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RESUMEN 

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) describir el estilo de interaccién 

madre-hija y clasificar las caracteristicas mds importantes de ésta; 2) describir el estilo de 

interaccién terapeuta-nifia y clasificar las caracteristicas mas importantes de ésta: y 3} 

comparar ambos estilos y anatizar la interaccién en el comportamiento de ta nifia. Para 

ello participd una nifa diagnosticada como autista de cuatro afios dos meses de edad. 

su madre de 26 afios de edad y, una estudiante con preparacién paraprofesional 

entrenada en e! Grea de Educacién Especial de la Clinica Universitaria de ta Salud Integral 

{CUS!) del CAMPUS Iztacala. Ambas diadas realizaron 14 actividades con el fin de observar 

su estilo de interaccidn. Los resultados obtenidos muestran que en el caso de lo madre, sus 

conductas se enfocaron mas hacia el logro de las actividades haciendo a un lado los 

acercamientos positives con la nifia. En el caso de la terapeuta, se encontré que buscé 

mas el establecer y mantener un contacto positivo con ta nifia y a partir de éste incitarla a 

{a realizacién de tas actividades. Lo anterior resuita un dato importante para futuras 

infervenciones con nifios autistas, ya que es una forma de establecer contacto con éstos 

nifios y asi facilitar el tipo de intervencién que con ellos se utilice.



  

ESTUDIO COMPARATIVO DE INTERACCION SOCIAL 

ENTRE UNA NINA AUTISTA CON SU MADRE Y UNA TERAPEUTA 

Ourante mucho tiempo se han ilevado a cabo diversas investigaciones con el fin 

de estudiar e! desarrollo del nifio adjudicandole a la madre un pape! de suma 

importancia en su desarrollo cognitive, motor y social debido a que io primera exposicién 

del nifio al mundo consiste simplemente en aquello que ta madre hace con su cuerpo io 

cual le proporciona una experiencia inicial acerca de la comunicacién y las relaciones 

humanas. Asi, su presencia, su rostro, su voz, sus formas y cambios que constituyen 

expresiones, las unidades y el significado de los comportamientos, ta retacién existente 

entre su propia conducta y la de otra persona, constituyen el “material en bruto” 

procedente del exterior con el cual el nifio comienza a conocer y experimentar ef mundo. 

Sin embargo hay ocasiones en las que ésta relacién no resulta del todo favorable 

debido a ta diversas causas como la madurez de la madre, ei trabajo y en algunas 

ocasiones el que el nifo tenga alguna desventaja en su desarrollo lo cual conlleva a un 

cambio en !a forma de relacionarse madre- hijo. 

La presente investigacién se enfoca al tipo de retacién que establece et niho 

autista con su madre y posteriormente con otros adultos, y qué tanto influye dicha 

relacién en su comportamiento. 

Para tal efecto el presente trabajo se desarrollé en tres capitulos: en el primero se 

habla sobre las caracteristicas esenciales de! autismo con el fin de tener un conocimiento 

mds amplio sobre dicho trastorno y asi comprender mejor al individue autista; asi también 

se aborda el enfoque Teoria de la Mente, a partir del cual ésta investigacién parte para 

una mejor comprensién y explicacién de éste. 

El segundo capitulo se refiere a la interaccién del nifo autista con personas y 

objetos con el fin de comprender mejor las relaciones que establece sobre todo con la 

madre y otros adultos socializadores cercanos a él. 

Y, finalmente el tercer capituic trata de una investigacién llevada a cabo con una 

nif autista, su madre y una terapeuta; en la cual se llevan a cabo actividades 

programadas con {a nifia y los adultos adultos, con el fin de observar ambos estilos de 

interaccién y conocer cual es el mds apropiado (si es que lo hay) para el despliegue de 

capacidades sociales en la nifa.



  

Capitulo 1 

Autismo y Precursores de Teoria de ta Mente 

El autismo ha sido y sigue siendo un enigma para la ciencia ya que a pesar de fas 

investigaciones que se han llevado a cabo pare ftratar de explicar dicha atipicidad aun 

no son suficientes para comprenderio en su totalidad. Ahora bien, ya que su estudio ha 

sido llevado a cabo desde distintos enfoques, existe una diversidad en cuanto a la 

explicacién de su origen, definicién, desarrollo y grado de afectacién en el individuo, 

llegando incluso en algunas ocasiones al diagnéstico enéneo. Es por eso que el objetivo 

del presente capitulo es dar a conocer dicha informacién. por lo que primeramente se 

hard una breve descripcién de cémo ha sido conceptualizado ef autismo desde que por 

primera vez se defini como tal, hasta nuestros dias. Posteriormente se hablaré de aquellos 

elementos necesarios para hacer un diagnéstico; y finalmente se expficard el enfoque a 

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

1.1 Conceptualizacién del autismo 

Cuaiquiera que irate el tema del autismo se enfrenta a una dificultad en cuanto a 

su definicién debido a Ia proliferacién de términos empleados para describirlo, ya que se 

busca und explicacién que sea capaz de englobar las conductas presentadas y que ala 

vez sean excluyentes de otros sindromes. Asi, se encontraré con expresiones como: 

psicosis, esquizofrenia. autismo infantil, etc. que algunas veces han sido utilizados como 

sindnimos y otras veces como entidades independientes, lo cual trae como consecuencia 

fa combinacién de conductas de diferentes sindromes en uno. asi como un mal 

diagndéstico del autismo. 

Es probabie que quien estudie el tema encuentre que desde hace mas de cien 

aftos se han venido describiendo casos de nifios con trastorne mental severo que implica 

una profunda alteracién del proceso de desarrollo, como es el caso de Victor, también 

conocido como EI nife de Aveyron, el extrafio caso de Kaspar Hauser, los tlamados nifios- 

lobo, los nifios idiotas y los nifios salvajes, entre otros, de los cuales algunos de ellos 

provocan, inevitablemente, la sospecha de autismo. Sin embargo, el reconocimiento 

general de estas condiciones es un fenémeno mucho més reciente.



  

En 1943 Leo Kanner, un psiquiatra austriaco que residia en Estados Unidos, publicd 

un articulo en el cuai describia un grupo de nifios que fenian en comtn algunas 

peculiaridades, como el que eran incapaces de mantener relaciones afectivas normales 

con las personas. Con esto, dio un avance en los criterios diagnésticos ya que definid 

dicho trastomo como “autismo infantil temprano” o “autismo precoz”. En este tiempo se 

hicieron otras descripciones de sindromes de este tipo que incluian la demencia precoz, ia 

esquizofrenia infantil, y !a demencia infantil, (De Sanctis.1906/1969;: Bender 1947; Heller 

1930/1969; citados en Rutter y Shopler, 1987). Sin embargo, como se puede observar, la 

terminologia empleada reflejaba la consideracién general de que éstos sindromes 

representaban psicosis de tipo adulto, pero que comenzaban en edades muy tempranas. 

Por fo que el trabajo de Kanner fue algo excepcional ya que hizo que e! diagndstico se © 

entocara a conductas infantiles especificas. 

Pocos meses después de la publicacién de Kanner, otro médico vienés, Asperger, 

dio a conocer los casos de un grupo de nifos con caracteristicas similares a las de Kanner, 

trastorno que él definid como “psicopatia avtista". Aun asi, el articulo de Kanner ha sido el 

mas citado en la literatura del autismo ya que se ha desarrollado {a idea de que Asperger 

describié nifhos de un tipo muy distinto a fos de Kanner; aunque ia definicién de autismo de 

Asperger es mds amplia que la de Kanner, ya que incluia casos que mostraban serias 

lesiones orgdnicas junto con otros que bordeaban ta nermalidad. En todo caso, el término 

sindrome de Asperger se reserva a los pocos autistas casi normales, que poseen buenas 

capacidades intelectuales y buen desarrollo del lenguaje. a diferencia del sindrome de 

Kanner que se emplea para referirse a los nifios que presentan rasgos “nucleares” cldsicos. 

Ya el psiquiatra Eugen Beuler (1919 citado en Wing.1982) habia empleado éste 

término (autista) para referirse a un trastorno basico de la esquizofrenia que consiste en la 

limitacién de las relaciones con las personas y con el mundo externo, una limitacién tal 

que parece excluir todo lo que no sea el propio “yo" de la persona, es decir, es una forma 

activa de evitar el contacto con Ia realidad a fin de vivir en un mundo interior de fantasia: 

este tipo de autismo es parecido al suefio, aunque el individue est despierto. De ahi las 

palabras “autista” y “autismo” que provienen del término griego autos que significa "si 

mismo” (Frith. 1991 p.p.31}. También empleo el término de una manera mds amplia, ya 

que se refirid a mecanismos que podrian estar presentes incluso entre personas normales. 

Tanto Kanner como Asperger pensaban que, a diferencia de la esquizofrenia de 

Blevier, desde el nacimiento se producia un trastomo fundamental que daria lugar a 

problemas muy caracteristicos. Sin embargo, el clima global del pensamiento psiquidirico



condujo a la aceptacién de que el autismo era también una forma inusual de 

esquizofrenia que acontecia en edades muy tempranas. 

Este tipo de pensamiento prevalecié durante mucho tiempo. fue hasta la década 

de los 70 que se llegé a ta aceptacién de que era necesario diferenciar entre tas psicosis 

que surgen en ta infancia tardia o en la adolescencia, como la esquizofrenia. que implica 

una pérdida del sentido de Ia realidad en individuos que previamente han funcionado 

normalmente o casi normalmente y tos trastornos mentales severos que surgen durante la" 

Primera infancia, como et autismo, que implica una anommalidad seria en el proceso de 

desarrollo. Por esta razén surge !a clasificacién de la Asociacion Americana de Psiquiatria, 

DSM-Ill como: “trastomo profundo del desarrollo”. La adopcién de este término pone 

énfasis en los aspectos de! desarrollo o en las caracteristicas del déficit y con ello se 

establece una diferencia de las enfermedades mentates que ocurren én fa edad adulta. 

El adjetivo profundo dirige la atencién a la distorsion general del proceso de desarrollo, 

implicando tos procesos de comunicacién, socializacién y pensamiento: y la amplitud de 

la anormalidad que hace que el autismo sea diferenle de tos trastornos especificos del 

desarrollo del habla o fenguaje en ios que el alcance de los problemas es mucho mas 

restringido (Ruiter y Shopler, 1987}. 

Sin embargo esto no debe confundir al lector y creer que el autismo es solo una 

alteracién de la infancia, ya que si bien es diagnosticado desde ésta. no es una alteracién 

que afecte sdlo a Ja nifiez, sino que es un trastorno del desarrallo. No se debe ver ai 

autismo como si se hiciera una foto fija ya que se trata de un trastorno que afecta a todo 

el desarrollo mental, por lo que es natural que sus sintomas se manifiesten de formas muy 

diferentes en las distintas edades. Algunas coracteristicas no aparecen hasta una fase 

tardia del desarrollo y otras desaparecen con el tiempo; de hecho fos cambios son 

enormes, como se vera mds adelante. Asi pues el término mas apropiado para definir at 

autismo es: trastorno del desarrollo cognitivo. 

A pesar de lo anterior, en ia actualidad, hay quienes aGn continban confundiendo 

e! término de esquizofrenia con el de autismo. lo cual es un caso muy frecuente y tiene 

que ver con la poca informacién de la que se parte para hacer el diagnéstico. En el 

lenguaje popular, a la conducta perturbada se le lama frecuentemente esquizofrenia, en 

el sentido de “loca”. Sin embargo, la esquizofrenia puede definirse empleando criterios 

bastante precisos. y existen muchas formas de locura. 

Ahora bien, se han encontrado por lo menos dos variedades clinicas que se dan 

en la esquizofrenia, tas cuales son: variedad hiperestésica, en la que el individuo es 

hipersensible a su entorno y, en consecuencia, se retira a una vida interior de fantasia: y



  

variedad anestésica, en fa que simplemente hay una carencia de respuesta afectiva sin 

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

(Wing. 1982}. Sin embargo, como puede observarse, ninguna de estas explicaciones 

tienen algo que ver con el autismo descrito por Kanner y Asperger. 

A continuacién se mencionan algunas diferencias que existen entre el autismo y ta 

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

términos. 

0 

2) 

3) 

4) 

‘) 

6) 

Es un hecho que la esquizofrenia, definida en sentido estricto, raras veces comienza ‘ 

antes de la adolescencia; por el contrario, el comienzo del autismo es anterior, en la 

mayoria de los casos a los tres afios. En un estudio realizado por Kolvin (1989, citado en 

Frith, 1992) y sus colaboradores sefialan que et nifio mas pequeno, de una muestra de 

64 nifios a los que habian diagnosticado esquizofrenia, tenia 6,7 afios; en el 80% de la 

muestra, el comienzo de la esquizofrenia era posterior a ios ocho afios y medio. 

En los nifios autistas no se encuentra ninguno de los rasgos de la esquizofrenia, toles 

como ciertas formas especificas de ilusiones y alucinaciones. ni se legan a desarollar 

en su vida adulta (Wing, 1982). 

En fa esquizofrenia es comtn ta existencia de diversos tipos de trastornos de !enguaje. 

pero éstos no se parecen al lenguaje de fos nifos autistas si se tes compara 

detaliadamente. En fos esquizofrénicos el desarrollo fingUistico y cognitivo es 

sustancialmente completo; estdn establecidos fos prerrequisiios bdsicos de la 

competencia adutta, aunque luego mejore el rendimiento con la experiencia. 

situacién que no se presenta en los nifos autistas (Frith, 1991; Wing, 1981:1982; Rutter y 

Schopler, 1987). 

El notable predominio de varones que se da en ef autismo no ocune en la 

esquizofrenia (Wing, 1982}. 

El autismo, como alteracién del desarrollo temprano, produce un déficit intelectual 

mayor que el que se da en los pacientes con esquizofrenia. En un estudio realizado por 

Green en 1984 se compararon nifios en tos que la esquizofrenia habia sido 

diagnosticada, con nifio autistas. Estos Ultimos obtenian puntuaciones de C.l. que se 

situaban por debajo del 50; por el contrario, ningun nifio esquizofrénico obtenia una 

puntuacién de C.l. inferior a 45 (Frith, 1991). 

Los sintomas més caracteristicos de la esquizofrenia suelen consistir en fendmenos 

como los de olf voces, o creer que aparecen en e! ambiente mensajes personales 

significativos. Las voces y las creencias constituyen experiencias subjetivas, que los 

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

an



  

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

7) Ademéds de las tases de la esquizofrenia, los episodios agudos de enfermedad se 
alternan con largos periodos en que se reestablece la normatlidad. En el autismo no se 
encuentra esta pavia. 

Como puede observarse, la conceptualizacién de! autismo ha venido evolucionando 
a ta par de Ios adelantos que se han hecho para tratar de entender dicho trastorno. Sise 
tiene en cuenta que no hace més de 50 ajfios que se comenzé a ver como un trastorno 
especifico, es facil comprender que todavia falta mucho por conocer; sin embargo, en el 
poco tiempo que tiene {a historia de su investigacién y estudio, ha habido tres grandes 
momentos en ese intento de explicacién: 

¢ Et primero se extendiéd durante un periodo de alrededor de dos décadas posteriores a 
la definicidn de autismo por Kanner en 1943. Se caracteriz6 por el predominio de 
Pautas especulativas de explicacién, que no se basan tanto en datos objetivos de 
investigacién empirica o estudio experimental como en el intento de dar cuenta de 
observaciones anecdéticas de origen clinico. Estas explicaciones tendian a atribuir 
causas psicogénicas al autismo: daban una interpretacién afectivista, el autismo seria 
una enfermedad de la emocién y el afecto. 

* El segundo periodo se extendid aproximadamenie desde 1963 a 1983. La 
demostracién de la existencia de trastornos biolégicos de diversos tipos en los nifios 

autistas, de {ta posibitidad de controlar su conducta y ensefarles mediante 

Procedimientos operantes, y de ta clara asociacién del Qutismo a retrasos y 

alteraciones cognitivas, llevé a una imagen muy diferente de la antetior. 

