. 188). De este modo de terapia trabaja las diferentes
dificultades que presenta este trastorno, comenzando por una exploracion del infante
sobre su ser interno, analizando sus pensamientos, sentimientos, debido a que es
necesario que el conozca sus propias capacidades y limitaciones, que es aquello que se

busca también con esta terapia diferente.

La arteterapia, se utiliza con el fin de considerarse como un camino hacia la
experiencia del nifio en la conciencia en su interaccion con su medio y su realidad.
Situandose como la conexion entre un mundo y otro, siendo un proceso no solo de
comprension de si mismo en relacion con el exterior, sino como crecimiento personal.
También busca ser de ayuda en la socializacion del nifio, en la creacién de relaciones
personales y sociales, basando este apoyo en la comunicacion con los demas. De igual

manera, se menciona en este articulo que se utiliza al arte para trabajar directamente con
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algunas caracteristicas propias del trastorno del espectro autista, tales como la
motivacion intrinseca, la creatividad, las funciones ejecutivas y las habilidades sociales.
Estas representan las dificultades que tiene un nifio con autismo en su dia a dia. Por ello,

el arte terapia trabaja con estas caracteristicas en forma conjunta (Regis, 2016, p. 188).

Esta modalidad de terapia busca desarrollar estas capacidades que tiene y
hacerlas totalmente funcionales, debido a que no tiene la falta total de ellas, sino que solo
se ven entorpecidas por el mismo sindrome. Especificamente el autismo, tiene
caracteristicas particulares las cuales pueden ser de utilidad para el trabajo con nifios
gue lo presentan. Por ejemplo, una de las caracteristicas de este trastorno, es el interés
monotematico, en otras palabras, algunos casos tienen un interés particular por cierto
objeto, caricatura, tema, etc. Bien se podria utilizar a favor esta caracteristica para facilitar
el trabajo con el nifio, ya que se mantiene motivado y podra trabajar de mejor manera
(Regis, 2016, p. 189).

En resumen, esta modalidad terapéutica es posible en nifios con trastorno del
espectro autista debido a que se trabaja tal cual lo que se desea mejorar en algun
paciente, en este caso, ciertas caracteristicas de los nifios son posibles de mejorar
gracias al arte, como la dificultad comunicativa que tienen con los demas, prioritariamente
la expresiéon de su ser interno, facilitando la interaccion e integracion con los que le
rodean, asi mismo mejora su capacidad de creacion, utilizando al arte como un vehiculo
para buscar medios para superar sus problemas diarios, teniendo asi diferentes

respuestas para confrontarlos.
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CAPITULO Il

AUTISMO

2.1 Autismo

El autismo es considerado uno de los problemas que méas aquejan a los infantes
en la actualidad, a simple vista pareciera que estos nifios estan sumergidos en un mundo
interno sin poder comunicarse con su exterior, sin embargo, gracias al arte se puede
trabajar con esta condicion mejorando notoriamente algunas de las caracteristicas del
trastorno. Asi mismo, existen diferentes tipos y grados de autismo, afectando asi, a
diferentes areas del infante, desde la comunicacion hasta la deficiencia intelectual

dependiendo del grado del autismo.

La definicion de este trastorno comenzo cerca del afio 1943 cuando Kanner se
refiere al autismo como “Una innata alteracion autista del contacto afectivo” (Belloch et
al, 1995, p. 653). Es decir, se refiere a este trastorno como una deficiencia en su ambito
afectivo, dificultandosele relacionarse con los demas, especialmente en el ambito
emocional. Sin embargo, esta afectacion incluye ciertas caracteristicas conductuales, asi

como deficiencias en el lenguaje y en el area cognitiva.

También se entiende al autismo como “un trastorno fisico del cerebro que provoca

una discapacidad permanente del desarrollo” (Powers, 1999, p.27).

En el afio de 1980, se considerd al autismo como un trastorno generalizado del

desarrollo, englobando asi a los rasgos primarios como socioafectivos, cognitivos y
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conductuales (Belloch et al, 1995, p. 654). En otras palabras, conjuntaron como primordial

a estas afectaciones en diversos ambitos del infante.

Existen un par de teorias que intentan explicar, desde diferentes perspectivas, por
qué surge el autismo, de donde proviene 0 como se genera este trastorno. La primera de
ellas es la teoria psicogenética, la cual se basa en que los padres propician un ambiente
traumatico el cual desencadena el trastorno en el infante, refiere también que los padres
tienen alguna alteracion psiquiatrica que pudiese causar este trastorno en su hijo, es
decir, de acuerdo a esta teoria, el nifio nace sano, pero debido a diversos acontecimientos
traumaticos el trastorno es liberado en el infante. Por otro lado, existe la teoria bioldgica,
gue engloba dentro de si mas teorias, como la genética e inmunoldgica, de esta manera
sostiene que este trastorno es causado por diversas enfermedades, desde la concepcion,
debido a un cromosoma X fragil, pasando por infecciones o anomalias bioquimicas

(Garcia y Rodriguez, citados por Bautista 2002, p. 251).

Este trastorno se presenta mas comunmente en los nifios que en las nifas,
aproximadamente en proporciéon de 3 0 4 varones por cada nifia, asi mismo, se daen 5
personas por cada 10,000 habitantes. De igual manera, el grado de autismo dependera
de su deficiencia intelectual segun Rutter (1987, citado por citado por Bautista. 2002, p.
252), debido a que en un 75% de la poblacion autista se presenta una deficiencia
intelectual y en la mitad de este porcentaje se presenta una deficiencia severa. Siendo
de esta manera Unicamente el 5% presentan un cociente intelectual normal. Esta
caracteristica es de vital importancia para el trabajo con el nifio, ya que con base a su

grado de autismo seré la planeacion educativa y terapéutica.

En la guia para el diagnostico clinico del DSM-V de Morrison (2015) se incluye, al
trastorno del espectro autista como parte de los trastornos del neurodesarrollo, tomando

mas relevancia su dificultad en la comunicacién e interaccidn social, teniendo a su vez
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conductas estereotipicas (p. 18). De igual manera esta guia clasifica al autismo por
niveles de acuerdo a su comunicacién social y conducta. Anteriormente se consideraba
al sindrome de Asperger como una afectacion independiente, sin embargo, el DSM-V lo
conjunta con el trastorno del espectro autista asegurando que es parte del trastorno y se
diferencia en el nivel, siendo entonces del grado mas bajo con afectaciones ligeramente
diferentes (Morrison, 2015, p.29).

Las caracteristicas o sintomas principales de este trastorno se engloban en 3
categorias de las cuales se dividen en comunicacion, socializacion y conducta motriz. En
la primera de ellas, se menciona que se pueden presentar un retraso en el lenguaje o
incluso carecer de él, aun cuando su audicién es normal. En algunos casos pueden
presentar un lenguaje idiosincrasico, es decir, utilizar un lenguaje poco conocido, hablado
o incluso inventado, también se pueden presentar patrones de lenguaje inusual, como
también hablar con un volumen muy alto o carecer del acento y tonos que normalmente
se utilizan culturalmente al entablar una conversacion. Suelen carecer de lenguaje
corporal y no comprender las bases del sentido del humor, debido a que se requiere de

un entendimiento de significados abstractos al lenguaje literal (Morrison, 2015, p. 26).

Dentro de lo que se entendia como sindrome de Asperger, el lenguaje no presenta
una alteracion como los niveles mas severos de autismo, de hecho, los individuos que se
han diagnosticado con Asperger, tienen un lenguaje claro y pueden hablar con
normalidad, asi mismo se considera que tienen una inteligencia normal o incluso superior.
Es decir, se puede entablar una conversacion con un individuo que presente este grado
menor de autismo, ya que presenta variaciones en sus caracteristicas, siendo éstos

mucho mas funcionales que los demas (Morrison, 2015, p. 26).

En la segunda agrupacion, se menciona que la maduracion de la socializacion de

un infante con autismo se presenta fuera del rango normal, iniciando una preocupacion
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con los progenitores, al ver que su pequefio a partir de los 6 meses no tiene contacto
visual, teniendo conductas particularmente anormales como quedarse viendo a un punto
en especifico. Con el paso de los afios del nifio, se percatan que evita jugar con otros
nifos, siendo que, en la etapa escolar, tiene pocos amigos y no externa sus emociones
con nadie. EL breviario del DSM-V sugiere que la incapacidad de expresarse con los
demas puede generar las rabietas y berrinches que se presentan en nifios pequefios. En
su edad adulta este alejamiento social puede manifestarse como una falta de la

necesidad sexual (Morrison, 2015, p. 27).

En lo que respecta a la conducta motriz, se refiere a que los infantes con este
trastorno pueden presentar conductas repetitivas o rituales, realizadas sin ningan fin en
particular, a lo que Morrison (2015), se refiere como conductas estereotipadas, como
mover la cabeza de un lado a otro, golpearse la cabeza, girarse, aplaudir, entre otras.
Suelen tener una resistencia al cambio manteniéndose firmes a la rutina que conocen,
por ejemplo, tomar siempre la misma ruta hacia la escuela, también parecen ser
resistentes al dolor, ya que no muestran reacciones que expresen lo que sucede en su

interior (p. 27).

Segun el breviario del manual de criterios diagnésticos del DSM-V (Morrison, 2015,
p. 29) el trastorno del espectro autista se clasifica en tres niveles denominados como
leve, moderado y severo, estas entran en dos categorias, las cuales son: Comunicacién
social y Conductas restrictivas, repetitivas. De esta manera se puede facilitar el trabajo
con los niflos de acuerdo al nivel que presenta, ya que sus necesidades son diferentes.
Los tres niveles se caracterizan por la sugerencia del apoyo requerido en cada una de

ellas (apoyo, apoyo sustancial y apoyo muy sustancial).

En la primera clasificacion en el nivel 1(leve) se considera adecuada cuando los

nifios presentan dificultad para iniciar conversaciones, asi como también presenta poco
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interés en socializar e integrarse con los demas. Se considera entonces que solo requiere
apoyo. En el nivel 2 (moderado) se muestran alteraciones pronunciadas tanto en la
comunicacién no verbal como en la verbal, requiere de un apoyo sustancial, es decir,
requieren de un apoyo mas preciso y profundo. En el nivel 3 (severo) se considera como
de apoyo muy sustancial debido a que presenta un lenguaje limitado y tiene una escasa

aproximacion a los demas (Morrison, 2015, p.29).

En la segunda clasificacion, nivel 1 se considera cuando la presencia de algun
cambio afecta un area de actividad del infante. En el nivel 2 se detecta cuando tiene
problemas de adaptacion al cambio y que afecta a mas de un area de actividad del
infante, por ultimo, el nivel Severo (nivel 3) se considera cuando el cambio afecta en
extremo al infante, causandole ansiedad y dificultad en todas sus areas de actividad
(Morrison, 2015, p. 30).

Por otro lado, existen otras caracteristicas generales que también presentan los
nifios autistas tal como la deficiencia cognitiva, como lo muestran Garcia y Rodriguez
(Citados por Bautista, 2002), debido a que se presenta dificultad en la comprensién de
las reglas, el lenguaje hablado, también presenta dificultad en la comprension de
expresion corporal, asi mismo presentan una hipersensibilidad sensorial, haciendo que
solo pueda captar un estimulo a la vez dificultando el aprendizaje general, asi mismo se
les presenta dificultad en procesamiento y secuencia temporal, asi como dificultad en la
comprension de su alrededor y conducta (p. 253). En otras palabras, se ve dificultado que
el infante haga lo que se le pide o comprenda el significado del mensaje enviado en el
lenguaje, no entendiendo cuando le hablen de manera figurativa, ya que todo lo entienden
de manera literal. De igual manera tienen problemas de conducta sin la comprension de

la consecuencia de su comportamiento.
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Otra de las caracteristicas principales de este trastorno es la alteracién del
lenguaje, estas dificultades en la comunicacion verbal son consideradas como la primera
sefal que alerta a los padres sobre el padecimiento de su hijo, debido a que presenta
una alteracion en la comunicacion intencional que ocurre alrededor de los 8 0 9 meses
del infante, es decir, los balbuceos y el intento de comunicarse verbalmente se encuentra,
alterada o nula. Con el tiempo, se observa muy afectada la conducta comunicativa debido
a la falta de la sonrisa social, asi mismo, el nifio evita las miradas de las personas (Belloch
et al, 1995, p. 655).

Posteriormente algunos infantes con esta afectacion adquieren una conducta muy
particular de habla, conocida a esta como la ecolalia, en la cual, los nifios repiten, en
algunos casos de manera inmediata, todo aquello que escuchan, desde las palabras de
su madre, ejemplo, “vamos a estudiar”, el nifio repite inmediatamente la frase tal cual la
escucha: “vamos a estudiar”. En otras ocasiones, el infante repite aquello que escucha
semanas atras, como algun comercial de television o una frase de alguna caricatura. Asi
mismo, es posible que el pequefo, repita dichas frases aprendidas una y otra vez, sin
controlar el tono de voz, tomando entonces su comunicacion verbal un curso ilégico fuera
de contexto (Powers, 1999, p. 29).

Una caracteristica esencial del trastorno del espectro autista, es una alteracion en
la percepcidn sensorial, es decir, segun el Breviario del DSM-V, estos nifios presentan
una alta sensibilidad a luces brillantes, sonidos fuertes, superficies con diferentes
texturas, preferentemente rugosas en diferentes objetos. Muchos nifios tienen conductas
disruptivas o negativas en respuesta a la sobre estimulacion sensorial, llegando a ser
molesto para ellos, pudiendo presentar ataques de ansiedad. Siendo muchas veces
molesto, por ejemplo, para sus compaferos en la escuela, cuando realicen alguna
actividad donde hablen todos al mismo tiempo o involucre sonidos fuertes (Morrison,
2015, p. 27).
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Asi pues, se entiende al Autismo como una afectacion que ha ido en incremento
con el paso del tiempo, haciendo que la vida de los nifios que lo padecen se vuelva cada
dia un reto, tanto para ellos como para sus cuidadores debido a sus caracteristicas
particulares, que afectan todas las areas del infante, dificultando asi su desarrollo,

integracion y aceptacion social.

2.2 Expresiones Emocionales en el Autismo

Los nifios con trastorno del espectro autista tienen dificultades en el area social,
principalmente porgue tienen limitantes en su comunicacion, ya sea por una problematica
en el lenguaje, o bien, por su complicacion de manifestacion de su interior, como
pensamientos y emociones. Sibien es importante recalcar que algunos casos de autismo,
no tienen complicaciones al momento de seguir una conversacion, algunos otros tienen
problemas para la compresion o desenvolvimiento social, derivados de su poca o nula
expresion emocional. Asi mismo, el DSM-V sugiere a su vez, que la incapacidad de

expresion emocional en un autista puede causar problemas de conducta.

Los nifios autistas presentan dificultades en la expresion emocional debido a
diversos factores, de los cuales, una de ellas es que tienen poca o nula respuesta
reciproca socio emocional, es decir, no corresponden de la misma manera las emociones
de los demas, si bien no todas las personas expresan su sentir de forma semejante, los
infantes con este trastorno, carecen de la demostracién de su sentir sea de la forma que
sea. Alguna conducta caracteristica de esto, es que los pequefios no suelen tener
acercamiento hacia sus progenitores, tal como lo haria cualquier nifio que busca el carifio
de sus padres. Sin embargo, suele haber casos en los que, si se da esta muestra de
afecto, pero siendo de una manera minima (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013,
p. 28).
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De igual manera los infantes con autismo presentan dificultades para comprender
el lenguaje no verbal, es decir, no logran entender el uso gesticular del rostro para
demostrar emociones, dado que ellos mismos carecen de este tipo de comunicacion.
Basandose Unicamente en un lenguaje literal (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2013, p. 28). Siendo de esta manera, que el niflo autista no comprende el trasfondo de
las expresiones corporales y faciales que denotan un apoyo para la comprension de lo

gue se quiere decir.

Existen diversas teorias que sustentan las bases anteriores para la falta de
expresion emocional en los nifios autistas, o bien, para comprender las emociones de los

demas, las cuales son:

La teoria de la mente, segun Premack y Woodfrutt (1978 citado por Gomez, 2010,
p. 116), es un proceso que todos los individuos desarrollan a una edad temprana, en
donde se atribuyen estados mentales asi mismo y a los demas, en otras palabras, refieren
que todos los nifios que no presentan algun trastorno del neurodesarrollo desarrollan esta
teoria de la mente, que les permite concientizarse sobre la posesion de una mente en
ellos mismos y en los demas. De esta manera, se entiende que los nifios desarrollan
habilidades en donde pueden comprender las interacciones sociales, es decir, iniciando
entre los 3 y 5 aflos aproximadamente, los nifios comienzan a reflexionar sobre los
pensamientos propios, asi como de los demas nifios y adultos que le rodean, asi mismo
con el desarrollo de esta capacidad, pueden llegar a comprender el comportamiento de

los otros, intenciones, emociones y sentimientos.

En otras palabras, la teoria de la mente hace referencia a que el infante con este
trastorno tiene la incapacidad para comprender los pensamientos de los demas, debido
a que no tiene un proceso de reflexion sobre la presencia de los procesos mentales en el

mismo y en los demas nifios, es por ello que se les dificulta relacionarse e interactuar con
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los demas nifios o adultos. Incluso se menciona dentro de esta teoria, que los infantes
con autismo carecen de los gestos expresivos emocionales debido a que no pueden “leer”
las emociones de los demas, dando motivo a la falta de comprension de la expresion no
verbal De esta manera, se entiende que el nifio autista carece de la capacidad de

comprension y prediccidon de los comportamientos de los demas (Miguel, 2006, p. 174).

La siguiente teoria hace referencia a una “ceguera mental” que presentan estos
nifios, en la cual se basa en que el individuo tiene una capacidad innata de poder
comprender las emociones, pensamientos, deseos, intensiones y sensaciones de los
demas, en cambio, los nifios con autismo carecen de esta capacidad, entonces, se les
hace imposible comprender lo que estan sintiendo los demas nifios, es decir, no se les
dificulta la comprensién de conductas que no exijan un procesamiento imaginativo en los
cuales tengan que “echar un vistazo” a la mente de los demas, explicando asi su

alejamiento social (Miguel, 2006, p. 174).

Por otro lado, se encuentra la teoria del déficit afectivo-social, la cual refiere que
los nifios autistas carecen de la capacidad de comprensién de las emociones de los
demas de manera innata, es decir, nacieron con la nula interaccion socioafectiva, debido
a que se presenta en nifios autistas, un escaso acercamiento hacia sus progenitores o
cuidadores, toméandolo asi, como una dificultad emotiva como base para las
caracteristicas particulares de este trastorno en las cuales, se menciona que los nifios
tienen dificultades en las respuestas comunicativas e integrativas en la sociedad (Miguel,
2006, p. 175).

Kanner (citado por Miguel, 2006, p. 176), sugiere que los nifios autistas han nacido
con una discapacidad que no les permite conectarse emocionalmente con los demas,
argumentando la semejanza que tiene con los nifios que han nacido con capacidades

diferentes, como limitaciones motrices o intelectuales, refiriéndose a que el circuito de
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comprension emocional no esta conectado en estos nifios, siendo incapaces de
comprender las emociones de los demas, ni siquiera la expresividad facial o corporal de
dichas emociones. Asi mismo, dichas expresiones faciales o corporales, son primordiales

para que los demas individuos puedan comprender lo que siente una persona.

Otra teoria refiere a la emocién como un aspecto meramente neuroldgico, por
tanto, la amigdala y los I6bulos frontales juegan un papel importante en el control y
manejo de emociones. Se sabe que los nifios con trastorno del espectro autista presentan
una lesion en el cortex frontal, haciendo de este modo, que los nifios con este trastorno
tengan ciertas alteraciones emocionales, tales como, la nula distincion de las emociones
expresadas por las demas personas o bien, puede alterar la respuesta a estas
emociones. Gracias a esta teoria, se podria explicar la problematica emocional de un
autista mediante lesiones cerebrales que se lleguen a presentar en el nifio (Maseda, 2013
p. 50).

Un estudio realizado por Baron y Cohen (1991, citados por Maseda, 2013 p. 58)
menciona que, los autistas con un nivel de afectacion menor, pueden comprender la
emocion de las demas personas, en cuanto pueden analizar la situacién que le precede
a la emocion, asi como las emociones basicas, leyendo de manera simple las
expresiones faciales realizadas por las personas. Si bien pueden comprender y reconocer
las emociones basicas, los individuos con trastorno del espectro autista tienen dificultad
o incluso nula comprension de emociones compuestas, en otras palabras, no pueden
reconocer emociones como la decepcién. También menciona que presentan dificultad
para comprender emociones que no son causadas por situaciones, sino que son

meramente cognitivas o por causadas por alguna creencia.

Con base a lo anterior, se entiende que los nifios con trastorno del espectro autista

en muchos casos si presentan respuesta a estas emociones, logrando comprender las
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emociones basicas de los demas, sin embargo, se puede notar, que los nifios que
presentan este trastorno, pueden no dar importancia a las emociones expresadas por los
demas nifios, debido a la escasa empatia y a la falta de acercamientos emocionales con
algun familiar o alguna otra persona. Asi mismo, se entiende que los nifios autistas no
pueden llegar a comprender el dafio que le causan a los demas cuando llegan a realizar
alguna conducta no aceptable en algun ambito de su vida, en otras palabras, no logran
predecir la manera de reaccionar de los demas como lo haria un individuo que no
presenta estas caracteristicas, no logran advertir el dafio ocasionado a los demas nifios
(Maseda, 2013, p. 60).