Predominaron los datos empiricos indicativos de un seguro origen bioldgico. Et 

tratamiento se basé en la modificacién de conducta. Los nifos autistas empezaron a 

ser atendidos por el sistema educativo, en vez de depender solo del sistema de salud. 

* Todo ello ha empezado a cambiar en ta segunda mitad de tos afios ochenta y hasta 

nuestros dias. Los conceptos que han articulado esos cambios se relacionan con las 

nociones de comunicacién, interaccién, desarrollo y Teoria de la mente. En otras 

patabras, los cambios se han producide cuando ha empezado a entenderse que el 

autismo solo puede explicarse como trastorno profundo del desarrollo. 

Ahora bien, el hacer uso de una correcta definicidn del autismo conlleva a que su 

diagnéstico sea mds especifico ya que si por ejemplo se habla de un trastorno del



  

desarrollo cognitivo y no de una psicosis, automalicamente se excluyen algunos 
elementos que forman parte del diagnéstico de una psicosis. Asi, una vez que se ha 
definido al autismo, et siguiente pasa es conocer qué caracteristicas deben tomarse en 
cuenta para hacer el diagnéstico adecuado. 

1.2. Diagnéstico 

Kanner, en su primer articulo hace un relato detallado de 11 nifios que mostraban 

un comportamiento anémalo en quienes parecia estar presente la misma patologia. De 
esta descripcién extrae las caracteristicas que considera mas importantes observadas en 
tos nifos a partir de las cuales considera que debe hacerse el diagndstico. A estas 
caracteristicas denomin6é como: soledad autisia, deseo de invarianza e istotes de 
capacidad. 

Con respecto a ia soledad autista, dice Kanner {(citado en Frith, 1997 p.p. 32-33}: 

“El frastomo fundamental es la incapacidad que tienen éstos nifios, desde ef 

comienzo de su vida, para relacionarse normaimente con las personas y 
situaciones. Hay una soledad autista por la que el nifio, siempre que es posible, 
desatiende .ignora y exctuye todo Io que viene desde fuera. Tene buena relacién 
con fos objetos; le interesan y puede jugar con ellos, feliz durante horas... pero la 
relacién con las personas es completamente diferente... una profunda soledad 
domina toda su conducta.” 

En relacién al deseo de invarianza: 

“Los sonidos y movimientos del nifio, todas sus actividades, son tan 
mondtonamente repetitivas como sus emisiones verbales. Existe una marcada 
limitacion de ta diversidad de su actividades esponidneas. La actividad del nifio se 

fige por un deseo ansiosamente obsesivo de mantener Ia invarionza..." 
Respecto a los islotes de capacidad: 

“El sorprendente vocabulario de fos nifios hablantes, la excelente memoria de 
episodios que han sucedido varios afios antes, fa fenomenal memoria mecGnica 

de poemas y nombres, y el preciso recuerdo de patrones y secuencias complejas, 

indican to existencia de una buena inteligencia". 

De lo anterior, el mismo Kanner estaba convencido de que sdio habia dos caracteristicas 
cardinalmente significativas que eran necesarias y posiblemente suficientes para el 
diagnéstico del autismo.



  

1) La caracteristica principal es la soledad autista.- no es posible identificar con una sola 

conducta especifica lo que significa exactamente este rasgo: sélo puede interirse de 

la conducta. No debe entenderse como una timidez, ni un rechazo o evitacién al 

coniacto humano, como muchos lo han malentendido. La soledad autista no tiene 

nada que ver con estar solo fisicamente. sino con estarlo mentalmente, como se verd 

mas adelante. 

2} Lasegunda caracteristica se refiere a la insistencia obsesiva en Ia Invarianza.- es decir 

un deseo obsesivo de que fodo se mantenga igual. Sugiere varios factores al mismo 

tiempo: en primer lugar estan los movimientos repetitivos simples. y las emociones y 

pensamientos simples. En segundo, las llamadas rutinas elaboradas, que se 

demuestran en la accién, el lenguaje o el pensamiento sin propdsito aparente. En 

tercer lugar, la tendencia a centrarse en temas de interés extremadamente limitados. 

que llegan a preocupar hasta ta! punto que practicamente no hay ninguna otra cosa 

que interese (Frith op. cit). 

Sin embargo, se ha observado que si estos criterios son aplicados estrictamente limitan e! 

diagnéstico a un reducido grupo de ninos debido a que algunas personas han 

interpretado mal dicha sintesis hecha por el mismo Kanner. ya que han rehusado aceptar 

como autista a cualquier nifo que dé sefiales de ser consciente de la existencia de otras 

personas, excluyendo de esta manera, practicamente, a todos los nifios que podrian ser 

considerados como aulistas. 

Gran parte de la dificulted ha surgide por el hecho de que tanto los especialistas clinicos 

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

en vez de remitirse o sus descripciones detalladas. El problema radica con mucha 

facilidad en que las sintesis pueden ser mal interpretadas. 

Otra dificultad que se ha encontrado en ia aplicacién de los criterios de Kanner es 

su creencia de que !os nifios autistas deben fener un buen potencial cognitivo debido a 

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

memoria o con Ia habilidad para manejar objetos. Ahora es evidente que el cuadro de 

conducta aulista se encuentra, con frecuencia, asociado con retraso mental en 

ocasiones severo. 

En la actualidad a través de la colaboracién internacional, los expertos se han 

puesto de acuerdo para utilizar criterios comporfamentales para el diagnéstico del 

autismo. El esquema mds detailado y reciente es el que se describe en el Manual 

diagnéstico y estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DMS-II-R}. Otro



  

esquema diagnéstico muy similar se encuentra en la Clasificacién Internacional de 

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

Ambos esquemas han intentado concentrar en cuatro grupos los criterios diagnésticos, 

estos son: 

1) Eltrastomo debe manifestarse antes de los 30 meses. Este requisito ha causado cierta 

confusién debido a ia ambigiiedad de si debe haber evidencia de! déficit, o distorsién 

de! desarrollo antes de los 30 meses, o si mas bien las conductas autistas especificas 

deben ser evidentes antes de los 30 meses. Dado que la edad en que se detecta el 

autismo varia (es decir, el trastorno puede haber comenzado en la infancia temprana, 

pero no ser reconocido hasta un tiempo después), parece evidente que el primer 

enfoque es el mds apropiado. Sin embargo hay algunas conductas que podrian 

funcionar como sefial de alarma en aquellos nifios menores a los 30 meses como son: 

algunos bebés autistas son extraordinariamente tranquilos y apenas Sloran; otros en 

cambio son ef extremo opuesto, estan inquietos. iloran incansablemente y no hay 

forma de consolarlos; muestran suefic intranquilo, problemas de alimentacién 

incluyendo una gran dificultad para succionar, un continuo balanceo acompanado 

de golpes en la cabeza, poco interés en la voz humana, con frecuencia no adoptan 

una postura anticipatoria ni levantan fos brazos para ser cargados: les encanta que les 

hagan cosquillas o que los zarandeen suban y bajen. frecuentemente muestran 

ataques de risas y/o Hlantos espontdneos que aparentemente no tienen causa alguna 

y no sefialan las cosas que quieren ni reclaman la atencién de los demds como una 

forma de compartir la experiencia que estan viviendo. 

2) Los aspectos variados de desviacién en el desarrollo de las relaciones sociales. Esto se 

evidencia en los nifos autistas en ta fatta de modulacién de la conducta de acuerdo 

con ei contexto social: en su pobre uso de sefiaies sociales y en la débil integracién de 

las conductas sociales, emocionaies y comunicativas. Tales déficits se muestran en 

conductas como: a) un fracaso en el uso de fa mirada frente a frente de la expresién 

facial, de la expresién corporal y de los gestos que tegulan lo interaccién social: b) 

raras veces buscan a otros para lograr consuelo y afecto; c) inician pocos juegos 

interactivos: d} pocas veces ofrecen consuelo o responden a las alegrias o desgracias 

de otras personas: y e) escasos saludos. Sin embargo todas estas conductas deben ser 

evaluadas de acuerdo a la edad mentat de nino, es decir de acuerdo a aquellas que 

el nifio segiin su desarrollo cognitive sea capaz de realizar. 

3) Déficit en la comunicacién. Se refiere a ta falta de capacidad para usar el lenguaje 

como comunicacién social. El niftio autista no parece transmitir sus estados mentales a



  

4) 

través de sus actos de comunicacidn. No es que no se comunique, como se ha dicho 

tantas veces. Lo que sucede, en muchas ocasiones, es que se comunica, pero de un 

modo especial. Permanece fuera de la irama de intenciones y estados de la mente, 

que subyacen a tas interacciones humanas habituales (Riviere,1988, citado en 

Frith, 1991), 

Esto se observa en {a falta de uso social de habilidades de lenguaje, la escasa 

sincronia, la carencia de reciprocidad en los intercambios conversacionales, ia poca 

flexibilidad en las expresiones del lengugje, una relativa carencia de creatividad y 

fantasia en !a produccién de ideas y una inadecuada respuesta verbal y no verbal a 

otras personas. Estas conductas se manifiestan como: a} retraso o total ausencia en el 

desarrollo de! lenguaje hablado que NO se compensa con el uso de gestos o mimica 

como modo alternative de comunicacién a menudo precedido por una falta de 

balbuceo comunicativo; b} fracaso para responder a las comunicaciones de otros 

(vgr. de pequefios no responden cuando son llamados por su nombre}: c) un relativo 

fracaso para iniciar o sostener intercambios conversacionales; d] estereotipade y 

repetitive uso del lenguaje; e) uso de! “tu” en lugar del “yo”: f) uso ideosinerdtico de 

palabras: y g) deficiencias en el tono, énfasis, velocidad, ritmo y entonacién det habla. 

Es necesario tener en cuenta que puesto que estas conductas hacen referencia a 

deficiencias en el proceso comunicativo y no precisamenie del habla, pueden 

ponerse de manifiesto antes de que el nifio pueda hablar y después de que la 

competencia del lenguaje haya alcanzado niveles normates. Asi, los nifios normales 

usan sonidos para comunicarse mucho antes de que puedan hablar y sus 

vocalizaciones muestran sincronia conversacional y reciprocidad: esto no ocurre con 

los nifios autistas; incluso, los nifios sordos que carecen del habla acceden a fa 

comunicacién por otros medios, los nifos autistas no. 

Modelos restrictivos de conductas repetitivas y estereotipadas. Las formas en que 

pueden mostrarse son: a) una constante preocupacién que se manifiesta en patrones 

de intereses muy restringidos y estereotipados; b) vinculacién a objetos inusuales: 

chrituales compulsivos; d) manerismos motores estereotipades y repetitivos; 

e)preocupacién por una parte de los objetos o elementos no funcionales de los 

materiales: y f) ansiedad cuando se producen cambios en pequefios detalles del 

medio (Frith, 1991; 1992; Wing, 1981; 1982: Rutter, 1987). 

La pauta de conducta autista se ve con mucha mayor claridad y en su forma mds 

grave entre tas edades de los dos a cinco aios. Entre fos cinco y seis afios, algunos nifos 
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muestran una notable mejoria o un cambio en los detalles de su pauta de conducta: ya 

Kanner y especialmente Asperger. en sus primeras descripciones, hacian el comentario de 

que ef autismo no es una enfermedad progresiva; estaban convencidos de que sus 

pacientes mejoraban con el tiempo. Tal afirmacién en adicién a jas observaciones de 

pacientes autistas que con la edad han tenido mejoria en su conducta trae como 

consecuencia la pregunta de gel autismo se cura con la edad? Para responder esta 

pregunta es necesario regresar a la definicién dada sobre e! autismo, donde se expuso 

que: es un trastorno cognitivo del desarrollo. Al hablar de desarrollo se hace referencia a 

un todo, es decir es un trastorno que se da desde {a infancia en adelante: por lo que et 

autismo no desaparece, aunque cambie la conducta; sin embargo las personas autistas 

pueden compensar sus dificultades: vgr. la soledad autista de muchos ninos disminuye 

con el tiempo. 

A pesar de todo el trabajo llevado a cabo sobre el autismo desde que, por primera 

vez, Kanner escribié y dio nombre al sindrome, adn no se ha encontrado un factor 

especifico que se presente en todos los autistas y que pueda ser el punto de partida para 

afirmar que es la causa bdsica de dicho trastorno. Esto no resulta sorprendente ya que es 

poco lo que se sabe acerca de la relacién existente entre la estructura cerebral y la 

funcién del cerebro, tanto en estado de salud como de enfermedad. Entre tanto, algunas 

personas siguen creyendo que hay una respuesta simple que puede explicar, curar y 

prevenir el autismo: el autismo es causado por contlictos entre la madre y el hijo. o por 

alguna forma extrema de ansiedad existencial sufrida por el nifio, y se cura resolviendo los 

conflictes originales. A pesar de Io falta de pruebas, esa creencia eménea continua 

manieniéndose; sin embargo debe tenerse en cuenta que es imposible que un nifio se 

vuelva autista porque su madre no le amé lo suficiente, o porque sienta amenazadas su 

propia vida o su identidad. El aulismo se da en tode tipo de familias y de culturas, no es un 

problema que tengan en particular las familias con contlictos emocionales sin resolver. 

Naturalmente las farnilias con problemas pueden producir nifos con problemas, pero 

existe una gran diferencia entre un nifio con trasiornos emocionales y un nifo autista, No 

hay ninguna razén para creer que fos padres de nifios cutistas amen menos a sus hijos; al 

contrario es muy evidente que son muchos los padres que se esfuerzan mds de lo normal 

por sacar a su hijo adelante. 

Ahora bien gcudl es fa causa del autismo? A partir de 1943, cuando se comenz6 a 

estudiar el autismo, se han dado diversos postulados que tratan de explicar su origen, 

entre ellos se encuentran:



  

a) 

b) 

¢) 

Durante algun tiempo muchos clinicos creian que el autismo era un trastorno 

psicolégico y no orgdnico. dado que no existian pruebas directas de 

anormalidad cerebral. Una de las razones por tas que esta creencia se hizo a 

un lado fue el descubrimiento de que Ia epilepsia aparece en alrededor de un 

tercio de los adolescentes autistas. Asi, aunque los ataques epilépticos 

constituyen sdio un ejemplo de los muchos signos orgdnicos que se encuentran 

en los nifos autistas, ahora se sabe que el autismo tiene una causa biolégica 

(Coleman, M. y Gillberg, Ch. 1989). Cada vez son mds numerosos los estudios 

del cerebro vivo, por ejemplo los realizades mediante el empleo de la 

tomografia axial computarizada (TAC) que proporciona mediciones grvesas 

que evaluian ja relacién entre los espacios llenos de células nerviosas y ios llenos 

de liquido encefaloraquideo. Cuando hay atrofia o presién celular, tos 

ventriculos son relativamente grandes. Si el aulismo se asocia con destruccién 

de células, entonces tos ventriculos seran mayores. Frith (1991) reporta que en 

el afoe de 1978 se produjo gran expectacién porque hubo un estudio que 

demosiré que si se daba ese agrandamiento y era mds importante en el 

hemisferio izquierdo lo cual encajaba satisfactoriamente con las ideas 

neuropsicolégicas que relaciona los dafios de éste hemisferio con las 

disfunciones del fenguaje. Sin embargo no se pudo demostrar que una posible 

lesién especifica del hemisferio izquierdo pudiera ser critica en el autismo. Mas 

bien parece que cualquier lesidn de ese tipo que pueda darse én los nifios 

autistas constituye sdlo un dano mas. 

En cuanto a los estudios bioquimicos, se han realizado muchos, pero ninguno 

de ellos ha sido suficiente para afirmar la presencia de algtn factor importante 

para ser considerado como causante del frastorno. Dentro de estos estudios un 

hallazgo que aparece de manera consistente, pero que aun esta sin explicar, 

es ef fendmeno de Ia elevacién significativa de la serotonina en sangre, en 

muchos nifios autistas, pero que al mismo tiempo se encuentra en niveles 

normales én el liquide espinal y en todo el resto del cuerpo. Esta anormalidad 

se restringiria a una alteracién en ia asimilacién o almacenamiento de la 

serotonina por parte de las plaquetas de la sangre (Frith, opcit). 