Los nifios con Autismo presentan también un control emocional afectado, debido
que no regulan sus emociones tal y como la sociedad esperaria, es decir, no tienen
control sobre sus emociones, teniendo conductas inapropiadas, exageradas e intensas
gue generalmente son expresadas de manera negativa, como rabietas o autolesiones,
en la mayoria de los casos, los nifios buscan expresar sus emociones negativas, como
enojo y frustracion. Siendo que el nifio autista no concibe la manera correcta de
expresarse, no solo tiende a manifestar sus emociones de esta manera, sino que también
expresa las demas demandas del ambiente, es decir, cuando los ruidos le molestan o
tiene problemas para adaptarse a algin cambio impuesto de manera abrupta (Maseda,
2013, p. 63).

Segun un caso particular presentado en el Manual de criterios diagndésticos del
DSM-V, Temple Grandin, aseguraba que no tenia necesidad de afecto por parte de los
demdas, mencionaba que un abrazo era demasiado estimulador para ella, incluso
sofocante, se entiende que si bien no buscaba la demostracion de afecto con las demas
personas, ella estaba en busca de su propio bienestar, aportando que se sentia mejor al
tener conductas repetitivas como dar vueltas o apretarse contra objetos simulando un
abrazo. Ella guiaba su comunicacion social mediante el lenguaje intelectual, en otras

palabras, hace referencia a que no comprendia las emociones de los demas, causando
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dificultades en su comunicacién, de modo que se guia por su intelecto para continuar la

conversacion con alguna persona (Morrison, 2015, p. 31).

Se entiende entonces que el nifio autista tiene dificultades en la comprension y
expresion de los aspectos mentales, tales como las emociones, creencias,
comportamientos guiados por estos mismos aspectos anteriores, si bien en muchos
casos logran comprender las emociones basicas, les cuesta trabajo dar una respuesta
acertada sobre las emociones de los demas, entorpeciendo asi a su interaccién social,
sin embargo, no se debe dar por hecho que los nifios no tienen estas emociones, al
contrario, la caracteristica de la dificultad emocional de un nifio autista radica en su
escasa e incomprendida expresion sobre sus emociones, principalmente por el hecho de

una conducta errénea de manifestacion de los mismos.

2.3 Estrategias de intervencién de apoyo al autista.

Parece dificil pensar en alguna intervencién para el autista que resulte realmente
atil en el trabajo con ellos, sin embargo, existen muchos modelos terapéuticos que son
de gran apoyo para diferentes areas del infante, claro que dependera del nivel de autismo
gue presente, para asi determinar el apoyo terapéutico adecuado. Como se menciona en
los apartados anteriores, este trastorno tiene caracteristicas particulares que se deben
trabajar para mejorar la adaptacion del nifio a su ambiente reduciendo el impacto de

cambio y mejorando el aprendizaje del mismo.

Las primeras estrategias de intervencion para un nifio autista se basan, en la
participacion de los padres, entrenandolos asi para el desarrollo de nuevas habilidades
en los infantes y la disminucion de conductas no apropiadas, ya que se encontraban

beneficios tanto para el niio como para los padres el que ellos intervinieran en el proceso
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para la mejora del pequefio, asi pues la terapia no terminaba en el aula escolar o en una
sesion con el psicologo, sino que con apoyo de los padres el trabajo continuaba en casa.
Asi pues, estas intervenciones con ayuda de los padres, era basado en la modificacion
de conducta del mismo, propiamente se trabaja bajo diversas pautas que intentaban
lograr, tales como, mejorar la percepcion de los padres del trastorno de su hijo mediante
entrevistas, cuestionarios y observacién, asi como su entrenamiento con técnicas

utilizadas por los profesionales (Campos, 2007, p. 19).

El trabajo con los padres comienza entonces, en proporcionar un ambiente en el
hogar totalmente estructurado, en donde se establezcan rutinas hogarefias, desde
horarios especificos para realizar diversas actividades tales como desayunar a la misma
hora todos los dias, ir a la escuela, hacer tareas, entre otras. En otras palabras, los padres
deberan establecer reglas las cuales daran estabilidad a la vida del nifio, teniendo claro
lo que se busca lograr y los pasos a seguir, de modo que los padres no entren en
confusién afectando asi a los pequefios los cuales pueden reaccionar mostrando
conductas extrafias como golpearse a si mismo (Thorwarth citado por Powers, 1999, p.
102).

La mejor manera en que los padres puedan brindar estabilidad a su hijo, es hacer
del ambiente familiar sea estable, es decir, se deben incluir en cualquier interaccion con
el infante, como utilizar las mismas palabras al intentar ensefiarle algo o hacerlo de la
misma manera, por ejemplo, las conversaciones que se dan a la hora de comer en casa,
se podrian repetir para comer en un restaurante, evitando que el infante tenga un gran
cambio en su rutina teniendo una parte estable en su dia a dia, ya que las habilidades
desarrolladas con el infante no siempre pueden salir a la luz cuando el lugar, las personas

0 el ambiente es diferente (Thorwarth citado por Powers,1999, p. 102).
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Actualmente se busca una intervencion multidisciplinaria con el objeto de
rehabilitacion, es decir, mejorar la integracion del infante autista a su medio, asi como
evitar el deterioro del mismo, buscando de esta manera una mejora notoria en su calidad
de vida. Esta tiene que englobar el tratamiento individual del paciente, en el que se
trabajen sus caracteristicas particulares del trastorno, asi como el nivel de afectacion y la
integracion de un trabajo familiar como apoyo para la mejora del mismo (Campos, 2007,
p. 46).

Para maximizar los niveles de mejora en el nifio autista, Campos (2007) divide el
abordaje terapéutico en las diferentes areas del infante autista, comenzando por la
intervencion en el area psicosocial, es decir, se busca mejorar la capacidad comunicativa
del nifio, desde el objeto de que el nifio adquiera una comunicacion basica, pudiendo ser
con terapia del lenguaje, asi como también generar el interés en el nifio para la busqueda
de un acercamiento a los demas, pasando por intervenciones dirigidas hacia el desarrollo
cognitivo para el entendimiento del lenguaje, hasta habilidades comunicativas mas
complejas, ambas con el objeto de que el infante pueda comprender mejor, por ejemplo,
el sentido del humor (p. 53).

Ribes (1972), aporta que se puede mejorar la conducta social de un infante con
autismo con una programacion de la misma conducta, es decir, lo que se pretende
conseguir es una organizacion acertada sobre la sociabilidad del nifio, de manera que
sus principales objetivos son reforzarlas las conductas que lleven al pequefio a adquirir
nuevos comportamientos que busquen la interaccion con los demas, asi como también
se busca que el infante incremente las respuestas sociales, en segundo lugar se busca
eliminar o disminuir las conductas en las cuales se eviten la socializacion, o bien, se
pretende evitar los comportamientos en los que se vean afectadas las personas que le
rodean (p. 144).
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Esta programacion de la conducta social comienza por la medicion de sus
conductas sociales, tales como, el contacto fisico positivo hacia un adulto, el contacto
fisico positivo hacia un nifilo, el Juego cooperativo, el juego paralelo, proximidad,
retraimiento, agrupamiento, risa, molestar o ignorar a otros nifios, entre otras categorias
meramente conductuales. Estas categorias mencionadas tienen la finalidad de mostrar
mas claramente el comportamiento del infante en presencia de los demas sean nifios o
adultos, ya sea si los ignora, los molesta, juega con ellos, no le molesta la presencia de
los demas, se acerque a ellos o bien, se aleje. Ya con los resultados de la conducta social
del infante, se trabaja sobre las que requieren mas atencion, es decir, con las conductas

escasas o faltantes en el nifio (Ribes, 1974, p. 141).

Ribes (1974) refiere algunos procedimientos para que el infante adquiera estas
conductas sociales, las cuales van desde la imitacion, en la cual se busca un modelo que
realice las actividades que se esperan, entonces el infante imitard estas conductas que
se buscan implementar, asi mismo se trabaja con el moldeamiento por aproximaciones
sucesivas, es decir, se sugiere reforzar progresivamente las conductas que se esperan o
bien, las mas cercanas a ella, para que, el infante vaya comprendiendo poco a poco lo
gue se busca que realice, evitando asi, el cambio brusco que podria provocar en el infante
crisis ansiosas y conductas no deseadas. También se menciona que se pueden utilizar
estimulos de preparacion, las cuales pueden proporcionar instrucciones precisas que el
infante pueda seguir, como Ultima instancia se refuerza verbalmente las conductas
deseadas (p. 145).

Campos (2007) también incluye el trabajo en el area psicoeducativa del nifio,
basandose en la modificacion de conducta, donde se toma como prioridad una conducta
gue se desea reforzar o no en el infante. De este modo se utiliza para eliminar o disminuir
alguna conducta inapropiada, como las conductas disruptivas, ignorandolas, haciendo
que sea menos probable que el nifio las repita, o en su defecto, reforzadores para

aumentar alguna conducta deseada. El modo de trabajo que se requiere del terapeuta es
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desde 20 horas a la semana de manera individual, buscando que el infante desarrolle
habilidades desde las mas basicas (autocuidado) hasta las educativas curriculares,
llevando un registro de todas las conductas de interés del infante en donde se especifique
en que frecuencia se presenta y si ha habido mejora o disminucién de la conducta a
mejorar. A este modo de intervencion terapéutica se le conoce como Andlisis conductual
Aplicado (p. 54).

Thorwarth (citado por Powers, 1999) Incluye a su vez, en el trabajo de ACA
(analisis conductual aplicado) una forma en que los padres pueden comenzar el trabajo
desde casa, de manera que ellos puedan ensefiar en todo momento. Parte del
entrenamiento para padres es entonces, la busqueda de instrucciones claras y concisas
para el mejor entendimiento del nifio, es decir, utilizando frases cortas que en otras
ocasiones han funcionado, sin abrumar al pequefio con tantas palabras, siendo lo mas
especifico que se pueda, puede propiciar que el nifio autista pueda entender y hacer lo
gue se le pide. Si en cambio aun no es suficiente para el infante, se le puede brindar
ayuda en medida de lo posible, sin caer en hacer todo por €l. Se menciona también que
esta ayuda se divide en cuatro tipos de ayuda, las cuales son: Ambientales, gestuales,

verbales y fisicas (p. 112).