En los estudios genéticos que se han llevado a cabo, existe gran inclinacién 

ante la anomalia cromosémica llamada “sindrome del X fragil" para ser 

relacionada con et autismo, Este sindrome se encuentra con mucho mayor



  

frecuencia en los varones; tas individuos afectados presentan anormalidades 

del lenguaje, muchas de las cuales recuerdan a las que se encuentran en el 

autismo. Entre !as anomatlias que se dan se encuentran: mutismo. retraso en la 

adquisicién de! lenguaje, ecolalia, tono de voz extrafio e incapacidad para 

mantener conversaciones. Los otros dos sintomas frecuentes en individuos con 

X fragil: son una gran aversién al contacto ocular y el desagrade ante el 

contacto fisico con otras personas. Cierta proporcién de personas que sufren 

de X frdgil es autista; sin embargo como aun no se ha realizado ningun estudio 

epidemiolégico. sigue sin conocerse fanto la verdadera incidencia de fa 

anomatia del X fragil en la poblacién general. como !a prevalencia del autismo 

en los individuos afectados. En caso de comprobarse, este hallazgo explicaria 

la causa de! autismo en cierta proporcién de nifios, y también expficaria en 

parte porqué hay mds varones que nifas autistas. 

d) Un indicador fisico intrigante de anomatlias en el desarrollo fetal es el que se 

encuentra en las huellas dactilares de tas palmas de jas manos y !as plantas de 

los pies. en algunos ninos autistas se han senalado patrones anormales que les 

distinguen. Si su origen pudiera relacicnarse con algun momento critico del 

desarrollo prenatal seria una pista con respecto al origen biolégico det autismo 

(Frith, 1991). 

Ahora bien, en cualquiera de todos estos ejemplos donde evidentemenie existe un 

trastorno del desarrollo y problemas de conducta sporqué habrian de tener como 

consecuencia el autismo? £s una pregunta que aln no puede ser contestada: sin 

embargo con cada uno de estos estudios se esta cada vez mds cerca de encontrar et 

factor desencadenante de dicho trastorno. 

A continuacién se presenta una tabla en ia que se muestra lo que autores como Kanner, 

Frith y Wing mencionan como caractensticas de los autistas:



  

KANNER (1943) FRITH (1991) WING (1981,1982) 
  Problemas de comprensién 

del lengugje 

Problemas de comprensién 

del lenguaje: problemas 

para comprender los 

pronombres deicticos; 

problemas para entender los 

referentes 

Dificultad para comprender 

los mensajes de las demds 

personas 

  Incapacidad para usar el 

lenguaje para comunicarse 

Lenguaje literat Invierten los pronombres: 

invierten ei orden de tas 

letras en una palabra 
  

  

Ecolalia inmediata 0} Ecolalia inmediata 0} Ecolalia inmediata ° 
retardada retardada retardada sin significado 

para él 

Escaso control de tono, | Vozatlta y chillona 

volumen y entonacién de 

VOZ 

Dificultad para controlar el! 

jono de las vocales y el 

volumen de voz 
  

Escasa comprensién de la 

informacién transmitide por 

gestos, mimica. posturas de 

cuerpo y entonacién vocal 

No atribuyen estados de 

representacién ° 

emocionales 

Gran de 

comprensién de todas las 

pobreza 

formas de comunicacién, 

aun la no verbal 
  

Carencia del uso de gestos, Gestos y expresiones faciates No 

  

uiilizan gestos para 

mimica, expresién facial,| pobres: falia de lenguaje}| compensar sus problemas 

posturas del cuerpo = y|simbdlico de lengugije 

entonacién vocal para 

transmitir informacién 

Aparente aislamiento e| Aislamiento; no muestran|Poco _ interés por lo 

indiferencia hacia los demas interés en escuchar o mirar a 

las personas que le hablan; 

se comportan de_ igual 

manera solos que |" 

acompanados 

circundante; no inhiben sus 

conductas en publico 

  

Apego a objetos y rutinas; 

monotonia en la actividad   Excesivo orden y rutinarios: 

tigidez en cuanto a 

hdbitos 

SUS   Rutinarios 
    is 

 



  

Después de los seis afios hay 

una tendencia a mejorar. 

pero se contingan 

manifestando graves 

limitaciones 

Después de los cinco afios se 

observa una mejoria sobre 

todo en el Grea social 

Después de los cinco afios el 

Principal cambio es en lo 

emocional y social 

  

Carencia de creatividad , 

de 

incapacidad para jugar de 

falta imaginacién; 

forma imaginativa con 

juguetes o con otros nifios 

Falta de imaginacién y juego 

simbdlico 

No adjudican una funcién 

imaginativa a los juguetes 
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Reacciones emocionales | Berinches y tisas | Loran gtitanda mucho y no 

inadecuadas espontdneas; ansiedad | se consuelan 

extrema 

Intensa resistencia al | Resistencia al cambio en las|$i algo de su ambiente es 

cambio; deseo angustioso{rutinas o en el medio|modificado producen 

de que todo se mantenga| ambiente rabietas y gritos 

igual 

Destrezas que no implican|Capacidades fuera de lo|Combinaciones de 

uso del lenguaje normal, incluso aigun talento habilidades raras: efectian 

  

    
  

especial sumas mentales a gran 

velocidad; dibujan bien 

cuando son copias, pero no 

pueden crear 

Excelente memoria|Proezas en la memoria} Reproducen melodias 

mecénica mecanica musicales con sdlo 

escucharlas una vez; 

recuerdan lugares, _ sitios, 

posiciones que para nosotros 

son inadvertidas: —recitan 

grandes listas 

Movimientos repetitivos | Conductas de movimiento y|Giran sobre si mismos sin 

simples rotacién marearse     
   



  
  

  Autoagresi6n Conductas autodestructivas Se golpean Io cabeza 

  

  

No establecen contacto|No establecen contacto|No fijan la mirada 

ocular ocutar 

Tendencia a centrarse en} Roscan ° golpean 

femas de 

extremadamente limitados 

interés superficies por largo rato 

  

Desarrollo —fisico }— normal: | Apariencia atractiva Aparentemente sanos y 

mantenimiento de una fisicamente atractivos 

fisconomia _inteligente y 

pensativa 

  
Incapecidad durante la 

infancia para adoptar una 

postura de anticipacién 

previa a ser cogido en 

brazos 

No levantan los brazos como 

conducta anticipatoria para 

ser cargados 

No levantan los brazos para 

ser cargados 

  
Movimientos estereotipados Movimientos desgarbados Llevan las manos 

desmaranhadamenie at 

corer 
  

Fascinacién por  ciertos 

objetos susceptibles de ser 

manipulados a base de finos 

movimientos motores 

Retuercen las manos o los 

dedos 

Doblan y hacen girar los 

dedos y objetos cerca de sus 

ojos 

  

Gustan jugor con piedras, 

arena hojas secas, lodo, etc 

Gusian de objetos dispares 

como hojas de los arboles, 

piedras, tierra, etc. 
  

No sefialan con el fin de 

atraer fa atencién de otros 

personas 

No atraen la atencién de su 

madre senalando o gritando 

  

Aleteo con las manos Aleteo con brazos y manos 
  

Actividad excesiva 
    de 

infelicidad 

Crisis frustraci6n =e   Frustracion 
  

 



  

Fascinacién = por algunas 

experiencias sensoriales 

Pone atencién a objetos 

brilantes o parpadeantes 

  

Sentados en el regazo de las 

personas parece como si se 

sentaran en un mueble 

No 

confortablemente en brazos 

se acuruca 

  

Les gustan los juegos bruscos Gozan de juegos violentos y 

se retraen ante un roce o 

beso 
  

Aparente insensibilidad ante 

ciertos estimulos 

Parecen insensibles al frio, al 

calor y al dolor 

  

Caminan de puntillas Tienden a caminar con las 

  

puntas y con las piernas 

tigidas 

Responden con sensibilidad|Reaccién variable a fos 

especial a ciertos sonidos sonidos 
  

Falta de teoria de la mente 
  

Ataques epilépticos 
  

No aprieta manos y rodillas si 

lo levantan “a caballo” 
  

Conocen el mundo a través 

de tocar, oler y chupar fos 

objetos 
  

No les gusta trepar 
        Problemas de alimentacion 

{amamantamiento) 
  

  
Nota.- Los datos de la tabla se obtuvieron de la informacién dada por los autores Kanner {1943} 

(citado en Wing,1982]. Frith (1991) y Wing (1981,1982). 

Como se coment al principio, el estudio del autismo como una atipicidad en si, 

no tiene mucho de haber comenzado: sin embargo. esto no ha sido impedimento para 

que se haya llevado a cabo desde diversos puntos de vista. Algunos de ellos ponen mayor 
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énfasis en las caracteristicas esenciales de la conducta del individuo, otros en et grado de 

afectacion a nivel organico, etc. 

El presente trabajo se apoya en la idea de que en e! autismo el individuo, quien 

posee un sistema conceptual, es incapaz de hacer uso de sus estados mentales de forma 

natural en sus interacciones, trayendo como consecuencia entre otras cosas un déficil en 

su capacidad para relacionarse sociaimente. Lo anterior se explica desde el enfoque 

que se Conoce con el nombre de Teoria de la Mente. 

Para comprenderio mejor, e! siguiente apartado lo aborda de una manera mas 

especifica esta teoria. 

1.3. Teoria de la Mente 

Hace poco que se han llevado a cabo investigaciones con el fin de tener un 

conocimiento mds amplio acerca de las capacidades con que cuentan los seres 

humanos para establecer relaciones interpersonales, las cuales se cuentan entre las mas 

significativas del desarrollo humano; sin embargo, aunque sea reciente el estudio de tales 

capacidades, su interés se remonta desde la antigtedad ya que desde entonces se ha 

intentado definir aquello que se ha denominado como “ta naturaleza humana”. Muchos 

de ellos coinciden con la idea de que el hombre se compone de dos partes: una de ellas 

hace referencia a la capacidad que tiene de compartir con los de su misma especie sus 

sentimientos, pensamientos, creencias, etc. con el fin de interactuar y comunicarse, lo que 

fo hace un ser social; la otra parte que compone al ser humano es la capacidad que 

tiene de enganar de forma elaborada y peligrosa tanto a los de su misma especie como 

alos animales, con el fin de sacar provecho de alguna situacién. 

Todo esto nos lleva a suponer que el hombre posee un sistema concepiual especifico 

que le sirve tanto en las formas complejas de interaccién y comunicacién (es decir, de 

retacion cooperativa} como en las pautas elaboradas de mentira y engano (de relacién 

competitiva). Tal sistema conceptual permite predecir, manipular, explicar y realizor 

inferencias de su propia conducta y de la de los demds, asi como para usar estrategias 

sociales sutites ya que le posibilita “ponerse en lugar de otro”. Dicho sistema se sirve de 

conceptos mentales como los de creencia, deseo, pensamiento, percepcidn, recuerdo, 

eic. los cuales fe dan sentido a su actividad, la cual no se interpreta en funcién de 

patrones fisioldgicos o con el lenguaje puramente conductual, sino en términos de 

supuestos estados mentales que se usan de forma natural en las interacciones humanas io



  

que implica que ef ser humano sea un ser mentalista - este término no se refiere a que es 

un ser con mente sino a que es un ser que sabe que Ia tiene y que los demds también - 

(Riviere y Nunez 1996}. 

A este sistema conceptual se le ha dado el nombre de Teoria de la Mente, !a cual ha 

sido detinida como: “ el construir representaciones mentales sobre las representaciones de 

otros, es decir es la capacidad de inferir estados mentales a otros e inferir en ellos 

creencias, deseos y en definitiva actitudes intencionales que no se manifiestan 

explicitamente en lo que dicen” (Permack y Woodruff, 1978 citado en Riviere, 1990 p.p 

12}. La razén del nombre “Teoria de !a mente” es muy simple: los estados mentales son 

indiscutiblemente entidades tedricas y no fenémenos empiricos; es decir, se trata de 

estados que no son direcfamente observables {lo que quiere decir que implican 

inferencias) ya que nadie ha tenido nunca un contacto sensorial con los estados mentales 

de otra persona; ademéds, del mismo modo que las entidades teéricas de Ia ciencia 

permiten predecir fendmenos de la naturaleza, los estados mentales que atribuimos a los 

demds nos permiten predecir su conducta. En ese sentido, toda atribucién de mente es 

una actividad tedrica (de ahi el nombre de Teoria de la Mente) ello con independencia 

de que esa actividad se haga explicita en el lenguaje (Premack y Woodruff cifado en 

Riviere Op. Cit; Riviere y Nunez, 1996). 

Para explicar el origen de este concepto es necesario referirse a un estudio que se hizo 

con una chimpancé que fue objeto de un inteligente y sistemdlico programa de 

ensenanza de un sistema de signos (que eran fichas de pldstico} desarrollado por 

Premack y Woodrvf (1978 citado en Riviere y Nunez Op. Cit.} quienes planteaban a Sarah 

{ia chimpancé} una curiosa tarea. Primero fa chimpancé veia en un video algunas 

escenas donde se mostraba a una persona ante una situacién problema. Después de 

cada escena se le presentaban cuatro fotografias de las cuales tenia que elegir aquella 

que contenia la solucién correcta. Sarah demostré que era capaz de seleccionar ia 

fotografia adecuada para cada una de las cuatro escenas que se le presentaron. EI 

mérito de Premack y Woodruff en éste estudio consistié en que para ellos lo importante no 

era sdlo que Sarah resolvierc problemas no habituales para ella, sino el hecho de que se 

daba cuenta de que el personaje tenia un problema y le atribuia la intencién de 

solucionaro., 

A partir de la presentacién de éste estudio se suscité un gran debate en torno a ias 

afirmaciones hechas por los autores: ante lo anterior el fildsofo Dennet (citado en Riviere y 

Nufiez 1996} establecié dos criterios fundamentales para poder justificar la atribucidn: 1) el 

organismo que posee una teoria de la mente tiene que ser capaz de tener creencias



  

sobre las creencias de otros distinguiéndolas de las propias y 2) debe ser capaz de hacer 

© predecir en funcién de esas creencias atribuidas y diferenciadas de las del propio sujeto 

(Riviere y Nunez, 1996). 

El mejor ejemplo de situacién en que todo eso puede reflejarse es el engano. en el 

cual se pone de manifiesto cémo un individuo “sabe” que otro tiene una representacién 

errénea de una situacién y se aprovecha de ello en beneficio propio, gracias a que 

predice correctamente la conducta del otro en funcién de la representacién eménea que 

posee, y que el individuo engafoso distingue de la propia. Para comprenderlo mejor los 

propios Woodrulf y Premack (1979, citado en Riviere y Nufiez, Op.Cit.} hicieron un 

experimento con cuatro chimpancés en jos que creaban una situacién en la que éstos 

contaban con informacién sobre Ia localizacién de un incentivo (comida) a la que no 

tenian acceso fisico. En algunas situaciones entraba un “cooperador” (humano) a la sala 

donde estaban los chimpancés quien les acercaba la comida; en otras ocasiones 

entraba un “competidor” quien en lugar de acercar la comida se quedaba con ella. Asi, 

la conducta funcional de los chimpancés implicaba una discriminacién entre situaciones 

donde resultaba propicio informar ta localizacién del incentivo y aquellas en donde era 

adecuado ocultar ta informacién o incluso “engafiar". Lo que encontraron fue que dos de 

los chimpancés desarrollaron cierta capacidad de ocultar informacién al experimentador 

competitivo; mientras que los otras dos fueron mas alld, cuando el competidor aparecia le 

proporcionaban sefales falsas dirigiéndole a un lugar erréneo. De este modo Woodruff y 

Premack {citado en Riviere y Nufiez. Op.Cit.) demostraron que los chimpancés usan una 

capacidad de engano que podria implicar el uso de estrategias mentatistas. 

Ahora bien, al hablar del uso de tales estrategias y al utilizar el engafio como una 

forma de explicar y comprobar la existencia de la Teoria de la mente squé sucede con los 

animales que emplean e! engafho como una forma de supervivencia, acaso poseen una 

teoria de la mente? Y mas especificamente gse les adjudica a los chimpancés una teorfa 

de ila mente? 

Para dar respuesta al primer cuestionamiento resulta Util hacer referencia a la 

clasificaci6n necha por et etdlogo Michell (citado por Riviere y Nufez.1996) sobre los 

diversos niveles de engafio que existen en ta naturaleza: En el mas elemental se hallan 

cambios morfoldgices como los que se producen en algunas plantas para “engafiar” a 

algunos insectos, v.g. la apariencia de abejas o avispas: le sigue un nivel superior pero que 

también exige coordinaciones de percepciones y acciones como la simulacién de una 

lesi6n por un pdjaro perseguido por un predador; después de éste se encuentran las 

formas de engaho que pueden moditicarse por aprendizaje, a pesar de estar



  

preprogramadas; v.g. algunas aves emplean “cantos aprendidos” para disuadir a otras 

de que ocupen un habitat ya ocupado por elias. y finalmente las formas de engafio que 

implican una elaboracién cognoscitive mds compleja y flexible, es decir alguna forma de 

conciencia. Este Ultimo tipo de engafio ha sido flamado por Whiten y Bryne “engafho 

tactico" quienes con e! adjetivo tactico hacen referencia a {a capacidad de modificar 

flexiblemente una parte del repertorio de comportamientos adaptandotos a un rol de 

engaiio {Riviere y Nunez, Op. Cit} : 

Con lo anterior se puede afirmar que sdlo las formas de engafo tactico que se 

acompafian de notas de conciencia, propositividad, intencionalidad y creencia, 

permiten atribuir to Teoria de la Mente, por lo que no se puede hablar de una posesion de 

ésta en los animales que se sirven del engafo para sobrevivir ya que éste es su unico fin, 

“sobrevivir". 

Ahora bien, con respecto al segundo cvestionamiento acerca de si se les adjudica a 

los chimpancés una teoria de la mente ia respuesta es no, en ningun momento se habla 

de creer que fos chimpancés (como los del estudio de Premack y Woodruff) posean una 

teoria de la mente ya que si retomamos la definicién que se dio de ésta, donde se hace 

explicito el hecho de que la nocién de creencia {ia idea de que en otros como en uno 

mismo pueden existir formas de representacién capaces de ser verdaderas 0 falsas}, junto 

con las de intencién y deseo constituyen sus pilares, podemos darnos cuenta que las 

habilidades mentalistas de ios antropoides superiores no ilegan a tanto como para 

suponer que poseen el concepto de creencia; asi, muchas de las pauias que se observan 

en ellos podrian quizd explicarse como pautas de manipulacién de comportamientos o 

de estados atencionales y perceptivos y no propiamente como acciones disefiadas para 

moanipular creencias. 

A este tipo de estrategias mentalistas quiza se referian Premack y Woodruff ya que, si 

bien en ios chimpancés no se emplean formas de comunicacién que presupongan fa 

nocién de que los otros son seres con mente, capaces de tener experiencias y no sdlo de 

ser agentes de conducta, quiza airibuyan implicitamente alguna clase de mente. por ello 

resulta oportuno diferenciar entre saber algo y saber que se sube algo ya que es probable 

que aigunos animales como los chimpancés atriobuyan mente (aunque no tan compleja 

como ta que atribuimos nosotros) pero nada indica que sepan que lo hacen. 

No es muy comin el escuchar este tipo de comentarios ya que la idea que se ha 

manejado desde hace mucho tiempo es que lo que diferencia al hombre de los animales 

es su capacidad de pensar lo cual lleva a suponer que su inteligencia esta por encima de 

los ctros seres vivos. El lamado “instinto animat" es el que se encarga de dar explicacién a 
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sus Conductas adaptativas de supervivencia dejando a un lado Ia atribucién de una 

mente que los pueda convertir en seres con inteligencia. Quiza esto se debo a la 

resistencia del hombre de admitir en los animales sus capacidades ya que al hacerlo los 

convierte en seres pensantes y por lo tanto dotados de cierta inteligencia. 

Sin embargo éste es un tema que no coresponde seguir tratando en este 

momento ya que no es el objetivo de! presente capitulo; quiz sea conveniente dejarlo 

para reflexion por e! lector. 

Ahora bien, el estudio de la teoria de la mente en el hombre es mds sencillo que 

en los animales debido a que el hombre puede atribuir expiicitamente creencias y deseos 

© predecir conductas sirviéndose del lenguaje. En ef caso de los nifios, sus habilidades 

lingUisticas sirven para conocer cuando y hasta qué punto poseen la teoria de la mente: 

sin embargo tales habilidades pueden ser engafiosas ya que conducen a subestimar las 

capacidades mentalistas de fos nifios que ain no adquieren el lenguaje por lo que los 

estudiosos det tema se han dado a la tarea de disefiar tareas no linglisticas que 

proporcionen la evidencia de posesién o desarrollo de Ia teoria de ta mente. 

En 1983 Wimmer y Pemer (citados en Riviere y Nufez, 1996}, dos psicdlogos 

evolutivos, idearon una ingeniosa tarea que, sirviéndose del lenguaje permitia determinar 

el momento de desarrollo de la Teoria de la mente: se trata del paradigma de “la falsa 

creencia” y consiste en una historia que se cuenta al nifio mientras se le representa con 

munecas én una maqueta. La historia es la siguiente: 

“Dos personajes, Sally y Ana estan en una habitacién. Sally posee un objeto atractive (por 

ejemplo una petota) que Ana no tiene. Sally guarda el objeto en un lugar o lo esconde en 

un recipiente, y a continvacién se marcha de Ia habitacién. En su ausencia Ana cambio 

el objeto de lugar. Sally vuelve a la habitacién gDénde va a buscar ia pelota? “ (Frith, 

1991). 

Para responder correctamente fa pregunta el nifio tiene que darse cuenta que 

Sally posee una falsa creencia de la situacién, distinguiéndola de su propia creencia: es 

decir tiene que representarse mentalmente no solo ta historia sino también debe tener Ia 

capacidad de Sally de representarse fa situacién en funcién a su acceso informativo. A 

esa capacidad de representarse una representacioén que puede ser falsa o verdadera se 

te ha considerado como el supuesto basico de la teoria de la mente. 

Ahora bien, scuando demuestran los nifios poseer una Teoria de la Mente? Los 

resultados experimentales, desde !a investigacion de Wimmer y Perner, han demostrado 

que la Teoria de !a Mente no tiene lugar antes de los tres y medio o cuatro afios: los nifios 

de menos edad, aun cuando comprenden adecuadamente !os elementos de la historia



  

tienden a cometer un error mentalista: no toman en consideracién el estado de creencia 

del personaje y suelen predecir que buscard el objeto donde realmente esta: su 

predicci6n se basa en lo que ellos saben sobre Ia situacion real y no en lo que el personaje 

conoce. Asi, entre los cuatro y cinco afios los nifios desarollan un sistema conceptual 

completo del que se sirven para dar razén de su propia conducta y de ja ajena, y que 

incluye la nocién bdsica de la falsa creencia: en esta edad llegan a diferenciar con 

claridad sus propios estados mentales de los de otras personas, y se hacen capaces de 

definir los contenidos de tales estados mentales (creencias) en funcién de las fuentes de 

acceso informativo que tos producen. 

Sin embargo esto no quiere decir que posteriormente no se desarolle la potencia 

y recursividad del instrumento conceptual que el nifio tiene (Riviere y Nufiez, 1996; Frith, 

1991}. Todo esto se ha demostrado mediante el empleo de las llamadas “tareas de 

segundo orden" en las que el nifio debe inferir la creencia (falsa) de un personaje acerca 

de la que posee otro; es decir, la tarea exige representarse una representacién acerca de 

una representacion. Para comprenderlo mejor es necesario recordar la historia clésica 

que se utiliza en ia falsa creencia a la cual se le han hecho algunas variaciones ideadas 

por Nufiez (1993 citado en Riviere y Nufiez, Op. Cit). En ta historia un personaje {A} cambia 

de un recipiente a otro un objeto guardado previamente por otro personaje (B}, sin que 

éste lo vea; ahora bien, la variacién consiste en que el personaje B, que primero guards el 

objeto y se fue de la habitacién, mira por una ventana y ve lo que hace el otro personaje. 

Sin embargo A no sabe que 8 lo ha visto por lo que A tiene una creencia falsa acerca de 

la creencia de B y éste ullimo tiene una creencia verdadera acerca de dénde esta el 

objeto. Asi, con este paradigma experimental pueden hacérsele al nifio dos preguntas: 

una de creencia verdadera (sDénde cree B que estd e! objeto?), y otra de creencia falsa 

de segundo orden (gDénde piensa/cree A que B buscard el objeto?). 

Se ha comprobado que esta Ultima pregunta, que implica un alto grado de 

recursividad, es contestada cormectamente por los nifios aproximadamente dos ahos mas 

tarde que la pregunta cldsica de faisa creencia de primer orden: es decir, hacia los seis 

anos y medio. 

Ahora bien, si retomamos lo que se dijo al principio cuando se habié de la 

naturaleza del hombre y se dijo que se compone de dos partes (una relacidn competitiva 

y una relacién cooperativa), lo cual se debe a qué posee un sistema conceptual llamado 

Teoria de la mente podemos suponer que ésta no sirve sdlo para engafiar o reconocer el 

engano; es decir, junto con esta virtualidad competitiva tiene un enorme vator 

cooperativo. 
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Por fo que, aunque los modelos experimentatles cldsicos para su estudio se hayan 

enfocado més en el engafio que en fa comunicacién es necesario conocer el valor y la 

significacién comunicativa de la Teoria de la Mente. 

Dennett {197é.citado en Riviere y Nunez 1996}, al hablar de las funciones del 

lenguaje decia que éstas presuponen y exigen e! empleo de una intencionalidad 

recursiva de orden superior; es decir, los pensamientos, fos deseos, las creencias, los 

recuerdos, todas las estructuras conceptuales que sirven de base a Ia Teoria de la Mente, 

son estados intencionales por lo que nunca los empleariamos si no fuera porque somos 

capaces de “creer que el otro sabe que nosotros pensamos..." Asi, las emisiones 

lingtisticas tratan de modificar los “mundos mentales” de los interlocutores y sdlo muy 

indirectamente de cambiar las realidades fisicas. 

Por su parte, Riviere (1996 citado en Riviere y Nufiez Op. Cit.) dice que la Teoria de 

la mente es el fundamento de las destrezas pragméticas que permiten los modos de 

cooperacién y comunicacién mas propios y especificos de! hombre: es decir, de aquellos 

que tienen funcién ostensiva (o como también se dice, una funcién declarativa}, que 

lleva a los interlocutores a tratar de producir el maximo impacto cognitive sobre los 

companeros de interaccién. 

Sin embargo. en los comentarios anteriores se hace reterencia al periodo en el que 

ya se adquirié ef lenguaje verbal, pero aqué pasa con los nifios que atin no lo tienen? o 

mas bien gqué tiene que suceder para que los nifios pequefios puedan atribuir estados 

mentales? 

La mente del nifio normal se encuentra dotada desde el nacimiento, de ciertos 

conocimientos fundamentales sobre algunas caracteristicas importantes del mundo. 

Seguin Frith (1991), de forma muy primitiva, hasta los recién nacides poseen conocimientos 

relacionados con conceptos como los de espacio, tiempo y causalidad; asi como 

también tienen conocimientos sobre personas y objetos; por ello tienen que aprender 

aspectos especificos acerca de su mundo, lo cual pueden hacer gracias a que son 

capaces de formar representaciones de las personas, las cosas y los acontecimientos. 

Bretherton y cols. {citado en Gémez, 1992}, consideran que antes de la aparicién 

de lo que se denomina una teoria explicita de la mente, existe una teoria implicita, que es 

fa que ios nifos ponen de manifiesto con sus habilidades prelingUisticas. Segun éstas 

autoras, el que en los bebés la teoria sea impiicita significa que no son conscientes de que 

la usan, que no pueden reflexionar sobre ésta, por lo que su teoria de la mente seria 

andloga al conocimiento que fos nifios de tres y cuatro afos tienen de algunas reglas de 

sintaxis: las aplican pero no son conscientes de ellas.



    

Estas conductas son también conocidas como precursoras de Teoria de la Mente, 

las cuales son: sefialar ( mostrar, dar} y triangulacién de la mirada (Gomez, Op. Cit.: 

Riviere, 1990; Cohen, 1991: Frith, 1991}. 

Ahora bien, debido a que el estudio del desarrollo comunicativo ha sido llevado a 

cabo por diversos investigadores, la edad que se toma en cuenta para hablar de la 

aporicién de éstas varia, ya que hay quienes apoyan la idea de que surgen a partir de fos 

tres meses; mientras hay quienes afirman que es el periodo entre los ocho y nueve meses. 

Bates, Camaioni y Volterma (1976, citado en Gomez 1991) afirman que hay dos 

clases fundamentates de gestos de sefialar: el imperative y el deciarativo, a tos que. por 

fratarse de versiones previas ai lengugje, denominaron Protodeciarativo y 

protoimperativo. Este ultimo consiste en el uso de un gesto para conseguir que el adulto 

haga algo que el nifio desea {vgr dare un objeto}: en cambio, el protodeciarativo 

consiste en el uso de gestos, no ya para dirigir la atencién del adulto sobre un objeto, sino 

para compartir la atencién sobre el objeto en cuestién. 

Ante esto Riviere y Nufiez (1996) dicen que ios protodeciarativos son actos 

encaminados a compartir experiencias acerca de los objetos y suelen manifestarse en 

actos de sefalar con el dedo, acompahados de expresiones emocionales y miradas 

alternas a los compafieros de interaccién y a los objetos mismos 

Asi, mientras los protoimperativos no implican tener conocimiento de la existencia 

de los estados mentales de los demas; para el uso de los protodeclarativos es necesario 

fener en cuenta tales estados; ademds de que sdlo estas formas comunicativas son 

portadoras potenciaimente de verdad o falsedad, es decir, son formas comunicativas 

que se comesponden con los estados de creencia. Por lo que el primero de ellos que se 

desarroilla es el protoimperativo. 

Por su parte, Bruner (1982, citado en Gémez, Op. Cit.) considera que ambos fipos 

de gestos son las diferenciaciones mas primitivas en el sistema de comunicacién del nifio. 

Lo que entiende por indicacién es equivalente al concepto de protodeciarativo de Bates, 

Camaioni y Voltera. Como primera manifestacién de la indicacién cita et establecimiento 

de ta atencién conjunta por parte de la madre al seguir ta linea de mirada de su hijo, 

quien en respuesta a ella, empieza a ser capaz de seguir su linea de mirada, es entonces 

cuando enira en escena el gesto de senalar con el dedo. 

Para Bruner este gesto se emplea inicialmente en modatidad indicativa y sdlo 

después empieza a ser usado en modalidad petitiva y, aun asi, la mayoria de las veces ta 

morfologia del dedo extendido aparece sélo en la modalidad indicativa, mientras que tas 

peticiones se realizan con el gesio de extender la mano. Ademas, el gesto indicative del 
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dedo extendido se produce para senhalor objetos conocidos situados en un contexto 

nuevo u objetos nuevos especialmente liamativos. 

Asi, pues, con !a aparicién del gesto petitorio entra en escena la triangulacién de 

ta mirada la cual se manifiesta cuando et bebé mira un objeto e inmediantamente 

después dirige su mirada a la madre regresdndola al objeto con el fin de que el adutto 

comprendo que desea el objeto. 