Cada una se entiende como un nivel diferente de ayuda, es decir, en la primera de
ellas se busca proporcionar objetos para que el nifio comprenda que tiene que hacer,
como darle colores y hojas, para que asi logre hacer lo que se le pide. En la segunda
ayuda, se refiere a un tipo de ayuda en el cual los padres pueden sefialar lo que se le
pide o mostrarle al nifio la manera en que lo tiene que hacer. En tercer lugar, la ayuda
habla sobre instrucciones mas claras o pequefias que complementan la primera orden,
como indicarle cuales juguetes guardar primero, por ultimo, se entiende como la ayuda
en que el padre tiene que intervenir fisicamente para que su hijo haga lo que se le pide,
guiandolo asi, por ejemplo, a guardar de manera correcta sus juguetes (Thorwarth citado
por Powers, 1999, p. 112).
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En los aspectos basicos sobre lo que se le debe apoyar al infante autista, entra la
hora de la comida, ya que, en muchos casos, la preferencia del pequeio hacia ciertos
alimentos suele ser reducida, llevando a los padres una preocupacion mas, la nutricion
de su hijo. Entonces, Thorwarth (citado por Powers, 1999), hace recomendaciones sobre
lo que se puede hacer en estos casos, basandose en la misma modificacion de conducta,
como lo es incluir de a poco nuevos alimentos en el plato del nifio, elogiandolo cuando lo
coma, e ir en aumento gradual la integracion de alimentos diversos y en mayores
cantidades, asi mismo se debe de recurrir al refuerzo de conductas particulares para la

hora de la comida, como mantenerse sentado en una silla para comer (p. 115).

Para ensefiarle a un pequefio con trastorno del espectro autista la tarea de ir al
bafio, puede resultar agotador, sin embargo, se menciona que los padres pueden hacer
anotaciones de las horas aproximadas el nifio vaya al bafo, para que en esos lapsos de
tiempo lo lleven al sanitario, reforzando asi las conductas que consideren apropiadas
para que el nifio pueda comprender lo que debe de hacer solo, como mantenerse sentado
en la taza o hacer sus necesidades en ella. Debido a que es un proceso gradual y en
muchos casos, lento, se requiere de una dedicacidén exhaustiva para que el infante pueda
hacerlo solo y de esta manera ser mas independiente (Thorwarth citado por Powers,
1999, p. 116).

Asi mismo se trabaja con las horas de suefio del infante, ya que, en muchos casos,
suelen rondar por su hogar a altas horas de la noche, haciendo que los cuidadores
tampoco concilien el suefio, entonces se sugiere que se realice un horario estricto a la
hora en que el pequefio debe dormir y apegarse a él. Si bien se puede hacer que el nifio
pueda estar en cama a la hora que se le indico, no se puede hacer que duerma, sin
embargo, se intenta hacer que comprenda que esta prohibido vagar por la casa mientras

los demas duermen (Thorwarth citado por Powers, 1999, p. 117).

49



Otras estrategias de intervencion en el nifio autista es la terapia ocupacional, la
cual tiene por objetivo la mejora en la adaptacion del infante a su medio, mediante
actividades basicas para el adecuado uso de los materiales que le rodean y de su medio,
asi mismo busca la adquisicion y mejora de habilidades en las actividades diarias, como
tender su cama, lavar sus dientes, etc. Haciendo de esta manera, que el nifio sea mas
independiente y buscando que el nifio desarrolle un gusto por realizar dichas actividades,
para posteriormente hacer rutinas diarias en las que el nifio se desenvuelva de mejor

manera, adaptandose asi poco a poco a su medio (Campos, 2007, p. 61).

Este autor ha incluido, a su vez, mas terapias que se podrian utilizar como apoyo
para el trabajo con nifios autistas, si bien se busca modificar la conducta del mismo, asi
como desarrollar las habilidades comunicativas, cognitivas y sociales, también se busca
el apoyo en la estimulacion sensorial para asi hacer de los trabajos anteriores un trabajo
mas completo y exitoso. Como lo es la utilizacion de musicoterapia, en donde se busca
gue los nifios con autismo tengan un espacio en donde se sientan libres, propicien una
conciencia sobre su cuerpo y puedan tener un ambiente lleno de relajacion con el ritmo
de la masica, asi mismo, también desarrolla la comunicacién, expresion y favorece el
aprendizaje del nifio autista. Resulta ser un método complementario ya que se trabaja

con la parte cognitiva, relacional y motriz del nifio (Campos, 2007, p. 59).

En otras palabras, las estrategias de intervencién de un nifio con trastorno del
espectro autista siempre requerirdn del apoyo de las diferentes areas de actividad del
infante, es decir, se buscara la implementacion de apoyo con diversos profesionales, para
el trabajo conjunto del autista. Primordialmente se busca la interaccién y comunicacién
social, para su mejor desenvolvimiento dentro de un salén de clases, mejor
comportamiento en casa, mejor adaptabilidad a los cambios, entre otros aspectos en la
vida del infante, asi mismo se busca la independencia del nifio, para que, en su etapa

adolescente o adulta, ya no presente las mismas dificultades.
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CAPITULO Il

MODELO Y AREA PSICOLOGICA

3.1 Modelo psicologico: Conductismo.

a) Antecedentes del Enfoque conductista

Hoy en dia existen diversos modelos psicologicos para tratar todo tipo de
problematicas psicolégicas que aquejan a los seres humanos, desde sucesos diversos
que afectan un area su vida diaria, hasta diversas psicopatologias que, si bien pueden
ser tratadas con diferentes farmacos, también las psicoterapias, de acuerdo al modelo
adecuado para cada caso, es de principal utilidad para la mejora del individuo y su
adaptacion al medio. Tal es el caso del modelo conductista, ya que es el mas utilizado
para el trabajo con nifios en etapa escolar y, sobre todo, para pequefios que presentan

el trastorno del espectro autista.

La historia de este modelo conductual tiene sus bases en conjunto con las demas
psicoterapias, debido a que, todas utilizan como referencia la conducta, es decir, todas
buscan modificar o mejorar la conducta del individuo, mediante diversas técnicas que
tienen en esencia los diferentes modelos, tales como la hipnosis o la sugestién, que en
los inicios eran las técnicas a las que mas recurrian los psicoterapeutas. Asi mismo, en
su momento, se utilizaban el lenguaje verbal para modificar o mejorar la conducta del
paciente, llamandole a este modo de trabajo, conducta verbal, en el que se busca

controlar la conducta del otro (Wolpe, s/f, p. 15).

Anteriormente, se debatia entre el conocimiento de la presencia del alma,

intentando explicar el trasfondo de la conducta del individuo, dando significado a esta
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basandose en que la conducta tiene un origen espiritual, enfocandose en la dualidad
mente y cuerpo. Sin embargo, es aqui, donde se diferencia el modelo conductista sobre
los demas, es decir, se sustenta en el estudio meramente de la conducta, siendo esta un
resultado de procesos bioquimicos, dado que los demas modelos, intentan explicar el
trasfondo de la conducta de diversas maneras, el modelo conductual intenta dar una
explicacion mecanica al comportamiento del individuo, como resultado de la percepcion

de estimulos externos (Roca, 1989, p. 15).

El titulo de este modelo terapéutico, estaba en disputa entre “terapia del
condicionamiento” y “psicoterapia conductista”, sin embargo, Skinner y Lindsley (1954,
citados por Wolpe, s/f, p. 14), acufiaron el termino terapia conductual. Sin embargo, los
anteriores nombres fueron rechazados por motivos de presentacion, los cuales, daban a

entender que este modelo era meramente experimental.

Mientras transcurria el siglo XX, diversos experimentadores dotaron al modelo
conductual de bases para lo que es hoy en dia, como lo son Pavlov y Watson quienes
aportaron ciertas caracteristicas de lo que son los habitos, es decir, conductas que se
llevan a cabo repetidamente, sin un esfuerzo mental aparente, asi como también,
aportaron la manera en como se adquieren estos habitos, lo que se requiere para que
estas se mantengan presentes en el individuo y por ultimo, la manera en que estas
pueden ser reducidas. Asi mismo, estas bases se prestaron para el desarrollo de ciertas
hipétesis explicativas de la adquisicion de estos patrones de conducta, ya sean
aceptadas o no, asi como los métodos que se podrian utilizar para eliminarlas (Wolpe,
SIF, p. 16).

A detalle, Pavlov, cerca de los primeros 50 afios del siglo XX, fue pionero en las
aportaciones para la comprension de la conducta, resultante de los estimulos sensoriales,

gue denomino en ese entonces como reflejo, explicando asi, que son un proceso de
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adaptacién del animal al medio ambiente. Estos reflejos, los relaciono con el determino,
condicionados, es decir, que fueron aprendidos a lo largo de su experimentacion con un
perro, a quien le presentaba diversos estimulos especificos para que el tuviese una
respuesta esperada, en este caso, era presentarle comida, para que el perro comenzara
a salivar (Delgado, 1983, p. 14).

Algunos avances de este modelo se dieron con los experimentadores Watson Y
Rayner (1920, citados por Wolpe, S/F, p. 17), los cuales realizaron una investigacion
particular, en la que participa un pequefio de 11 meses, al cual, se le ensefio a tenerle
miedo a una rata blanca, de modo que se logré el condicionamiento de una conducta.

Forjando asi las bases, para el enfoque conductista de la actualidad.

b) Autores principales del enfoque conductista

Dentro de este asombroso enfoque, se encuentra, como uno de los principales
autores, Ilvan Pavlov, quien aportd, con su estudio y observacion de la conducta
alimentaria de un perro, diversos conceptos que sirven como base a todo aquello que se
conoce como condicionamiento. Como se menciona anteriormente, sefialo en un primer
momento, que la conducta de todo ser vivo esta guiada por sus percepciones adquiridas
del medio donde vive, entendiéndose entonces, que el comportamiento de animales y
seres humanos, se basa en las respuestas que, a partir de los estimulos recibidos del
exterior, salen a la luz (Delgado, 2003, p. 14). Convirtiéndose, asi en pionero del

condicionamiento clasico.

Asi mismo, demostré que se puede manipular las respuestas que un animal
manifiesta a partir de diversos estimulos, dirigiéndose directamente hacia el sistema

nervioso, utilizando entonces, las necesidades béasicas del organismo, en el caso del
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perro, usando a su favor, el hambre. Llamo entonces, a la respuesta manejada por esta
necesidad basica, (en este caso, la salivacion) como reflejo (innato o no aprendido). Una
vez que se logra hacer que el animal manifieste la conducta deseada, con el estimulo
propuesto, entendiéndose como estimulo condicionado, se le conoce como reflejo
condicionado (Delgado, 2003, p. 14).