£n resumen, fa Teoria de Ia Mente es una capacidad cognitiva al servicio tanto de 

las interacciones competitivas como de las comunicativas: al tiempo que sive de 

fundamento de jas destrezas pragmaticas que permiien el empleo mas especificamente 

humano del lenguaje ya que en éste el uso de ia Teoria de la Mente es completamente 

necesario sobre todo para funciones de naturaleza ostensiva o declarativa. 

Ahora bien, si la Teoria de la Mente es la competencia que permite las formas més 

elaboradas, tas pautas mas sutiles y especificas de comunicacién y engafio en el hombre 

equé sucederia con éste si careciera de la capacidad de atribuir estados mentales a tos 

demas? Uno de los déficits mas importantes seria la falta de sentido de {a mayor parte de 

las acciones humanas, propias y ajenas; por lo que el comportamiento de los demas le 

fesultaria imprevisible; en otras palabras serian seres con serias deficiencias sociales y 

comunicativas. Pero, gen realidad existen personas con éste tipo de deficiencias? Si 

tegresamos a la explicacién que se dio del autismo y tomamos en cuenta sus 

caracteristicas, resuitara facil comprender que efectivamente existen seres con este tipo 

de carencias mentalistas. 

ic hipdtesis de que en el autismo existia un déficit cognitivo especifico prevalecié 

durante algun tiempo en la mente de algunos investigadores: sin embargo tue hasta 1985 

que Cohen, Leslie y Frith (citado en Frith, 1991) hicieron uso del paradigma de !a falsa 

creencia (el ideado por Wimmer y Pemer} para probar dicha hipdtesis. Las muestras que 

emplearon fueron tres grupos de nifios, uno de ellos estaba conformado por nifios autistas, 

el otro por nifios con sindrome de Down y el ultimo por nifos sin ninguna alipia. Las 

muesiras fueron elegidas de tal modo que los autistas alcanzaban una edad mental 

media mas alta que los nifios de los otros grupos en la prueba de Weschler, ademas de 

que se aseguraron de que los nifios comprendian la farea y recordaban bien sus 

episodios. Se Compararon tas respuestas y se encontré de que a pesar de tener un Cl 

elevada, los nifios autistas tenian un déficit especifico en la resolucién de la tarea: un 80% 

de ellos cometio et error de decir que el mufieco objetivamente enganado buscaria el 

objeto donde realrnente estaba (Frith 1991 Op. Cit). Este resultado se ha confirmado 

tepetidamente desde entonces, llegando en todos a la conclusién de que fos autistas 
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consfituyen una poblacién en la que no se desarolla normalmente la capacidad de 

atribuir estados mentales a los demas. 

Asi, los propios Cohen, Lesie y Frith (1986 citado en Riviere y Nufez, 1996) en una 

nueva investigacién hicieron uso de una tarea que consistia en ordenar historietas que se 

le presentaban a los nifios en dibujos, las cuales eran de tres tipos: mecdnicas, 

comportamentales e intencionales. Las primeras exigian establecer un nexo fisico entre 

sucesos. Las segundas exigian el establecimiento de rutinas comportamentales y las 

ultimas obligaban a comprender nexos intencionales; es decir, comprender la conducta 

de alguien en funcién de su estado mental. Los resultados eran muy claros, los autistos 

resolvian mejor las historietas mecGnicas y comportamentales que tos nifios con sindrome 

de Down e igual que los nifas sin atipia, Sin embargo su rendimiento en !a ordenacion de 

las historietas intencionaies era muy inferior al de los otros grupos. Estos datos indican que 

cuando se exige una actividad mentalista, los autistas muestran una especial 

incapacidad. 

Por otra parte, las teorias de Alan Leslie (1987, citado en Gémez, 1992) han 

enriquecido adn mds e! estudio de Ia Teoria de la Mente en autistas. Segtin Leslie, la Teoria 

de la Mente permite realizar el juego simbélico o de ficcién y ya que la ausencia de éste 

es una de las caracteristicas de los autistas, se respatda ia idea de una falta de Teoria de 

la Mente en ellos. 

Otra conducta que se encuentra alterada en los autistas es la de producir gestos 

protodeclarativos, Varios investigadores {Sarria y Riviere, 1988; Riviere, 1988; Frith, 1992: 

Cohen, 1990) han puesto de manifiesto que la conducta de comunicacién prelinguistica 

de los nifios autistas esta alterada, y el trastorno mds llamativo es precisamente la 

ausencia de conductas protodeclarativas (mostrar objetos y sefialar con el dedo con el 

fin de mosirdrselos a alguien}. En cambio en ellos si parecen darse protoimperativos; 

incluso, segdn Cohen (1989), son capaces de usar el gesto de sefialar con el dedo para 

hacer peticiones, aunque a menudo se ha subrayado como caracteristico de los autistas 

el realizar peticiones por el procedimiento de coger fa mano de las personas y llevarias al 

sitio apetecido. . 

El motivo por el cual los autistas son capaces de realizar protoimperativos mds no 

protodeclaratvos se debe, como ya se menciondé, a que mientras estos blfimos se basan 

en la comprensién de fas representaciones que otra persona se forma de tos objetos 

mostrados 0 sefialados, los primeros son meras peticiones instrumentales para que el 

adulto haga una accién concreta en beneficio del nifo. 
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Asi, aunque en los autistas no se presenta la Teoria de la Mente se puede hablar 

de !a presencia de precursores (que ya se mencionaron} aunque, si bien no son capaces 

de empiear los protodeciarativos utilizados por tos nifios que comienzan a dar muestras de 

tener precursores, si dan muestras de emplear los protimperativos. 

El hablar de precursores en el presente trabajo resulta necesario ya que para 

comprender el desarrollo de Ia investigacién es necesario tener en cuenta el déficit que 

presentan fos autistas y a partir de qué se puede comenzar a elaborar tareas para 

trabajar con ellos. :



  

Capitulo 2 

La interaccién social en et nifio autista 

ta observacion de la conducta de un nifio autista, sobre todo en sus fases de 
aislamiento mas extremo, por lo regular conlleva a tratar de encontrar una explicacién y 
posible relacién entre las caracteristicas de personalidad de los padres y la forma de 
interactuar del nifio. Ante esto Riviere (1996) menciona que aunque tradicionalmente se 
ha destacado la “soledad autista" como el componente central de todo lo que le 
sucede al nifio, existe algo mds: las conductas del nifio son en cierto modo 
cualitativamente diferentes a las de los nifios sin alguna atipia. No es séio que hay una 
forma de relacién distinta del nifio autista con las Personas, sino también un modo de 
relacién con los objetos que no resulta “comun". 

Es dificil dar sentido a esas conductas cuando no se ha comprendido gcémo 
perciben fos autistas ef mundo que les rodea?. Por ello ef objetivo de éste segundo 
capitulo es en primer lugar hacer a un lado el tabu de que los padres son los causantes 
del autismo en términos conductuales: posteriormente hablar acerca del desarrollo social 
del nifo autista y, finalmente cémo es su interaccién social con personas y objetos. 

2.1. Los padres del nifio autista 

Uno de los primeros factores que se consideraron como causante del autismo fue 

la personalidad de los padres, ya que se creia que dicho trastorno surgia debido a 

conductas carentes de afecto. Por ésta raz6én algunos investigadores profesionates 

aconsejaban a los padres no retacionarse con familias con nifos autistas, lo que hacia 

que la culpa y la verguenza que por lo generaisention éstas familias fuera reforzada. 

Rutter (1984) menciona que la relacién entre las caracteristicas de la personalidad 

de los padres y el autismo se ha considerado a partir de diversas hipotesis. Cuando se 

encuentran caracteristicas de personalidad o psicopatologias demostrables en los padres 

de nifos autistas, una interpretacién de esos resultados es que el autismo en el hijo es 

resultado de las caracteristicas de personalidad anémalas de los padres. Dentro de esta 

interpretacion hay dos hipétesis: 1) una de ellas es una versién extrema de que los padres 

atipicos han creado el autismo en un nifio biolégicamente normal como resultado de su 

aislamiento, frialdad, psicosis, cdlera, etc., 2) la otra hipétesis considera que la alferacién 

neurolégica era el agente etioldgico primitivo. Segun este punto de vista, tos padres 

atipicos sdlo estan relacionados con una parte del conjunto de tos nifos autistas. 
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Una interpretacién alternativa de estos resultados afirma que la anomalia en los 

padres de los nifos autistas surge como respuesta a las anormalidades del nifio. Es 

probable que la incertidumbre y contusién sobre la forma de responder al intenso 

opartamiento social del nifio, a su inusual uso de fos objetos y a la carencia de 

comunicacién, produzcan un estrés intenso en los padres, por lo que es probable que ese 

estrés actuando a lo largo de cierto tiempo produzca cambios de personalidad en tos 

padres. 

: En la actualidad se cree que el autismo surge por una causa biolégica, aunque en 

estudios que se han llevado a cabo se han encontrado algunos rasgos de personalidad 

caracteristicos de ios padres. Es por ello que se puede caer en el enor de adjudicar en 

gran medida el trastorno a los padres. 

Ahora bien, debe tenerse en cuenta el hecho de que algunos rasgos de 

personalidad en el nifo son causa de la constante interaccién de éste con los adultos, ya 

que el nifio es un terreno fértil para que los padres o adultos cercanos a él lo moldeen. Asi, 

ia personalidad de ios padres puede ser un factor importante en et desarolio social del 

nino, sin embargo, no es determinante en el sentido de ser la causa del autismo. 

Kanner fue el primero en describir a los padres de los nifios autistas con fas 

siguientes caracteristicas: muy  inteligentes, generalmente con  cualificaciones 

profesionales, insociables, poco comunicatives, formalistas inctuso en sus relaciones mds 

intimas, distantes, obsesivos. perfeccionistas, sin humor, algunas veces extremadamente 

ansiosos y carentes de calor humano. Sin embargo, ef autor estaba convencido de que 

existian caracteristicas de personalidad muy especificas que se podian encontrar en 

muchos, aunque no en todos. También sugirid que los padres de nifios autistas adoptaban 

una actitud rigida y mecanica en la forma de criar a sus hijos, pero no ilevé a cabo 

estudios epidemioidgicos al respecto ( Wing, 1982; Rutter, 1984). 

Por su parte Pilfietd y Oppenheim (1964 citado en Wing Op. Cit.) utilizaron 

cuestionarios para determinar y medir actitudes respecto a la crianza de los nifios, tales 

como el exceso de proteccién, rechazo, objetividad y rigor en las madres de 100 nifios 

autistas, 100 nifios con el sindrome de Down y 100 nifios normales. No encontraron muchas 

diferencias, pero las madres de los nifios con sindrome de Down tendian a actuar con “un 

poco menos de amor y un poco més de distanciamiento". Las madres de nifos autistas 

son més indulgentes e inseguras. Los autores creen que puede ser consecuencia de las 

variaciones existentes en los nifios mds que a causa de las caracteristicas de las madres. 

Se ha discutido la observacién de Kanner acerca de los padres de ios ninos 

tipicamente autistas ya que en estudios posteriores son pocos los que han encontrado



  

resultados similares a los suyos. Ante esto, se ha comentado que algunos de los padres del 

pequefo grupo de nifos autistas que encajan con exactitud en los criterios de Kanner, 

pueden fener a su vez una forma parcial de autismo. Wing (1982) menciona que existen 

personas de fas caracteristicas sefialadas por Kanner, pero que de acuerdo con su 

experiencia, no estan tan aistadas o alejadas de la vida como perplejas ante ella y, al 

igual que tos nifos autistas tienden a enfrentarse con los problemas siguiendo tas regias 

con figurosidad. Algunas de éstas personas se aproximan mucho a la descripciédn dada 

por Asperger para lo que él denomind “psicopatia autista". 

Autores posteriores a Kanner han hecho también descripciones de personalidades 

anormales de tipos muy diversos entre padres de nifios autistas, pero estos relatos tienden 

a ser anecdéticos mds que experimentales o epidemioldgicos. Ast, 1a evidencia existente 

para sustentar las teorias que consideran que ciertas anomalias de los padres son ia causa 

primaria del autismo infantil, no es convincente. 

Rutter y col.{1971, citado en Wing, Op. Cit) hicieron un estudio comparativo de 

nihos tipicamente autistas cuya inteligencia estaba en la categoria normal, con nifios del 

mismo nivel de inteligencia que tenian afasia del desarrollo comprensivo. Se hizo una 

investigacién de los padres de estos dos grupos utilizando entrevistas y cuestionarios 

estructurados. Ademds de la clase social, que era mds elevada en los padres de nifios 

autisias, no existian diferencias notables entre los padres de ambos grupos, habiéndose 

comparado circunstancias y caracteristicas tales como enfermedades psiquidtricas, 

actitud obsesiva, calor emocional hacia el nifio, entusiasmo y empatia. Los padres de tos 

nifios autistas daban una punivacién mas alta que ia de la pobiacién general en cuanto 

Q rasgos obsesivos, pero en este aspecto no existia ninguna diferencia entre ambos 

grupos. 

En olro estudio de padres de nifios disfasicos y padres de nifos autistas, Cox (1975, 

citado en Bobadilla, 1984) observd que habia una tendencia de los padres de nifios 

disfdsicos a mostrar mayor obsesién y caracteristicas neurdticas, mientras que los padres 

de nifios autistas estuvieron dentro del rango normal. 

Como puede observarse en estos ejemplos, no se han encontrado caracteristicas 

en los padres de nifios autistas tan singulares como las que describid Kanner. Sin embargo 

si puede hablarse de ciertas alteraciones en su conducta. Todo ello puede resultar hasta 

cierto punto “normal” ya que los padres de cualquier niho con desventajas crénicas 

tienen que sufrir un cambio completo de aclitud por lo que se ven ante la necesidad de 

enfrentar una serie de problemas. Muchos de estos problemas son comunes a los padres 
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de los nifios con retraso en general: en cambio otros problemas son especiales de tas 

familias de nifios autistas. 

Como todos, comienzan con la expectativa de que tienen un bebé normal que 

creceré como los demas, por !o que deben adaptarse al hecho de que todos sus planes y 

esperanzas para el futuro del nifo (y en cierta medida para el suyo} tendran que ser 

modificados. 

Ahora bien, como ya se ha mencionado, los nifios autistas, excepto cuando tiene 

alguna desventaja adicional que afecta su aspecto. tienen presencia normal y con 

frecuencia son muy airactivos; y ya que el diagndstico no se hace hasta después de los 

tres anos, los padres pasan por un largo periodo de duda en el que tienen un trasfondo de 

persistente angustia respecto de que su hijo no es normal, 1a cual tratan de eliminar de su 

mente. Se tranquilizan a si mismos porque su desarrollo fisico no es causa de alarma y de 

vez en cuando hace algo con tanta habilidad que todos estan seguros de que realmente 

es inteligente. 

Una vez que el nifio es diagnosticado, los padres tienden a pensar que estan solos 

en el mundo (excepto cuando se ponen en contacto con otras personas en igual 

situacién) y que nadie mds tiene un hijo como el suyo. Se sienten perdidos e incapaces 

de decidir cudl es el mejor camino porque nada de lo que aprendieron sobre los nifos les 

da idea alguna de cémo enfrentar los sintomas de! autismo. Generalmente prueban un 

enfoque tras olro, pero abandonan cada uno de ellos porque no saben cuanto tiempo 

deben persistir con el fin de tograr algun efecto. 

El estado de alejamiento del nifo en fos primeros afios causa mucha inquietud, 

pues los padres tienden a sentirse incapaces e inttiles. La conducta perturbada y fos 

episodios con alaridos son muy comunes en los autistas en comparacién con otros nifos 

en desventaja: a los padres esto les resulta dificil porque no parece existir manera alguna 

de consuelo o ayuda (Wing, 1985}, 

Después de transcurridos los primeros afios, cuando existe una mejoria en las 

conductas del nifo, y mds aun si se encuentra en algtn centro de atencidn, los problemas 

por los que pasa Ja familia, a pesar de que no desaparecen por completo, si se tornan 

menos dificiles, sobre todo si los padres nan comprendido y aceptado ia magnitud del 

trastorne. 

Con lo anterior, resultan hasta cierto punto obvios los resultados de las 

investigaciones hechas sobre los padres de los nifios autistas ya que es un trastorno severo 

y dificil de entender debido a la poca informacién que se brinda a la poblacién por lo 

que, cuando se presenta en ta familia, los integrantes no saben como manejario. 
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Una manera de ayudar a los padres seria el aconsejarles que estén en contacto 

con otros padres de nifios autistas ya que de esta manera Ilegan a concientizar que no 

estan solos, que hay otras familias que se enfrentan a situaciones similares y que tal vez ei 

comentar la manera en que ies han hecho frente puede resuttarles util al momento de 

fener que solucionar los posibles problemas que se les presenten. 

Ante esto Brauner, (1981 p.p. 86) dice: “todo lo que se ha dicho, en articulos muy 

eruditos, sobre los padres de nifios autisticos, revela ser falso cuando se conoce a padres y 

madres que han recobrado cierto equilibrio”. 

Ahora bien, gqué tanto afecta el aislamiento del nifio autista en relacién a fa 

conducta de interaccién de la madre? {se hace referencia a ia madre ya que en el 

mayor de los casos es ella quien se hace cargo del nifio}. 

Los estudios sobre ta interaccién madre - hijo durante el primer afo de vida 

surgieron durante los afios setenta a raiz de una serie de investigaciones clinicas que en 

afios anteriores habian demostrado ta existencia de anormalidades en el desarrollo 

psicoldgico de los nihos pequefios privados de sus madres por lo que se trataba de 

averiguar porqué eran tan importantes los primeros contactos materno - filiales para el 

desarrollo posterior. El tema no era nuevo, al menos para tos psicétogos de tradicién 

psicoanalitica, pero si eran nuevos los enfoques empleados para estudiarto (Gomez, 1992) 

por lo que comenzaron a ampliarse las investigaciones sobre e! apego a !a interaccién y 

ta sociabilidad en general, haciendo hincapié en los mecanismos psicolégicos de la 

interaccion madre - hijo. 

Tales investigaciones dieron muestras de que el desarrolio del nifio no es resultado 

ni de la maduracion esponidnea de capacidades innatas, ni de la adaptacién 

automatica a estimutos programados; mas bien es el resuliado de interacciones cada vez 

mds complejas con adultos socializadores, primordiatmente los padres, (en especial a ta 

madre} ya que ademas de que tienen el poder de controlar esas interacciones, son et 

primer contacto del nifio con el medio ambiente, siendo a través de ellos que conoce y 

hace suyas experiencias que posteriormente van a tener efecio en su desarrollo (Baumrid, 

1973}. 

Los progresos que ha habido dentro de la investigacién cientifica en el campo de 

la psicologia del desarrollo han ampliado y a su vez confirmado la importancia de dichas 

interacciones proporcionando informacién que apoya la idea de que la edad de ta 

tactancia y de Ja infancia temprana son un periode importante en el desarrolio no solo de 

tas caracteristicas emocionales, sino también en las funciones cognitivas, motoras y 

sociales del nifo. 
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Asi, investigadores como Lezine, {1979}: Ainsworth (citado en Rusell, 1993): Smith y 

Pederson, {1988} entre otros, han estudiado el apego. Masakata, {1992}; Siguan, {1978}; 

Ronda, (1990} e! tipo de lenguaje que emptea la madre cuando se dirige al nifo. Power, 

{1972}; Baumrind, (1973); Dunham, (1990) ; Hirsberg, (1990), el tipo de juego; etc. Como 

estos ejemplos de investigaciones, hay muchos mas a partir de los cuales se considera que 

existe un equilibrio en la pareja madre - hijo donde {a relacién tiene el aspecto de un 

didlogo mucho antes de ia apariciédn de las palabras ya que la madre se adapta 

rapidamente a los ritmos naturales de su hijo y, al prestar atencién a los detalles de la 

conducta de ésie, descubre fo que lo satisface y actua en consecuencia. Es asi como 

surge ia importancia de !a interaccién. que es definida por Rondal {1990} como tas 

acciones e influencias reciprocas de la madre y el hijo, sean o no intencionales, donde la 

madre actva e influye en el nifio y el nifio acta e influye en su madre. 

Pero, ade qué depende el fipo de interaccién que se establece en la diado? 

Desde el nacimiento de! nifo, y aun antes, la madre se enfrenta ante diversos factores 

que inftuyen en !a forma de relacionarse con su hijo por lo que, de la manera que les haga 

frente dependerd el tipo de interaccidn. Estos factores pueden ser: por parte de la madre 

edad, el deseo por el hijo, el tiempo que le dedica. salud tanto fisica como menial, 

condicién socioecondémica, escolaridad, situacién civil, etc.; por parte del nifo: sexo, 

salud, apariencia, nacimiento a término, retraso mental, etc. 

Ante esto Schaffer (1979) dice que ta interaccién madre - hijo debe desarollarse 

con armonia, donde los participantes deben estar mutuamente sintonizades, manejar el 

mismo cédigo de sefales y estar preparados para emitir y recibir estas senales por varios 

canaies de manera simultanea. Ahora bien, gqué sucede cuando fa interacci6n no se 

desarrolia de ésta manera? 

Una de las deficiencias que se encuentran en el autismo se refiere a esa falta de 

armonia en las interacciones reciprocas. Pero ga qué se debe? Es un asunto que se 

tratara en el siguiente apartado donde se hace referencia sobre el desarrollo sociat del 

nifio autista.



  

2.2. Desarrollo socia! del nifio autista 

Las anomatias sociales de los autistas en el primer afio de vida constituyen una 

gran incégnita debido a que no esta claro qué aspecios de ellas son especificos del 

autismo y cudles podrian ser signos de otras causas como el retraso mental (debe 

tecordarse que en la mayoria de los casos el autismo esta acompafiado de retraso 

mental), ya que este ultimo se asocia con una disminucion de las respuestas a los estimutos 

sociales (asi como a otros estimulos}, por lo que es de esperarse que, aunque sed por esa 

raz6n, se presente alguna deficiencia social (Frith, 1991}. 

4 nifio sin atipia responde a estimulos sociales desde muy temprana edad. ta 

sonrisa social surge alrededor de las seis semanas, pero ya hay una preferencia por ta cara 

humana desde el nacimiento. Mas tiempo le lleva el desarroliar la capacidad de distinguir 

Glas personas mirandoles la cara; es hacia los ocho meses que se producen respuestas de 

miedo ante los extrafios. Pero el miedo a los extrafhos demuestra algo mds que la 

capacidad de discriminar rostros, también implica apegeo. el cual es el signo de ta 

existencia de un vinculo emocional especifico. 

Hacia el final del primer ao. el nifio saluda a su madre por la mafiana, echa los 

brazos anticipandose cuando le van a tomar en brazos, amolda su cuerpo al de la madre 

y emite sonidos de regocijo (Schaffer. 1979). Los juegos de “cuct- trdstras" suelen citarse 

como prueba de que en Ia primera infancia ya se dan situaciones de intercambio de 

turnos e interaccién reciproca; aunque también hay muchos ejemplos de interacciones 

diddicas anteriores a esos juegos, como los intercambios de sonrisas y vocalizaciones. y 

respuestas que implican movimientos corporales. 

8Falta todo esto en los nifios autistas pequenos? Debido a que el autismo rara vez 

se diagnostica antes de los tres afios, no se cuenta con estudios experimentales sobre ta 

conducta de interaccién entre el bebé autista y su madre; sin embargo, Frith (1991). 

menciona que existen pruebas anecddticas de algunos nifos autistas que muestran una 

interaccién reciproca normal con sus madres, documentada con fotogratias, filmaciones 

y diarios. Sonrien y balbucean como !os nifos normaies, parecen alegrorse de ver a sus 

padres, algunos hasta levantan los brazos para que los carguen y participan en juegos de 

cucw- trdstras. Aunque también hay registros anecdéticos de nifios autistas que no hacen 

ninguna de éstas cosas. 

En un estudio llevado a cabo por Sigman, Mundy, Sherman y Ungerer (1986 citado 

en Frith, 1991), se trataba de observar et apego que existe en la diada para lo cua! 

empileoron el paradigma de reaccién al extrafio (empieado por Bowlby) en el que se 
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establece una situacién inicial de juego libre entre la madre y el nifio. Después la madre 

sale durante un breve intervalo y, a veces, se queda un extrafio con el nifio. Por ultimo 

vuelve ia madre. Durante el periodo de reencuentro, se ponen de manifiesto los efectos 

del apego. Compararon las conductas de nifios autistas de 2 afios 11 meses a 5 afios con 

las de nifios retrasadas, sin autismo, de la misma edad mental. En los resultados no se 

encontraron diferencias entre las conductas de los dos grupos cuando estaban con el 

extrafio y al regreso de la madre. Los nifos autistas mostraban un aumento moderado, 

pero significativo, de las respuestas sociales dirigidas a la madre en el momento del 

teencuentro. Este experimento demuestra la existencia de respuestas sociales positivas en 

nifios pequefos, contraria a la creencia que se tenia de la incapacidad de éstos nifios 

para formar vinculos Gebido quizd a que los nifios autistas de mayor edad presentan 

deficiencias importantes en tas interacciones diddicas. 

Ahora bien, debido a que en las primeras fases de la nifiez {de tres a cinco anos), 

se aceniva el aisiamiento del nifio autista con relacién al mundo de los demds se ha 

caido en el error de creer que fos autistas evitan el contacto fisico. Ante esto, resulta 

importante retomar et estudio que llevaron a cabo Hermelin y O'Connor (1970, citado en 

Frith, Op. Cit.) en el cual se media la distancia fisica entre el nifio y diversos objetos 

colocados en el extremo de una habitacién. Los objetos fueron seleccionados de tal 

manera que les permitiera observar si el nifio los evitaba. Habia una caja. una plalaforma 

giratoria, una sdbana, una mufeca de tamafio natural, un altavoz del que satia una voz 

tranquilizadora que habiaba al nifo y una mujer de verdad. Si fuera cierto que los nihos 

autistas evitasen el contacto humano, lo que sucederia seria que evitarian cualquiera de 

los estimulos sociales y buscarian los otros. Pero no fue eso lo que se encontrd. Los autistas, 

como los otros nifios con los que se compararon, pasaron significativamente mds tiempo 

cerca de la persona real que de cualquier otro estimulo. A partir de este estudio, resulta 

imposible mantener la idea de que fos nifios autistas evitan los estimulos sociales {se 

hablard mds a fondo del tema en el siguiente apartado). 

Ahora bien gqué tanto afecta e! aislamiento del nifio autista al interactuar con ta 

madre? 

Los nifios autistas expresan alegria, miedo, enfado y otros estados de Gnimo, pero 

sucede con frecuencia que esas expresiones emocionales no presentan una sincronia con 

telacién a las expectativas sociales, de ahi que lo mds perturbador para la madre sea la 

"falta" de respuestas emocionales de su hijo {lo cual es falso). Et esperar inutimente un 

beso o caricia de su hijo o el no verlo buscar consuelo en sus brazos cuando se hace dafio 

le hace suponer que no lo hace porque no io desea o no le interesa, lo que provoca en 
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ella una disminucién de los intentos por acercarse al nifio, hasta que llega el momento en 

el que sdlo lo hace para satisfacer sus necesidades bdsicas como bafiarlo, cambiarlo, 

alimentarlo, etc. 

El buscar ayuda profesional resulta sumamente benéfico tanto para fa madre 

como para el nifio. ya que se le hace ver a la madre que su hijo no carece de emociones; 

que si bien, sus interacciones le resultan un tanto extrafias no quiere decir que se deba a 

que no siente, a que lo hace por temor al contacto, por falta de interés o por carecer de 

la capacidad de reconocer la existencia de los demds como personas individuales; mas 

bien se debe a que tiene problemas para reconocer que las personas tienen emociones 

y. sobre todo, mentes independientes, por lo que se le dificulta interactuar con ellas. 

Ahora bien, si la madre buscé ayuda profesional y el nifio se encuentra en algén 

entrenamiento psicoldgico, la labor que desempefia el terapeuta es de suma importancia 

ya que le servira para aprender a socializarse con personas ajenas a su entorno. Con él 

puede tlegar a establecer lazos muy fuertes pero muy diferentes a los que se establecen 

con ia diada madre- hijo “normal”. 

Debido a que en algunos casos la madre no le da la atencién que necesita el 

nifo, ya sea por tiempo, porque no to cree necesario, porque siente que no le pone 

atencién, etc; el nifie crece con una manera muy peculiar de establecer contacto con 

los adultos {en el caso de que lo haga}. y cuando llega con el terapeuta, durante el 

tiempo de Ia terapia, le dedica toda su atencién, lo que hace que en algunos casos la 

telacion que se establece sea muy estrecha. 

En otros casos, ya que los nifios autistas tienen miedos iracionales debido a su 

forma de ver el mundo, pueden sentir temor ante determinada situacién que el ferapeuta 

te presente por lo que su estancia en ese lugar puede ser de suma angustia haciendo que 

su relacién con el terapeuta no sea muy satisfactoria para trabajar. 

Al principio de este apariado se dijo que et desarrollo del nino es resultado de las 

interacciones, debe entonces entenderse que también en el caso del autismo et papel 

que desempefian la madre y el terapeuta como adultos socializadores es de suma 

importancia ya que en el caso de ta madre, es el primer y en algunos casos, el unico 

contacto por mucho tiempo del nifio con el medio ambiente: y en el caso de el 

terapeuta es la oportunidad del nifio de interactuar con un extrario. Si ambos lo asimilan, 

serdn capaces de entender la manera de interactuar del nifo y con ello ayudarlo a 

enfrentar ese mundo que a él le resutia tan amenazanie.



  

Para ello deben tener en cuenta aquellos aspectos tan caracteristicos en el nifio 

autista que de alguna manera podrian resuttar favorables para iniciar una interaccion que 

podria conducirlos al despliegue de algunas capacidades sociales que favorezcan el 

desarrollo del nifio, Por lo que resulta importante conocer ta forma de interactuar del nifio 

autisia con tas personas y los objetos. tema que se trata en el siguiente apartado, 

2.3. interaccién social del nifio autista con personas y objetos 

Hoy en dia no hay ningtn estudio sistemdtico sobre el desarrollo de fa conducta 

social en los nifios autistas, considerados como casos individuales. Esos estudios son poco 

frecuentes hasta en los nifios normales, debido a que, a lo jargo del desaroalo, se 

producen cambios radicales en la conducte social: tales cambios son tan importantes 

que resulia dificil detectar continuidades. Asi por ejemplo, el egocentrismo del niho 

pequefio no predice el egoismo de la edad adulta; la timidez del adolescente no 

presagia un futuro solitario; una infancia feliz no asegura una vida adulta igual; etc. por lo 

tanto lo ldgico seria esperar que la deficiencia social del autismo también se manifieste de 

diversos modos en tos diferentes niveles de desarrollo. 

Los signos conductuales de la deficiencia social varian con la edad y en funcién 

de} grado de retraso mental asociado al autismo. Sin embargo, fo que si es un hecho es 

que la deficiencia social del autismo persiste aunque cambien las conductas. Los bebés 

autistas apenas manifiestan ta curiosidad que. en general, es comin al final del primer 

aio. No exploran su entorno con interés, no sefialan las cosas que quieren ni reclaman fa 

atencién de sus padres para compartir con ellos su interés por un objeto o 

acontecimiento. Se les ve satistechos de manipular unos pocos juguetes. siempre los 

mismos, una y otra vez: pero, 4a qué se debe esto? Vista, oido, tacto, gusto y olfato son ios 

medios por los que recibimos informacién del mundo exterior. Por to tanto to ldgico es 

investigar, si los nifios autistas usan alguno de estos rnedios de forma menos eficaz de lo 

que se esperaria por su nivel de desarrollo. 