Igualmente, Paviov sefiald, que esta conexidn entre estimulos y respuestas
condicionadas, aportan al organismo, una adaptacién a su medio ambiente. Asi mismo,
menciona que, para la correcta adquisicién de respuestas condicionadas, se requiere de
un ambiente enriquecedor que presente estos estimulos, para que el organismo se pueda
adaptar a él mediante ellos, de lo contrario, si el medio no se presta para la continua
realizacion de la conexion estimulo - respuesta, el organismo no podra adaptarse y tendra
que buscar otros estimulos, para obtener reacciones que le favorezcan en su
adaptabilidad, es decir, los organismos tienen la capacidad de olvidar temporal o
definitivamente, estos reflejos condicionados, los cuales no se ajustan al ambiente en que
se encuentra, de igual manera, al presentarse estos estimulos mas adelante, sin
condicionamiento aparente, se le conoce como recuperacion espontdnea (Worchel y
Shebilske, 1998, p. 185).

Pavlov hace distinciones acerca de los estimulos que perciben los organismos en
su medio, tal es el caso, en el que, basandose en Sechenov, menciona la inhibicion en el
sistema nervioso, refiriéndose a él como un proceso en el cual, el organismo, lleva a cabo
al momento de percibir un estimulo, es decir, la percepcion del estimulo se rige bajo tres
leyes, las cuales, hacen que el sistema nervioso actle de diferentes maneras para
procesar dicho estimulo. La primera de ellas es la irradiacion, que se dice, es como la
maratdén que tiene que recorrer el estimulo por el tejido nervioso, de acuerdo a esta ley,
los animales pueden responder a diversos estimulos que son semejantes al estimulo
condicionado. La segunda Ley, hace referencia al mecanismo de atencion que un

organismo tiene para seleccionar un estimulo de su interés. Por ultimo, la ley de induccion
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mutua, que depende de la ley de concentracién, debido a que, en el organismo, una vez
ya haya reaccionado al estimulo, luego de cierto tiempo, éste vuelve a reaccionar
(Delgado, 1983, p. 16).

El condicionamiento clasico propuesto por este autor, se basa en el cambio de una
conducta por asociacion entre dos estimulos, uno de ellos, el estimulo es condicionado,
gue en un primer momento es neutro, es decir, no provoca una reaccion al organismo,
por otro lado, esta el estimulo incondicionado, el cual, si hace que se obtenga una
respuesta, hasta este momento incondicionada. En el momento en que se el organismo
lleve a cabo una reaccion en respuesta al estimulo condicionado, esta conducta se
llamara condicionada (Worchel y Shebilske, 1998, p. 180).

E. L. Thorndike, otro de los autores mas reconocidos de este modelo, defendia la
postura de que el aprendizaje, se llevaba a cabo mediante las conexiones neuronales, lo
que lo llevo a estudiar la inteligencia y comportamiento animal. Asi mismo llego a publicar
varias obras, en las que detallaba que el aprendizaje de los animales se daba mediante
los procesos de ensayo y error, dada conclusién se dio a partir de la observacién de aves
y roedores, en los cuales aprendian fallando una y otra vez. También defendia que los
animales repetian ciertas conductas que eran reforzadas, en cambio, observé que estos
eliminaban o reducian comportamientos cuando éstos eran castigados (Delgado, 1983,
p. 23).

Gracias a lo anterior, disefio un laberinto en forma de “T”, en el cual, en el extremo
de alguno de los lados, por ejemplo, en el izquierdo, se producian minimas descargas
eléctricas, en cambio, en el lado derecho, se colocaban un pufiado de comida. En este
laberinto, al inicio de la parte larga, introducia pequefios roedores, los cuales, mediante

el ensayo y error, aprendian a evitar el lado izquierdo y optar por el lado derecho
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(Delgado, 2003, p. 23). Este mismo resultado se daba si simplemente de uno de los lados,

se encontrara vacio, sin estimulos de cualquier tipo.

En cuanto a las conclusiones del experimento anterior, Thorndike mencionaba que
habia un tipo de aprendizaje en el cual, no se requeria de inteligencia, sino que,
Gnicamente bastaba con la presencia o ausencia de estimulos exteriores que se pueden
dar en el ambiente, fundamentando asi su teoria del ensayo y error, también conocida
como la ley del efecto. Asi mismo, defendia que los animales aprendian mediante la
conexion neuronal del estimulo con la respuesta obtenida en cuanto ésta sea reforzada,
ya que se busca fijar la conducta deseada y eliminar o disminuir las que no son de interés.
Formando asi un esquema de conducta, el cual, refiere que entra en accion en

determinadas situaciones (Worchel y Shebilske, 1998, p. 181).

Otro autor principal de este enfoque conductista es B. F. Skinner, que, guiado por
sus predecesores, Paviov y Thorndike, logré posicionarse como el padre del
condicionamiento operante, en donde dicta, que las respuestas de un organismo, no solo
son dadas por un estimulo, sino que estan influidas por las consecuencias que éstas
traen consigo, las cuales denomino como reforzadores. Asi mismo su trabajo se baso, en
el estudio de la conducta como respuesta a los cambios que se generan en el medio
ambiente, en otras palabras, decia que al modificar el medio donde se desenvolvia un
organismo, las respuestas que este tenia, cambiarian. La propuesta principal de este
autor, es un analisis funcional de la conducta, la cual, como su nombre indica, se basa

en el andlisis de las variables que provocan la conducta (Delgado, 2003, p. 44).

Asi mismo, Skinner decia que toda conducta emitida por un organismo, siendo
ésta, un efecto de su ambiente, la denomina “operante”. Asi mismo, se refiere como
reforzadores, segun Sidman (S/F, citado por Delgado, 1983, p. 50), a cualquier evento

gue se presente al mismo tiempo que la conducta es producida, de modo que altere la
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futura repeticion de esta respuesta. Siendo asi como el reforzador se convierte en la base
de la propuesta del condicionamiento operante, dotando de significado, al objetivo al cual
el autor queria llegar, siendo esta la modificacion de conducta, la cual, en otras palabras,

se da mediante la contingencia de los estimulos (reforzadores) y la conducta operante.

Al igual que su predecesor, Skinner desarrollo una caja, con una palanca en uno
de los lados laterales, la cual, al ser presionada, dejaba caer en un costado una porcién
de comida para el animal que se encontraba dentro, gracias a esta caja, demostro la
validez de sus reforzamientos. El procedimiento era sencillo, al introducir al roedor dentro,
se permite que explore la superficie de la caja, hasta que descubriera la palanca, luego
de presionarla accidentalmente y que esta le diera alimento (reforzador) la rata, tarde o
temprano relacionaria la palanca con el alimento, haciendo de este modo, que en cada
momento que el roedor sea introducido a la caja, presione indefinidas veces la palanca

(Worchel y Shebilske, 1998, p. 189), dejando claro la funcionalidad de los refuerzos.

Siendo estos autores, los padres y pioneros del conductismo, han cimentado las
bases para las técnicas en modificacion de conducta, que aun en la actualidad, ademas
de ser presentar conceptos mas completos, son ampliamente utilizadas para el beneficio
del ser humano, de modo, que, buscando la modificacion de conductas no aceptadas o
adaptativas, se propicia un ambiente en el cual, el ser humano pueda desenvolverse sin

dificultades.

c) Técnicas

Algunas de las técnicas para la modificacion de conducta requieren del uso del
condicionamiento pudiendo ser clasico u operante, sin embargo, para la modificacion de

conducta en un individuo, propiamente, de un nifio autista, se utiliza el condicionamiento
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operante, mediante el apoyo de los conocidos refuerzos. Estos se dividen en dos tipos,

positiva y negativa.

Ribes (1974) menciona que se puede programar la conducta de un nifio o nifia, con
retardo en el desarrollo, o bien, se podria utilizar en nifios con trastorno del espectro
autista dadas las caracteristicas especificas de este trastorno. Siguiendo este rumbo en
el proceso terapéutico de la conducta, Ribes menciona que “el tratamiento conductual
abarca tres aspectos fundamentales: 1.- la creacion de nuevas conductas, 2.- el aumento
en la frecuencia en conductas ya existentes, 3.- la supresion de conductas objetables”
(p.23). Dichos aspectos se pueden lograr siguiendo las siguientes técnicas del
conductismo, comenzando con el apoyo de los conocidos reforzadores, estos se dividen

en dos tipos, positiva y negativa.

» Reforzamiento positivo.

Se le conoce como un evento que se presenta justo después de que la conducta
deseada se realiza, haciendo que esta conducta se repita, en otras palabras, un
reforzamiento positivo es una recompensa que se le da al organismo para que éste
aumente repita la conducta que se desea aumentar cuando se le presente una situaciéon
similar, como es el caso, en el ambito escolar, cuando a los nifios pequefios se les
refuerza con una estrella dorada cuando cumplen con sus tareas diarias, este reforzador,
hara que los nifios repitan esta conducta. Este reforzamiento positivo, a su vez, se divide
en mas tipos de reforzadores, todos de la misma indole, positivos, que pretenden

incrementar la conducta deseada (Martin y Pear, 2008, p. 32).

Segun el origen de estos, se clasifican en reforzadores primarios, secundarios,

generalizados. El primero de estos, se denomina como primario, debido a que su estimulo
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tiene un valor innato, es decir, que el valor que tiene no proviene de un aprendizaje previo.
Todos los reforzadores que se incluyen en esta categoria, intentan satisfacer las
necesidades biologicas, incluso se refiere a estimulos que contribuyen al bienestar fisico
del organismo, como lo es la sensacién de hambre y de sed. Sin embargo, tienen una
particularidad que se tiene que tomar en cuenta al momento de utilizar este reforzador,
la cual, es que requiere de un previo estado de privacion, por ejemplo, silo que se busca,
es condicionar a un ratén, en una caja de Skinner, se utiliza este reforzador primario,
dejando al roedor sin comer, para que sea el hambre su principal estimulo para realizar

la conducta (Méndez et al, p. 138).

En segundo lugar, se observa el reforzador secundario, en el cual, a diferencia del
anterior, estos requieren del apoyo de un reforzador primario o bien, de uno secundario
previamente condicionado, esto es debido a que es irrelevante para el organismo, pero
al relacionarlo con un estimulo primario, adquiere relevancia, el cual se conoce como
valor reforzante (Delgado, 2003, p. 54). Un claro ejemplo seria, cuando se esta
entrenando un perro, este aprende a responder al estimulo secundario (la orden

“sentado”) ya que lo relaciona al estimulo primario que es la recompensa alimentaria.

En tercer lugar, se encuentra el refuerzo generalizado, el cual se entiende como el
reforzador que estd ligado a mas de un estimulo primario, es decir, un estimulo
secundario puede estar allegado a muchos reforzadores primarios, de este modo, puede
obtener respuestas incontables al mismo estimulo, ya que tiene un trasfondo bastante
amplio de estimulos. En otras palabras, el organismo efectla la respuesta al reforzador
secundario, ya que de esta manera obtiene una recompensa del tipo del reforzador
primario. Un buen ejemplo, generalmente utilizado, es el dinero, el cual es un estimulo
secundario, ya que por si mismo no tiene valor, en cambio, cuando es canjeado por
articulos de primera necesidad para un individuo, adquiere el valor de reforzador (Méndez
y Olivares, 2014, p. 139).
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Gracias a estos reforzadores se busca modificar a conducta del nifio con trastorno
del espectro autista, tal como lo dijo Ribes (1974) quien describe que estos
reforzamientos se pueden utilizar para mejorar la conducta de un infante con este
trastorno y con algunos nifios con retardo en el desarrollo, como se describe
anteriormente, se enfatiza en mejorar la sociabilidad del nifio, reforzando conductas en
donde él, busque comunicarse con los demas, propiamente, el objetivo es reforzar las
conductas en las cuales, el infante llegue a tomar a la pintura como un apoyo para poder
comunicarse. Entendiéndose asi, como programar la conducta del nifio para utilizar de
manera repetida la pintura para poder expresarse emocionalmente y acercarse a los
demas (p.144).

Por otro lado, también se encuentran no solo los reforzadores anteriores descritos,
sino que también, existen reforzadores que se categorizan acorde a su naturaleza, como
lo son los materiales o tangibles, de actividad y sociales. En la primera de ellas, se hace
referencia a un tipo de refuerzo tangible, es decir, que se puede percibir mediante todos
los sentidos; vista, olfato, tacto, que se puede escuchar y probar. Este tipo de refuerzo
positivo, se utiliza comUnmente con pequefios que tienen capacidad cognitiva
deteriorada, de modo que se les hace facil comprender la recompensa al realizar la

conducta deseada (Martin y Pear, 2008, p. 35).

En cuanto al tipo de reforzamiento de actividad, se detalla que esta basado en el
principio de Premack (1959, citado por Delgado, 2003, p. 52), en el que se intercambia
una actividad de baja probabilidad por una que sea de alta probabilidad de repeticiéon de
acuerdo a los gustos del individuo. Un ejemplo muy comun, es cuando una madre le pide
a su hijo que lave los platos después de comer, entendiéndose a esta como la actividad
de baja probabilidad de repeticion, pero al cambiarla por una actividad que al nifio le
genere placer, como ver la television, estas probabilidades aumentaran una vez que se
haya generado el intercambio. Por altimo, se encuentra el reforzador social, en el que se

involucran otros individuos quienes, mediante una serie de expresiones de diferente
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indole, como verbales (palabras de elogio o felicitaciones), contacto fisico (abrazos) u
otros eventos como aplaudir, se genera un reforzador positivo, llevandose a cabo dentro

de un contexto social.

Este tipo de reforzamiento también seria de utilidad al intercambiar con el infante
actividades que, en este caso, presenten con cierto grado de dificultad debido a alguna
caracteristica propia del trastorno que se busca modificar, como lo es la problematica de
la comunicacién con otros nifios, asi como acercarse a sus compaferos de la escuela,
jugar con ellos, etc. Asi pues, estas actividades se intercambiarian, segin Premack
(1959, citado por Delgado, 2003, p. 52) por actividades que sean de interés del nifio, que
le hagan sentir bien o simplemente sea su actividad favorita de realizar en cualquier lado
que se encuentre. Un ejemplo seria, si se busca que el infante realice pinturas para poder
comunicarse, utilizar entonces, la pintura justo como al nifio o nifia le agrade, utilizando
colores y herramientas de su preferencia, para posteriormente hacer una presentacion

de las pinturas realizadas ante sus padres, hermanos o0 comparieros.

Igualmente, estos reforzadores se presentan de acuerdo a el proceso por el cual
se utilizan, como lo son los reforzadores extrinsecos e intrinsecos, segun su

programacion, que incluye los reforzadores naturales y artificiales.

En la primera categoria se encuentra los reforzadores extrinsecos, los cuales
tienen lugar de manera abierta y en un espacio donde sea publicamente observable, por
ejemplo, cuando se premia a un actor por su buen desempefio en alguna pelicula, dicho
acontecimiento se hace de manera publica, donde demas individuos puedan apreciar su
recompensa. Dentro de esta categoria, de modo contrario, se encuentran los
reforzadores intrinsecos, los cuales se entienden como reforzadores en cubierto, es decir,

se llevan a cabo de manera privada (Méndez y Olivares, 2014, p. 140).
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En la Ultima categoria, de programacion, se detalla dos tipos de reforzadores mas,
los cuales se distinguen entre naturales y artificiales. En el primer tipo, los reforzadores
son aquellos que tienen una probabilidad alta de presentarse en el medio del individuo
sin que sean causados de manera voluntaria, en el que el organismo ya tiene una
respuesta dada ante este reforzador, por ejemplo, la conducta de recostarse sobre una
sombra de arbol, para sentir la frescura en un dia caluroso. En el segundo tipo, los
reforzadores artificiales hacen referencia a aquellas situaciones que son provocadas 0
alteradas por la mano del hombre, es decir, no son causadas naturalmente en el medio
del individuo (Méndez y Olivares, 2014, p. 140).

» Reforzamiento Negativo

Se entiende como reforzamiento negativo a la utilizacion de estimulos aversivos
para el organismo, en donde se busca el incremento de la taza de respuesta esperada,
en otras palabras, el individuo realiza la conducta deseada para evitar o disminuir la
presencia del reforzamiento aversivo, tal como lo mencionan Sulzer- Azaroff y Mayer
(1983, citado por Méndez y Olivares, 2014, p. 145), puede ser utilizado en el salon de
clases para aumentar la puntualidad de los alumnos, el estimulo aversivo utilizado es las
faltas a clase (dado que tanto numero de faltas acredita la expulsion o bien, la perdida al
derecho de presentar examen). De manera, que el profesor quitara faltas a los alumnos

que logren llegar puntuales durante un tiempo determinado.

Dentro de este enfoque también se encuentran los conocidos castigos, los cuales
se refieren a un estimulo que, aplicado al sujeto, disminuye la probabilidad de que la
conducta se repita. Estos castigos se dividen en positivos y negativos, en el primero de
estos, el procedimiento de aplicacion es mediante la presentacion de un estimulo
aversivo justo después de que la respuesta sea realizada, asi mismo, resulta ser

beneficioso ya que el tiempo de supresién de la conducta suele ser rapida. Un ejemplo
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seria cuando los padres castigan a su hijo por llegar tarde luego de salir con sus amigos,
el castigo propuesto es afadirle actividades de limpieza en el hogar. En segundo lugar,
se menciona al castigo negativo como la retirada del estimulo positivo al sujeto, como la
situacion tipica, cuando el pequefio saca bajas calificaciones en la escuela, los padres le
quitan la consola de videojuegos o las horas de television (Méndez y Olivares, 2014, p.
146).

Ilgualmente, dentro de este apartado, se encuentra la extincion, la cual, como su
nombre indica, se busca extinguir una conducta deseada, de manera que, para lograrlo,
se eliminan todos los reforzadores que ayuden a mantener o incrementar esa conducta.
Asi mismo, dependera del trabajo previo, en cuanto al proceso de aprendizaje de estas
conductas, para que estas sean complicadas de eliminar, o en su defecto, sean capaces
de eliminar facilmente. Las conductas mas complejas para extinguir son aquellas que han
sido reforzadas, por mas tiempo y de manera en que se han visto influidas por diversos
factores, incluidas una variedad amplia de reforzadores. Las conductas relativamente
sencillas de eliminar son aquellas que se encuentran en un ambiente distinto al que
fueron creadas, dejando que el organismo reaccione con conductas no condicionadas
(Worchel y Shebilske, 1998, p. 196).

En el caso de los nifios o nifias con trastorno del espectro autista, se busca eliminar
o extinguir ciertas conductas que no son deseadas, tal como la evitacion de la
socializacion, como evadir la interaccion con sus comparieros de la escuela, familiares,
padres, entre otros comportamientos contrarios a lo que se busca lograr con un infante
con autismo (Ribes, 1972, p.44).
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» Programas de reforzamiento

Los programas de reforzamiento son imprescindibles para que la modificacién de
la conducta sea exitosa, debido a que incluyen las diferentes maneras de presentacion

de los estimulos, asi como el tiempo en que se podrian ejercer.

El primer programa de reforzamiento es el de intervalo fijo, en el cual, se determina
que el tiempo entre la conducta y la presencia del reforzador sea la misma,
presentdndose de manera fija, es decir, en cuanto la respuesta deseada se realice, ya
sea que el sujeto que presente el reforzador, haya fijado que el tiempo de espera sea
inmediato, o bien, cuestidbn de algunos minutos, el reforzador tendra que hacerse
presente en el tiempo estipulado, siendo exactamente igual en cada repeticion (Worchel
y Shebilske, 1998, p. 192).

El segundo programa es el de intervalo variable, la cual hace referencia a que la
presentacion del estimulo se debera realizar de manera variada, en otras palabras, se
tendra que jugar con el tiempo de presentacion del estimulo en cuanto la conducta
esperada se realice. Un ejemplo serian los examenes sorpresa, que se realizan con el
motivo de que los alumnos siempre se encuentren preparados para que en cualquier

momento puedan realizar con éxito el examen (Worchel y Shebilske, 1998, p. 193).

El siguiente programa, se le llama programa de razén fija, en donde se presentan
los reforzadores luego de una cantidad de conductas esperadas, es decir, aqui se
determina que después de un numero determinado de respuestas condicionadas es
cuando se podra presentar el reforzador, por ejemplo, después de una serie de 12
repeticiones en un ejercicio determinado, el sujeto que se encuentra entrenando recibira

su reforzador, un ligero descanso para hidratarse. Otro caso seria cuando se entrena un
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cachorro, en el cual se busca que haga cierta cantidad de conducta deseada (como

sentarse) antes de darle el reforzador (Worchel y Shebilske, 1998, p. 193).

Por dltimo, se encuentra el programa de razon variable, entendiéndose como el
anterior, con la Unica diferencia es que el nimero de respuestas que se espera es
variada, la practica de este programa esta basada en que el organismo que se encuentra
en el proceso de condicionamiento, tendra que realizar un numero al azar de conductas
esperadas, variando en un intervalo de 1 conducta reforzada por cada 10 conductas
realizadas, siendo esta referencia un ejemplo, debido a que el nimero de conductas es

indefinido.