Una de ias primeras hipotesis que se formularon para explicar los procesos mentales 

de los nifios autistas se basaba en ia pregunta de que ano serd que los autistas prefieren 

usar los sentidos mds préximos, como e! facto, el gusto y el olfato, a expensas de esos otros 

sentidos que tratan de informacién procedente de fuentes distantes como Ia vista y el 

aide? Asi podria explicarse esa tendencia que tiene los nifios autistas de tocar, gustar y 

oler objetos y personas (Frith, 1991}.



  

En la actualidad se sabe que el empleo excesivo de los sentidos prdéximos no se 

asocia de manera especifica con el autismo, sino con las edades mentales bajas. Los 

ninos normales pequefos también exploran el mundo con sus sentidos préximos, pero 

sucede que normalmente esa fase no dura mucho. Ante esto Frith (Op. Cit.), menciona 

que el problema no es de cardcter periférico, ni tiene que ver con e! aparato sensorial, 

sino con el aparato mental. 

Sise tiene en cuenta lo anterior, resulta mds facil entender la conducta de los nifios 

autistas quienes parecen tener dificultad pora hacer uso de la informacién que les llega a 

través de los sentidos. Es muy comtn una reaccién variable a los sonidos. Un nifio puede 

no reaccionar a un fuerte ruido hecho detrds de él y, en cambio, volverse al oir el suave 

foce de un papel. Algunas personas pueden llegar a preguntarse si es sordo, pero los 

padres generalmente saben que no es asi. También puede darse ta hipersensibilidad ante 

cierlos ruidos, que hacen que el nifio se tape los oidos o se sienta muy inquieto. 

Los problemas son equivalentes cuando se trata de {a informacién visual, Algunas 

veces, los nifos aulistas dan Ia impresién de tener dificultad para reconocer las cosas que 

ven, lo que lleva a algunas personas a pensar que el nifio es corto de vista, o incluso 

ciego. Es posible que un nifio no sea capaz de identificar a las personas que ve a aigunos 

metros de distancia, sin embargo ven suficiente como para recoger diminutos objetos 

como pelusas, cabellos, etc. 

La fascinacién por tas sensaciones tactiles puede presentarse de maneras diversas: 

el nifio puede. por ejemplo, arafar ta superticie de cosas diferentes para sentir la textura. 

A veces el sonido producido puede causarles tanto placer como la propia sensacién 

tactil. Algunos nifios autistas encuentran muy atractivas las superficies suaves, tales como 

el pldstico, 1a madera o las pieles. Cuando se les toca suavemente, os nifios pueden 

reaccionar escapandose o rechazando Ia mano que les toce. Ciertas conductas como el 

ser lavados, vestidos o peinados, pueden provocar auténticos gritos de furia. En cambio y 

como contraste, los mismos nifios a menudo reaccionan con intenso placer ante juegos 

bruscos, por ejemplo, si se les hace cosquillas, se les zarandea, se les da vueltas violentas o 

se les levanta en el aire, muesiran una absoluta normalidad mientras dura el juego. 

Las mismas pautas de conducia se pueden observar con el gusto y el olfato. 

Algunos nifios autistas son indiferentes a ciertas comidas que les encantan a los nifios 

normates, detestan abiertamente otras y. sin embargo, tiene unas preferencias que 

pueden dar lugar a extrahas combinaciones dietéticas (Wing, 1982; Rutter.1987: Riviere, 

1988; Coleman 1989; Frith, 1991; Faherty, 1996}. 
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Lo anterior sive para comprender ta forma de interactuar de tos hifios autistas con 

su entorno. Debido a que su percepcién del mundo es diferente a la de las demds 

personas, resulta coherente que su manera de relacionarse con este también to sea. 

Con frecuencia seleccionan como centro de su atencién aspectos insignificantes 

© parciales de los objetos o las personas en vez de su totalidad. Asi, por ejemplo, un nifio 

puede estar absorio en la observacién de una rueda y no de todo et tren de juguete, de 

un interuptor y no de todo el aparato eléctrico, etc. En algunos casos existe una 

temprana historia de fascinacién intenso por ciertas experiencias sensoriales. Un bebé 

autista puede contemplar una lampara encendida durante largos periodos de tiempo, 
dar golpes o arafar su silla o estar absolutamente absorto en to contempiacién de una 

seccidn del dibujo det papel de ta pared. En los nifios mds grandes es facil ver a algunos 

nifios autistas colocar largas hileras de objetos domésticos, o formar con ellos objetos 

repetidos. A algunos les gusta escuchar una y otra vez e! mismo disco. Hacen colecciones 

de objetos sin propdsito aparente, éstos objetos pueden incluir hojas de arbol secas, 
botelias de plastico, ceniceros de restaurante, cadenas de bicicieta, trozos de cemento 

de formas especiales, segmentos de goma de pelotas viejas que encuentran tirados, etc. 

Los nifios mds inteligentes pueden ser capaces de hacer rompecabezas, ya sean de 

piezas recortables 0 de tipo mecanico (Wing, 1982: Frith, 1991). 

Si bien, es sabido que fas relaciones que establecen tos nifios autistas con los 

objetos son "especiales", también lo son con las personas que los rodean. Es muy comtn 

escuchar dos falsas creencias en cuanto a la socializacién del nifio autista, La primera de 

ellas es, que los autistas rehuyen al contacto fisico. Cuando se empezo a estudiar a fondo 

el autismo, se tenia la idea de que los nifios autistas rechazaban o evitaban el contacto 
social. Desde esa perspectiva, las soledad autista podria considerarse como un estado 

voluntario de aislamiento fisico hacia los demas. Hermelin y O'Connor (1970 citado en 

Frith. 1991} en Jas primeras investigaciones experimentales sobre los nifios autistas, fueron 

los primeros que sometieron a prueba esta idea. 

En uno de sus estudios, participaron nifios autistas, Down y sin atipia; todos tenian la 

misma edad mental que era de seis afios. Consistia en que un nifio y un adulto estaban en 

una habilacién vacio durante nueve minutos. En los tres primeros minutos e! adulto trataba 

amablemente de establecer contacto fisico, procurando implicar al nio en un juego. En 

tos tres Ultimos minutos, le pedia verbalmente al nifio que hiciera determinadas cosas y 

respondiese @ algunas preguntas. Resulté que sdlo en este ultimo periodo, en el que se 

intentabo establecer comunicacién mediante el lenguaje, la conducta de tos nifos 
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autistas era distinta a la de los otros nifios. Sin embargo éstos no daban signos de evitar 

especialmente a la persona que participaba en el experimento. 

A partir de estos y otros estudios se empezé a tomar en cuenta la idea de que los 

autistas no evitan el contacto fisico. Asi, Wing y Attwood (1987, citado en Frith, 1991) 

llevaron a cabo un estudio en ef cual identificaron tres tipos diferentes de nifios autistas: ef 

aislado, el pasivo y el extrafio. 

Seguin sus resultados, un nifio aislado evoca la imagen del nifio metido en una 

jaula de cristal. Tanto en io escuela como en casa se muestra completamente separado y 

no responde cuando otras personas tratan de aproximarse socialmenie o le hablan: no 

establece contacto ocular, no habla nada, rehusa ios brazos, no busca consuelo cuando 

se affige; acude a las personas para cubrir necesidades simples como por ejemplo comer 

0 beber: también le gustan los juegos bruscos. 

Por su parte, al nifio pasivo le afecta con indiferencia las aproximaciones sociales 

de otras personas; hace lo que se le dice y los padres y profesores tienen que vigilar 

constantemente que no se haga dah: por lo general tiene buen lenguaje y siempre 

fesponde a lo que le preguntan de buena gana y con total honestidad: los contactos 

sociales con otros nifios forman parte de sus rutinas diarias, pero no los busca ni establece 

contacto por su propio placer. La mayor parte de las veces tiene un temperamento 

tranquilo, pero cuando se le excita o se cambian sus rutinas, se altera emocionalmente y 

puede mostrar desde un lianto incontrolable hasta una rabieta. 

Finalmente. al nifio extrafio te gusta estar con gente y tocar a las personas, por 

ejemplo, se dirige a quienes no conoce y les pregunta 2cdmo te llamas? acudntos afios 

fienes?; es incapaz de comprender cudndo resultan inadecuados o indeseados esos 

acercamientos; no es extraho que la gente comenie, con frecuencia, lo pesado y 

fastidiosos que resulta su conducta. También tiene una gran tendencia a ja agresién fisica. 

Aunque un mismo nifio puede mostrar Ios tres tinos de conductas, en situaciones 

diferentes, es posible caracterizare en término de su conducta predominante. Ahora bien, 

como se ha venido mencionando, con el tiempo hay una mejoria en fas conductas del 

niho autista, por lo que también es de esperarse que se vuelvan més sociables, en 

especial st se produce un aumento en su capacidad de entender y usar el lenguaie. Sin 

embargo, Wing. {1982} comenia que la carencia de respuesta se manifiesta siempre de 

forma especial en relacién con otros nifios, y esto es algo que no suele cambiar, incluso 

cuando mejora el contacto con los adultos. 

La segunda falsa creencia es la que se refiere a la evitacién de la mirada y surge a 

raiz de la idea anterior, es decir, rechazar intencionatmente el contacto interpersonal 
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demostrdndolo sobre todo evitando mirar a los ojos. Al respecto, fos mismos Hermelin y 

O'Connor {1970, citado en Frith, 1991} llevaron a cabo un estudio con los mismos nifios. en 

el cual tenian que mirar a una gran caja oscura en la que se presentaban dos estimulos 

que eran tarjetas iluminadas. Desde una abertura que estaba af otro tado de la caja, se 

observaba su mirada, se registraba la direcciédn de fa mirada y ia duracién de las 

fijaciones oculares mediante un circuito de tres vias, operado continuamente por el 

experimentador y conectado a una aguja grdfica. Cada par de tarjetas se ituminaba 

durante treinta segundos; fos dibujos diferian sélo en una dimensién, por ejemplo en color. 

tamano, etc. También habia un par de tarjetas idénticas en blanco, que servian para 

comprobar si e! nifo mostraba alguna preferencia por mirar mas a una direccién que a 

otra, Otro par que se exponia estaba formado por una fotografia de una persona y fa 

misma fotografia descolocada. Cuando se presentaban, se registraba cuanto tiempo 

pasaba el nifio mirando a cada dibujo y cuanto tiempo dedicaba a mirar al rededor de 

Ia caja. Los resultades que obtuvieron demostraron que las miradas no dirigidas 

aumentaban en proporcién semejante en todos fos nifios cuando se presentaba este 

Ultimo par de estimulos. Pero fos nifos autistas tenian, en comparacién con los otros 

grupos, tasas mucho més altas de miradas no dirigidas en todas tas exposiciones. En todas 

las presentaciones, los nifios autistas dedicaban poco tiempo a mirar directamente a los 

dibujos. 

En un experimento posterior con los mismos nifios, cortaron las esquinas de la caja 

negra y pusieron cortinas en la aberturas. Luego, un experimentador metia la cabeza y el 

otro grababa las fijaciones oculares de los nifios. En algunas ocasiones el experimentador 

miraba directamente al nifio con los ojos abiertos, y en otras, se situaba en la misma 

posicién pero con los ojos cerrados. En sus resultados, Hermelin y O'Connor mencionaron 

que tal vez debido a esa presentacién fuera de lo normal, todos los nifios fijaban lo vista 

en la cara y la miraban durante mucho mas tiempo del que habian dedicado a mirar los 

estimulos dibujados. Esto ocuria con independencia de que el experimentacor tuviera fos 

ojos abiertos o cemados. Se podia esperar que los nifios autistas apartasen ta mirada 

cuando se les miraba con los ojos abiertos pero en realidad eso no fue lo que se encontr6. 

Con fos resultados de los estudios anteriores seria facil terminar con el mito segun el 

cual los nifos autistas rehuyen intencionadamente el contacto interpersonal y lo 

demuestran sobre todo evitando mirar a los ojos. 

Ahora bien, muchas personas timidas, pero “normales", tienden a evitar et 

contacto ocular, pero en estos casos, el fenédmeno no se considera un signo anormal de 

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



  

aunque no lo hagan. Como dijo Frith (1991): “ el nifo autista mira igual de poco al 

archivador que al psiquiatra. Lo que sucede es que es e! psiquiatra el que se queja" (p.p. 

235). Esta observacién implica el comienzo de una perspectiva nueva acerca de las 

deficiencias de relacién de los nifios autistas: no es que eviten la mirada, es que no fa usan 

para comunicarse. Lo que sucede es que los nifos autistas no miran en el momento 

preciso, ni hacen accesible su mirada cuando seria de esperar. 

Hay un dicho muy conocido, que dice que “los ojos son fa ventana de! alma", 

mediante el contacto ocular tratamos de leer lo que piensan y desean los demas: los 

nifios autistas no togran desarollar esa forma concreta de intercambio social, es por ello 

que su fracaso nos resulta desconcertante; esa puede ser la razén por la que mucha 

gente se aferra a Ia idea de que los nifos autistas evitan el contacto ocular. 

Lo mirada es tan importante para la comunicacién que hay un “lenguaje de tos 

ojos”, un lenguaje complicado, pero en buena medida inconsciente, que forma pane de 

nuestra competencia social (Frith, Op. Cit.). La mirada tiene ademas otra funcién que tos 

autistas no son capaces de utilizar y es que sirve para indicar tumos conversacionatles, ese 

empleo se produce normalmente de manera inconsciente. 

Sean cuales sean las causas de la incapacidad para usar el lenguaje de los ojos en 

los autistas, éstas no tienen nada que ver con la evitacién del contacto humano; mds bien 

tiene que ver con la conciencia de otras mentes. Asi, una de las primeras tareas que tiene 

que realizar quien trate de estudiar a fondo el tema del autismo es el hacer a un lado la 

falsa creencia del rechazo a las relaciones interpersonales y la evitacién de ta mirada, ya 

que si bien en vez de ser conceptos que ayuden en el estudio de dicho trastorno, 

dificulian su Comprensién y adn mas el entendimiento de la forma de actuar del nifo 

autista. Por lo que resultaria mas benéfico para !a elaboracioén de algun plan de trabajo 

con estos nifos el fener un conocimiento mds amplio sobre su forma de interactuar con 

personas y objetos y sobre todo tratar de comprender su manera de ver el mundo que le 

rodea. 

8 
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Capitulo 3 

Estudio comparativo de Ias interacciones de la madre 

y la terapeute con una nifia autista 

& presente estudio surge por el interés de investigar el papel que juegan la madre 

y adultos relacionados al nifo autista. Esto es, si los comportamientos manifestados por 

una nifia autista varian dependiendo de las formas de relacién que cada adulto marca 

en la interaccién con ella. 

Para ello, los objetivos que se plantearon fueron: 

1. Describir el estilo de interaccién madre - hija y clasificar Jas caracteristicas mas 

importantes de ésta. 

2. Describir el estilo de interaccién terapeuia - nifha y clasificar las caracteristicas mas 

importantes de ésta. 

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

METODO 

SuJetos: 

En la presente investigacién participaron: 

* unanifa de cuatro afos dos meses de edad diagnosticada como autista 

« la madre de la nifia quien tiene 26 anos de edad y pertenece a un nivel 

socioecondémico bajo que trabaja como doméstica. 

¢ una estudiante con preparacién paraprofesional entrenada en el Grea de educacién 

especial que cursa el séptimo semestre de Ia carrera de psicologia. 