De acuerdo con Thorwarth (citado por Powers, 1999), al trabajar la conducta de
un nifio con autismo, se intenta registrar un sistema de ganancias y pérdidas, para que
los padres o la persona que lleve esta terapia del comportamiento, pueda tener
organizados los reforzadores, de manera clara y sencilla para garantizar la comprension
del infante, a su vez, mantendra su atencién y motivacion, haciendo uso de fichas,
intercambiables por el premio tangible, incluso llevando un registro en una tabla, para que
de este modo el infante vaya sumando estrellitas para al final obtener su premio (p. 108).
En estos casos se realizaria una variante de programas de reforzamiento, como antes se
menciona, en la que se jugaria con las diferentes programaciones del reforzamiento para
asi mantener una actitud positiva del infante, seguir captando su atencién, sobre todo,

hacer divertido el proceso de modificacion de su conducta.

Estas técnicas, segun Thorwarth (citado por Powers, 1999) entendiendo para este
autor como Analisis conductual aplicado, “son el recurso mas eficaz para mejorar la

conducta de ninos autistas”.
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Estas diferentes técnicas utilizadas en la modificacién de conducta, mas alla de
reforzar conductas que se quieren mantener, aumentar o bien, eliminar, buscan, la
adaptabilidad del sujeto a su medio, con el apoyo de diversas areas de la psicologia,
ayudando asi al individuo en todas sus areas de su vida, como en el caso de pequefios
con trastorno del espectro autista, en el cual, estas técnicas son mayormente utilizadas

en el area clinica.

3.2 Area clinica.

Una de las &reas principales de la psicologia es la clinica, ya que trabaja
directamente tratando la salud mental de los individuos, cuyo principal objetivo, que la
persona tenga nuevos recursos para superar aquellos problemas que le aquejan a lo
largo de su vida, asi como también, se busca la rehabilitacién de quienes presentan algun
trastorno mental, en otras palabras, su centro es el bienestar mental del individuo, ya que
de ese punto surgen diversos modelos y técnicas para lograr que el paciente, salga
adelante por sus propios medios, siendo el mismo en su ambiente, sintiéndose bien fisica

y mentalmente.

El término clinico surge mediante la etimologia “Klinds” que significa, cama, la cual
hace referencia a que el clinico es aquel que se inclina sobre el que yace en la cama,
sintiéndose de este modo como un acercamiento a las patologias tanto fisicas como
mentales, en el cual el psicélogo clinico trabaja en un primer momento, en la promocién
de la salud mental, asi como también en la intervencion y rehabilitacion de los trastornos
mentales que aquejan al individuo. Asi mismo, se busca trabajar en el campo de la
anteriormente llamada anormalidad, las cuales, son una referencia a aquellos problemas

gue afectan el desarrollo y el bienestar del individuo (Sanchez, 2008, p. 1).
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Historicamente hablando la psicologia clinica tiene una apariciéon en la cual,
buscaba el estudio de la conducta anormal, tomando recursos de diferentes areas y
disciplinas para poder continuar sus estudios, estas poco a poco se fueron convirtiendo
en caracteristicas particulares de la psicologia clinica, tales como la fenomenologia y
diagnostico, siendo estas derivadas de la psiquiatria. Sin embargo, siguieron tomando
herramientas de &reas como la psicometria, la educacion e incluso algunos

procedimientos que se utilizaban en estudios de laboratorio (Sanchez, 2008, p. 4).

La historia como tal de esta area de la psicologia se remonta a las dos guerras
mundiales, dado que Rodriguez (1998 citado por Sanchez, 2008, p. 6) refiere que en ese
periodo de la historia contribuy6 a lo que hoy es el trabajo del psicdlogo clinico, es decir,
debido a las necesidades en aquella época para el reclutamiento y tratamiento en
veteranos de guerras, se solicitaban mucho psicélogos clinicos, consolidandose como
tales posteriormente al trabajo de las fuertes necesidades de atencion clinico-
psicolégicas, en otras palabras, se buscaba quien trabajara con trastornos mentales y
quien pudiese manejar las fuertes necesidades de aquellos que habian servido a su
nacion, de igual manera, formaron al psicélogo clinico como un cientifico practico, debido
a la medicion de las diferencias individuales mediante el uso de las pruebas psicolégicas.
Estas pruebas eran utilizadas principalmente para el reclutamiento de soldados en ese

tiempo.

El area clinica en México, se da en general con el surgimiento de la psicologia, la
cual se basa en 3 vertientes, las cuales son enfoques vistos histéricamente en el
desarrollo de la psicologia mexicana, la primera de ellas, es la transcultural, que se da a
partir de la fundacion de la licenciatura en psicologia, en la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) en el afio de 1959 (Sanchez, 2008, p. 7).
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Con ella surgen el conductismo y el enfoque psiquiatrico-psicométrico, el primero
de ellos es derivado de la corriente del estimulo-respuesta, es decir, cada conducta es
provocada por un estimulo recibido del ambiente en el que se encuentra el individuo, el
altimo enfoque o vertiente, se refiere a que, en México, inicialmente la psicologia
trabajaba como colaboradora de la psiquiatria, luchando en contra de diversas
probleméaticas como adicciones y enfermedades mentales, de igual manera se trabajaba
en el uso de pruebas y escalas psicologicas. Siendo esta Ultima vertiente las mas cercana

a lo que se conoce como psicologia clinica actual (Sanchez, 2008, p. 7).

Anzola (2005, citado por Sanchez, 2008, p. 5) menciona que la psicologia aborda
ciertas sensaciones y motivaciones del individuo, asi como aprendizajes que guian su
comportamiento, contribuyendo de igual manera a su personalidad y algunas conductas
desviadas, sin embargo, se hace énfasis en el area clinica de la psicologia, que si bien
de igual manera trabaja con lo mencionado al inicio del parrafo, el psicélogo clinico tiene
funciones especificas como Evaluar al paciente, con ayuda de la psicometria como bien
se menciona anteriormente, con base a esto, se procede a diagnosticar a los pacientes
que cumplan especificamente con algunos rasgos de ciertas psicopatologias
mencionadas ya sea en el manual de criterios diagndsticos tal como el DSM-V. Asi como

también se trabaja mediante diversos métodos y técnicas propias del psicélogo clinico.

El objetivo de esta area de la psicologia es la adaptacion conductual, asi como
también la efectividad y satisfaccion personal del paciente atendido, es decir, el area
clinica busca que el individuo pueda adaptarse a su medio gracias a los aprendizajes
adquiridos mediante el proceso terapéutico, en el que pueda afrontar las dificultades por
si mismo fuera del apoyo del psicélogo clinico, consecuente a esto, se busca también
gue el individuo tenga herramientas necesarias para que se pueda hacerse efectiva la
terapia, es decir, se cumplan los objetivos personales del individuo que por medio del
proceso terapéutico se fueron plasmando en la continuacion de su proceso de sanacion

y/o rehabilitacién. Asi mismo se espera que con al fin de este proceso terapéutico el
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paciente tenga esa satisfaccion personal en la que haya logrado dichos objetivos y pueda

afrontar las dificultades por cuenta propia (Sanchez, 2008, p.4,).

De igual manera, se trabaja con un nifio o nifia con trastorno del espectro autista,
siendo un proceso especifico en el cual se busca la implementacién de técnicas para
modificar la conducta, como anteriormente se menciona, se propone la utilizacion de un
programa de reforzamiento, en el cual se mantenga activa la interaccioén del infante con
su reforzador, tanto con el terapeuta, para que el nifio o nifia se mantenga interesado y

asi poder conseguir resultados satisfactorios.

El area Clinica es un espacio en donde se conjuntan la tradicion psicometria con
la psicoanalitica, en otras palabras, es un conjunto de la esencia de la medicién de las
diferencias individuales, con el estudio del ser méas alla de lo visible, con la comprension
de los sucesos inconscientes que fluyen en el interior del individuo que se muestran a
través de su conducta (Sanchez, 2008, p. 8,). En México, los psicélogos clinicos han sido
vistos Unicamente como los auxiliares de los psiquiatricos y como administradores de
pruebas psicométricas, tal como la enfermera es la auxiliar del médico, sin embargo, tiene
sus propias cualidades que hacen de esta diestra en el manejo de asuntos médicos, tal
como el psicologo clinico, que si bien no médica a los pacientes, tiene diversas
herramientas que no lo limitan a ser un auxiliar, sino mas bien, lo posiciona como un
trabajo que en conjunto con la psiquiatria forman un proceso multidisciplinar completo

para la salud del individuo.

Asi mismo, Casado (1998, citado por Sanchez, 2008, p. 8), menciona que el
psicologo clinico no tiene que verse Unicamente bajo la perspectiva de sintomas y
enfermedad, sino como un trabajo que engloba desde una vision completa del individuo,
tal como su biografia, las personas que lo rodean, la cultura que lo acomparia a lo largo

de su vida, su ambiente, y un sinfin de estimulos que son parte de la vida del individuo y

69



gue de una u otra manera afectan en su bienestar mental, en otras palabras, se debe
estudiar al individuo como un todo, para comprender las posibles causas de su

comportamiento desde el &mbito familiar, social y personal.

Primordialmente, al trabajar con infantes con autismo se lleva a cabo en un ambito
de rehabilitacién, en donde el principal objetivo es que el nifio pueda conseguir las
herramientas necesarias para poder llevar su dia a dia en donde el mismo pueda afrontar
las adversidades de las caracteristicas del trastorno. Como lo refiere Campos (2007) el
abordaje terapéutico con estos pequefios es basandose en el apoyo familiar, integrando
diversas areas del paciente para poder lograr de manera efectiva una integracion del nifio

a su ambiente (p. 46).

Se dice, que el trabajo del psicologo clinico es de forma multidisciplinaria, debido
a que se considera que trabaja en los profundos terrenos de la salud mental, teniendo en
cuenta las psicopatologias, asi como también trabajar con individuos sanos que
Unicamente atraviesan diversas dificultades en su vida diaria sin llegar a la perturbacion
metal (Sanchez, 2008, p. 9).

Segun la OMS, la salud mental hace referencia a un estado de bienestar en el que
el individuo es consciente de sus propias habilidades, puede afrontar el estrés causado
por la vida diaria, asi como es completamente capaz de trabajar, siendo productivo y
realizando contribuciones a la sociedad. Es decir, el concepto, va mas alla de la ausencia
de enfermedad, sino que el individuo que se diga sano mentalmente tiene que estar en
buenos términos en las diferentes areas de su vida, como la persona, social o laboral. En
dado caso que la persona falle en alguna de sus areas, se sienta incapaz de realizar sus
actividades o incluso presente algun trastorno mental, es donde se requerira la ayuda del

psicologo clinico (Sanchez, 2008, p. 20).
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El trabajo del psicologo clinico si bien es ayudar a la rehabilitacion de la persona,
evaluarla y tratarla, también lo es, analizarla en todas sus areas, crear empatia con ella,
sentir que en el clinico tiene un pilar de apoyo, que le proporcionara las herramientas
adecuadas para que pueda superar las dificultades que el paciente este atravesando,
entendiéndose entonces a la terapia como un encuentro, que debera de compartir el
sentimiento de que la persona por fin es comprendida en su dolor, molestia o
problematica, asi mismo, tendra la confianza de que ese alguien que irradia la sensacion
de ayuda, podra apoyarlo para la superacion de dichas problematicas que presenta. De
igual manera, se deberd cuidar la presentacion del psicologo clinico, hablando con
formalidad sin llegar a la incomodidad, ya que de esto depende el éxito en el trabajo futuro
(Sanchez, 2008, p. 321).

Siendo la pintura uno de los métodos recurridos para manejar emociones de mejor
manera sin ser invasiva, como se menciona en apartados anteriores, resulta adecuado
gue el psicologo clinico recurra a la interaccion con los padres del infante, para que ellos
mismos conozcan las emociones de su hijo, teniendo asi, el apoyo familiar en la
rehabilitacion del pequefio, sumando entonces, diversas areas para la mejora de la
conducta del nifio o nifia, haciendo participes a los padres, para un proceso terapéutico
mas completo que no termine en el consultorio o lugar de apoyo, siendo este un beneficio
para que los padres puedan localizar los puntos en que su pequefio pueda retroceder o
tenga dificultad para llevar a cabo la comunicacion con los demas, siendo que ellos
puedan intervenir mediante el desarrollo de nuevas habilidades que obtuvieron al
integrarse con el terapeuta, de este modo, es posible aumentar los resultados positivos

del proceso terapéutico o de rehabilitacion (Campos, 2007, p. 19).

En el &rea de rehabilitacién, se puede acudir a la terapia de conducta descrita por
Ribes (1974) en el cual, “el punto fundamental del tratamiento es otorgar cierto grado de
probabilidad a conductas ya especificadas por el diagnostico funcional” (p. 23), es decir,

con ayuda de la programacion de la conducta, utilizando los reforzadores positivos, se
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busca aumentar la probabilidad de conductas funcionales para el nifio con trastorno del
espectro autista, para que, por si mismo, pueda tener un indice de adaptacién, a su
entorno, mas alto, de modo que pueda salir adelante con los recursos obtenidos en la

rehabilitacion.

Asi pues, el proceso psicoterapéutico se da en 3 fases, en la primera fase, o fase
inicial, es en donde se da el primer contacto terapeuta-paciente, es en donde se realiza
la entrevista asi como un examen exhaustivo acerca de su paciente, en donde se
estudien con detenimiento todas las situaciones que pudieran provocar la problematica
por la cual el individuo acude por apoyo psicolégico, asi como sus sintomas, la historia
de la condicion en la que se presenta el paciente, asi como todos los datos que pudiesen
ser de utilidad en el proceso terapéutico. Lo anterior, es llamado Anamnesis, la cual se
da mediante el primer contacto del psicoterapeuta con la persona (Sanchez, 2008, p.
133). De igual manera se desarrolla lo que se conoce como examen fisico y mental, que
pudiesen dar una clara idea de la condicion en la que se presenta la persona, sin
embargo, en caso del trabajo con nifios, estos procedimientos en las primeras sesiones
se deben realizar con los padres, posteriormente se hara el acercamiento gradual con los

infantes, mediante el juego o diversas actividades que agraden al nifio o nifia.

En la segunda fase, se realiza un andlisis de la cantidad de sesiones en las cuales,
el paciente podra alcanzar las metas planteadas al inicio del proceso terapéutico, mismas
gue tienen que ver con su recuperacion y adaptacion a su medio. Por otro lado, se realiza
una conexion entre el terapeuta-paciente en la cual, a ventaja del clinico, se podra
trabajar y analizar la condicién del individuo de manera mas cercana, es decir, gracias a
esta alianza, el paciente siente la confianza de tratar sus molestias sin temor a ser
juzgado por el terapeuta, de manera contraria, lo relaciona como un confidente quien le
ayudara a superar sus dificultades, propiamente dicho, se busca intensificar la conexion

entre los padres y el pequefio, apoyandose en la pintura, para que el nifio exprese sus
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emociones, siendo asi, la comprension por parte de los padres, para llevar a cabo un

procedimiento terapéutico mas profundo (Sanchez, 2008, p. 325).

En la fase de terminacion, una vez que el plazo se ha cumplido, es decir, el nimero
de sesiones propuestas por el clinico o bien, los objetivos propuestos al inicio del proceso
terapéutico han sido cumplidas, el psicologo clinico tomara en cuenta los cambios que
ha tenido el paciente y se los hara saber en la ultima sesion, de este modo, podra hacer
conciencia de su mejora a lo largo de todo el proceso terapéutico, iniciando a partir de
ese momento, su lucha por si mismo contra las adversidades que se le presenten, con la
diferencia que ya cuenta con herramientas necesarias para enfrentarlas sin problemas
(Sanchez, 2008, p. 326).

De igual manera, este debe regirse bajo ciertas normas las cuales son compartidas
con cualquier otro profesional de la salud, siendo estas universales, tales como el respeto
por los derechos y dignidad de las personas, se debe entender en todo momento que el
individuo es un ser con el mismo valor del terapeuta, asi como también se debe
considerar el cuidado responsable para desempefar la profesion, integridad en las
relaciones que el psicélogo haya establecido con sus pacientes, asi como tener en cuenta
la responsabilidad social. Ante todo, existe un cédigo ético que rige la actividad del
psicologo clinico, dicho cédigo, le rige en su préactica del proceso terapéutico (Sanchez,
p.12).
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CONCLUSIONES

Para finalizar, se concluye que el ser humano, a lo largo de su historia sobre la
tierra, siempre buscara la manera de comunicar aquello que siente, anhela, suefia y
conforma su ser interior, pudiendo ser de manera, hablada, tal como se hace en una
conversacion casual, o bien, se busca una forma mas compleja de manifestacion,
siempre dandose a conocer como un proceso comunicativo que tiene como principal
sujeto, al emisor, quien es la persona que busca compartir su sentir, el mensaje, que se
entiende como su emocién, deseo, pensamiento, etc. Y un receptor, quien recibe el

mensaje.

Una de las formas de expresion del individuo que ha tomado fuerza con el paso
del tiempo, es la expresién artistica, la cual, se entiende como un medio por el cual los
individuos en cualquier etapa de su desarrollo, buscan expresar su ser interno, siendo las
obras artisticas, una bella forma de manifestacion emocional, estas pueden ser desde
piezas literarias, como novelas o cuentos, piezas musicales, o piezas de escultura o

pintura.

Asi mismo, el arte es un recurso valido debido a que no requiere de un
procesamiento verbal complejo, es decir, cuando las personas no pueden verbalizar lo
gue sienten, siempre pueden recurrir al arte, como componer o tocar una pieza musical,
0 crear una pintura, utilizando colores, acorde sus emociones, sin usar una palabra, se
puede expresar mas profundamente lo que se quiere compartir, asi mismo, se considera
adecuado el uso de la pintura como manifestacion emocional, debido a que se utiliza
como la impresién de la imagen del interior de la persona, en apoyo también a personas
gue son mas reservadas, de manera que un discurso poético o la interpretacion de una
pieza musical llegue a ser incomoda. Trabajando entonces con la exposicion visual del

arte catartico realizado por el paciente.
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Con base a lo anterior, el arte es una herramienta ideal para el trabajo emocional
para personas de cualquier edad, ya que se considera un recurso poco invasivo para el
paciente, haciendo del procedimiento un trabajo terapéutico mas amigable y mejor
aceptado por parte de la persona. Asi mismo puede ser utilizado en diversas

problematicas y en cualquier etapa del desarrollo.

Asi como cada ser humano busca la comunicacion de todo su mundo, asi bien, los
nifios autistas también buscan comunicar lo que sienten, sin embargo, el mismo trastorno
hace que estos pequefios tengan dificultades para manifestarse externamente, desde
acercarse a sus padres, para corresponder un abrazo, hasta hablar propiamente de sus
emociones, pensamientos y deseos, en lo que respecta a un grado de autismo leve. La
manera en que estos nifios buscan comunicar sus malestares, ya sea fisicos o
emocionales, es mediante el llanto, conductas disruptivas, llegando a ser agresivos hacia

si mismos o incluso a otros nifos.

De este modo, se comprende que estos nifios, si tienen conductas emocionales,
en respuesta a malestares internos tal como lo haria un nifio sin este trastorno, es por
ello que se busca incentivar el trabajo de modificacion de la conducta emocional en nifios
con trastorno del espectro autista, propiamente hablando, mediante este trabajo,
proponiendo una estrategia de intervencion para mejorar la respuesta hacia las
interacciones sociales, principalmente con los padres, quienes se muestran mas
preocupados por el hecho de que su pequefio con autismo no puede responder de la

manera que ellos esperan cuando le demuestran su afecto.

La manera mas adecuada para el trabajo con nifios, siempre sera mediante el uso
del condicionamiento, debido a que ellos perciben de mejor manera la conexion entre un
estimulo y la respuesta que se espera que ellos realicen, haciendo un trabajo mucho mas

fluido, didactico y de facil comprension para los pequefios con trastorno del espectro
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autista, ya que en muchos casos no alcanzan el nivel de comprension de las emociones
de los demas, sin embargo si se puede modificar 0 aumentar la respuesta de estos nifios
con respecto a las emociones ajenas, mediante los diferentes tipos de refuerzos, los
cuales son un estimulante para el nifio tal como lo son, los dulces, horas de television,
entre otros. Implementando la manera correcta de su aplicacion siguiendo asi uno de los
programas del mismo condicionamiento, ajustado los intervalos de la presentacion del
reforzador ante la respuesta deseada, de acuerdo al cambio generado de la conducta

gue se desea modificar.

A su vez, para que sea un trabajo exitoso, se considera implementar un plan
terapéutico, en primera instancia se realiza un encuadre basado en el acompafiamiento
con arteterapia con el niio ademéas de trabajar en conjunto con modelos de
condicionamiento para la modificacion de la conducta emocional a la respuesta de las
emociones que el nifio percibe de las personas que pertenecen en los circulos sociales
donde se desenvuelve. De manera que el nifio pueda utilizar la pintura, en funcion de su
necesidad de expresion emocional, asi como un medio en el cual pueda responder ante

las emociones de los demas.

De este modo, se apoya en la adaptacién del infante autista en su medio,
considerando sus dificultades de comunicacion, asi como la disminucién de las conductas
emocionales poco aceptadas. Incentivando al trabajo de la expresion artistica,
especificamente al uso de la pintura, como vehiculo para que el nifio con autismo pueda

conectarse con las emociones de los demas.
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