Escenarlo: 

El trabajo con Ia nifia se Hlevé a cabo en ia Clinica Universitaria de fa Salud Integral (CUS!) 

de la ENEP-Campus Iztacala UNAM en uno de fos cubiculos del Grea de Educacién 

Especial y en el jardin de ta misma. 
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Instrumentos: 

Entrevista psicoldgica 

Escala de ambientacién 

Escala de desarrollo psicomotor Brunet y Lezine 

Instrumento de Deteccién del Desarrollo Psicolégico IDDP 

Aparatos: 

Camara de video 

Cassette para video grabadora 

Television 

Computadora 

Cronémetro 

Materiales: 

Hojas de registro (anexo 1) 

Materiales de cada actividad {anexo 2] 

Procedimiento 

La investigacién se llevé a cabo en tres fases: 

Fase!: Preliminar 

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

similares a las descritas por los autores dedicados al estudio det autismo(Frith, 1991; Wing, 

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

diferentes instrumentos (Damian: Escobar: Hernandez, en prensa): 

* Entrevista psicoldgica.- Dicha entrevista contiene referentes a la familia como: nivel 

socioecondémico, salud de ta madre y !a nina, problemas sociales, interaccién, etc. Sin 

embargo. ya que lo que se pretendia con cada uno de los instrumentos fue que 

sirvieran como apoyo para el diagnéstico. lo que de éste instrumento se rescaté 

fueron aquellos de tos que se compone su historia clinica {factores perinatales y 

posnatales) y se compararon con los datos proporcionados por los autores revisados. 

* Escala de ambientacién.- Se ilevé a cabo con el fin de conocer el medio fisico en el 

que se desenvuelve la nifa 
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° Estudio audiolégico.- Se llevé a cabo con el fin de descartar la posible sordera en la 

nina como una explicacién de parte de su comportamiento 

* Hectroencefalograma.- El cual evalua el cerebro a nivel corteza, lo que podria dar 

algGn dato importante 

« Escala para e! Diagnéstico de Autismo (Riviere, 1988)- Dicha escala mide las 

alteraciones de la conducta social, del lenguagje y la comunicacion, la conducta de 

juego y manipulacién de objetos y rasgos evolutivos y peculiares que se encuentran 

en la mayoria de los nifios autistas 

¢ Perfil de Desarrollo del Lenguaje en fa Interaccién Social (Riviere, en prensa}.- El cual 

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

Fase 2: Evaluacién 

En esta fase se llevd a cabo la evaluacién del coeficiente de desarallo de la nifia, para 

ello se aplicé el instrumento de Deteccién det Desarrollo Psicoldgico IDDP (Damian, 1990), 

en el cual se precisan los comportamientos en una lista de chequeo que incluye las dreas 

de cognici6n, lenguaje y socializacién, motora fina y gruesa y autocuidado; y la Escala de 

Desarrollo Psicomotor 8runet - Lezine que mide e! desarrollo psicolégico en tas dreas de 

postura o movilidad general, comportamiento con los objetos, coordinacién visual y 

motriz, lenguaje y reacciones sociales durante Ja alimentacién., bafio y juegos. 

Fase 3: intervencién durante el desarrollo de actividades psicolégicas 

Una vez que se obtuvo el coeficiente de desarollo de fa nifa se procedié a la 

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

buscé que tuvieran las siguientes caracteristicas: 

1. Que propiciaran ta interaccién social adulto - nifia 

2. Que comespondieran al nivel de desarollo cognitivo de ta nifa de acuerdo a su 

coeficiente de desarrollo segun Brunet - Lezine. 

3. Que sirvieran para que fa nifia desplegara capacidades comunicativas dentro de la 

interaccién social. 

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

se procedié a disefnarias. 

Actividad 1: pandero-cord6én 

Esta actividad consiste en la solucién de problemas practicos utilizando instrumentos. Para 

ello se utiliza un problema de relacién entre objeto medio (cordén} y objeto fin {pandero}, 
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siendo su presentacién estdtica ya que ambos forman una unidad y ta accidn es 

propiciada por el adulto (Silverio y Borgato 1981). 

Debido a que en la edad temprana (primer afho de vida) la actividad principal det nifio es 

fa accién sobre los objetos, con ésta actividad se pretende observar cémo la nifia asimila 

las cualidades de estos objetos asi como la forma de utilizarlos. 

Actividad 2: sonaja - varilla 

Esta actividad también consiste en fa solucién de problemas practicos, por ello se utiliza la 

misma relacién de objeto medio (varilla) y objeto fin (sonaja): sin embargo en ésta 

actividad Ia presentacién es dinadmica ya que los objetos son independientes y es el nifo 

el que establece la relacién entre éstos. Es una actividad de un nivel de complejidad 

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

Actividad 3: caja transparente y cascaras de pistachos 

Esta actividad consiste en una solucién de problemas prdacticos que pueden ser resueltos 

una vez que se ha adquirido la capacidad de realizar y coordinar acciones secundarias 

circulares. Dicha actividad consiste en abrir una caja transparenie para obtener las 

cdscaras de pistachos que se encuentran dentro. La finalidad de! nifio sera alcanzar el 

objetivo (cdscaras de pistachos) eliminando el obstaculo (tapa de la caja) todo esto 

mediante esquemas familiares y que sdlo van a ser modificados para lograrlo. Esta puede 

considerarse por primera vez una conducta intencional y por lo tanto inteligente debido 

a: 

1. Que el nifio tiene un objetivo desde el comienzo sin descubrirlo accidentalmente 

Surge un obstaculo que impide alcanzar directamente el objeto 

Para sobreponerse al obstdculo se requiere que el nifio elabore nuevas habilidades a 

partir de tas ya adauiridas (Ginsburg, 1977}. 

Actividad 4: Abrir frascos 

Esta actividad es similar a fas actividades anteriores, consiste en abrir frascos para obtener 

distintos objetos (canicas, objetos pequerios de pldstico, etc.}. La finalidad det nino 

continda siendo alcanzar el objetivo (objetos) eliminando el obstaculo (tapa de los 

frascos}; sin embargo esto implica un mayor nivel de complejidad debido a que son 

necesarias habilidades motoras finas como el deserroscar las tapas, accién que 

comienza cuando ya el nifto es capaz de coordinar los movimientos de sus manos y de sus 
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ojos, ademds de que puede explorar los objetos mas adecuadamenfe que antes 

(Piaget, 1983). 

Actividad 5: Abrir y cerrar clerres 

Esta actividad es similar a las anteriores ya que consiste en abrir y cerar cieres. sin 

embargo su finalidad principal es el desarrollo de jas habilidades de motora fina que 

implica la coordinacién tanto de los movimientos de las manos como de tos ojos y por lo 

tanto un mayor control sobre los objetos manipulados (Piaget.1983). 

Actividad 6: El juquete a través de Ia reja 

Esta actividad también implica ta solucién de problemas practicos en donde existe un 

objetivo y un obstaculo, pero para lograr esta tarea no es necesaria la accién sobre el 

obstaculo sino la manipulacién del objetivo para su obtencidn. Para ello se presenta un 

objetivo (juguete largo y delgado} el cual para su obtencién debe colocarse de tal 

manera que pase a través del obstdculo (rejas verticales}. En éste caso el nifio debe 

teelaborar sus habilidades para realizar la accién sobre el objeto, esto se adquiere 

cuando el nifio comienza a atribuir al objeto las cualidades de sustancia y permanencia. 

Ahora el objeto es separado de fas acciones del nifio y posee una entidad objetiva, lo 

cual facilita que el nifio dirija su accién sobre él con cierta intencionalidad (Ginsburg. 

1977}, 

Actividad 7: Trozos de alaodén 

Como se vio en jas actividades anteriores, conforme el nifo va creciendo es capaz de 

realizar acciones mds complejas, es decir, sus acciones cada vez mds se aptican sobre los 

objetos, de los cucles pueden aprehender: en un principio son palpados, sacudidos, 

raspades, puestos en Ia boca, etc. Poco 0 poco se observan exploraciones sistematicas 

mas en relacién con las propiedades de los objetos de tal manera que la manipulacién se 

precisa y diversifica hasta diferencianos en dos direcciones: 

a} actividades transformadoras.~ se efectuan sobre un solo objeto, las cuales pueden ser 

de fraccionamiento, es decir, son emprendidas sobre objetos cuya materia se presta 

fécilmente a transformaria en trozos; de deformaciones, la cuales son emprendidas en 

objetos que no se prestan a ser separadas en piezas. pero pueden ser modificadas en 

su forma. 
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b) combinacién de objetos.- se efectua sobre dos o varios objetos, para éstas 

actividades jos nifios crean relaciones de vecindad y envolvimiento (Rayna : Sinclair y 

Stambak 1982}. 

Esta tarea consiste en una actividad transformadora utilizando trozos grandes de algod6n, 

objeto que es facilmente separable y por tal caracteristica se considera una accién de 

fraccionamiento. 

Actividad 8: Eléstico 

Esta actividad también es transformadora, pero pertenece a las categorias de las 

deformaciones !a cual consiste en cambiar la forma de los objetos tales como et hilo o el 

eldstico, objetos que podrian clasificarse de “unidimensionales" que los nifos desean 

explorar por si mismos y sobre todo en relacién con jas diferentes partes de su cuerpo 

(brazos, pies, manos, boca, cvello). De éste modo comprueban la elasticidad del objeto 

que exploran (Rayna : Sinclair y Stambak 1982).La tarea consiste en la exploracién de un 

objeto no separable pero que puede ser modificado en su forma, para tal objetivo se 

utiliza un eldstico. 

Actividad 9: Tazones 

Esta actividad pertenece a la categoria de combinacién de objetos la cual comienza a 

desarrollarse cuando los nihos empiezan a combinar dos objetos colocando uno dentro, 

sobre © contra oro. La accién preferida del nifio es poner en, pero para ello es necesario 

que fenga a su disposicién objetos “continentes" {p.e. tazones o cajas). Para lograr esto, el 

nifio efectua una secuencia de exploracién donde ensaya tas diferentes posibilidades de 

“poner junto” dos objetes intentando tener en cuenta sus caracteristicas observadas: a 

continuacién de esta actividad exploratoria de un solo objeto y de acercamiento de dos 

objetos el nifio separa ciertas particularidades de éstos y es lo que le permite precisar 

algunos relaciones de vecindad y envolvimiento. Estas secuencias de experimentacién en 

las combinaciones de objetos permite la elaboracién de conductas de: 1) introduccién. 

2} perforacién y 3) construccién y ermpaquetamiento. Para !a realizacién de ja presente 

actividad se realiza una tarea de iniroduccién que implica ja accién de poner dentro, 

siendo ésta lo mas realizada por jos nifios pequefios la cual esta constituida por dos fases: 

1) Fase exploratoria que comprende la exploracién de tos objetos. fa distincién entre 

relacién y ejecucién lo que permite obtener la combinacién de éstos sin mayor 

dificuitad. 
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2) Fase experimental que implica una asociacién de acciones encadenadas que le 

permiten al nino responder e intervenir ante acontecimientos imprevistos (Rayna, 

Sinclair y Stambak 1982). 

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

ellos como continente del siguiente. Esto implica la fase exploratoria donde se practican 

las relaciones de vecindad. 

Actividad 10: Envotvimiento de fichas de plastico 

Esta actividad consiste en la elaboracién de conductas de empaquetamiento que surge 

cuando se observa otra manera de combinar los objetos como es el envolver un objeto 

dentro de otro. Los nifios eligen la tela o papel para envolver olros objetos, actividad que 

implica a Ia vez la accién de poner dentro y poner encima. 

Las actividades de empaquetamiento incluyen el interés por la aparicién y desaparicién 

de los objefos provocadas por las acciones de los nifios quienes ponen mayor atencién a 

las particularidades del objeto contenido que dei objeto continente. El interés por guardar 

un objeto dentro de otro conlleva a Ia experimentacién de la permanencia de objeto lo 

que le permite al nifo fabricar uno nuevo, es decir un paquete (Rayna ; Sinclair ; Stambak 

1982}. La actividad consiste en el envolvimiento de fichas tectangulares de pldstico 

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

Actividad 11: c0-cU__trds-trés 

A partir de los cuatro meses el nifio comienza a desanollar cuatro estructuras que fe 

permiten adquirir el concepto de objeto. Esta son: 

1) La anticipacién visual de los movimientos rapidos, es decir, si un objeto cae con 

mucha rapidez y el nifio no puede percibir el movimiento completo sera, sin embargo, 

capaz de aniicipar el lugar final donde se detendrdé el objeto. Al principio el nifo hace 

lo que puede si es é! quien ha dejado caer el objeto. Mas adelante es capaz de 

anticipar ta posicién de un objeto que ha dejado caer otra persona. 

2) La prehension interumpida; éste es el equivalente tactual de la conducta antes 

mencionada. En otras palabras, si el nifio ha iniciado ciertos movimientos de las manos 

© dedos con el propésito de agarrar un objeto y luego fo pierde, o no tiene éxito en 

alcanzano, buscard el cbjeto continuando los movimientos. 

3} Son las reacciones circulares diferidas; en éste caso una reaccién circular, que implica 

un objeto, se interrumpe y el nifio la vuelve a emprender en un momento posterior.



  

Esta reiniciacién de las acciones sobre un objeto exige que el nifio espere a que éste 

continve estando disponible. 

4) La reconstruccién de un todo visible a partir de una fraccién visible; ésta es la reaccién 

tipica de la etapa y consiste en que el nifio debe conocer un objeto invisible incluso 

cuando es capaz de ver solo ciertas partes de él. Si al nifio se le muestra un juguete 

que se ha cubierto con una tela mientras é! lo estaba contemplando no intenta 

buscar el juguete: sin embargo si ciertas partes permanecen visibles, el nifio intenta 

levantar la tela para descubrir el resto del juguete (Ginsburg, 1977}. 

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

objeto que presenta la nifia: para ello se utiliza el juego de cU-cU trds-tras que consiste en 

que el adulto se tape la cara con un pafuelo y ia tarea de Ia nifia es descubrirlo. 

Actividad 12: Accionar un juquete para obtener otro 

De los 4-10 meses existe en el nifio una manipulacién mds extensa de las cosas, donde se 

desarrollan las reacciones circulares denominadas secundarias, puesto que ahora 

implican acontecimientos y objetos en el medio extemo. Tales reacciones describen lo 

habilidad recién adquirida por el nifio para desarrollar esquemas que reproducen 

aconiecimientos interesantes que habian sido descubiertas inicialmente por azar en el 

medio extemo. 

La explicacién del aprendizaje del nifio de las reacciones circulares secundarias implica: 

1} Que los movimientos incidentales del nifio producen un resultado extemo que hasta 

cierto punto es original y que por tanto le interesa 

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

3} Una vez que se ha suscitado el interés y la conexién entre el acto y el resultado, el niho 

desea repetir éste acontecimiento interesante - tras éstos puntos el objetivo que el 

niho mantiene de establecer el acontecimiento interesante motiva y dirige sus 

acciones - tras éstos puntos el objetivo que el nifio mantiene de establecer el 

acontecimiento interesante motiva y dirige sus acciones -. 

4) Ahora el nifio necesita aprender los movimientos que haya realizado y que son 

necesarios para una reproduccién consistente de los resultados. Parte del proceso 

implica el volver a descubrir los movimientos que habian sido previamente eficaces y 

que habian sido adquiridos en un proceso de ensayo y error (Ginsburg, 1977). 

Esta actividad consiste en presentar a Ja N un juguete en donde se tiene que accionar 

unas palancas, una manivela y un botén para que saiga un juguete. Para poder realizar la 

actividad primero debe descubrir accidenialmente la tuncién de cada objeto, y de ésta 
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manera dirigir sus acciones para que aparezcan los juguetes de tal manera que se 

percate que sus acciones tienen consecuencias. La actividad también implica 

permanencia de objeto ya que éstos no aparecen si no realiza la tarea, 

Actividad 13: Juguete de cuerda 

Esta actividad est@ también basada en las acciones que tiene el nifio de 4-10 meses en ei 

caso de las reacciones circutares secundarias para descubrir los movimientos que le son 

eficaces para obtener algo que en un principio togré por accidente y que repitiéndolos 

puede !legar a dominarios y hacerlos a voluntad. También implica tas habilidades de 

imitacién que en este periodo cada vez son mas sistemdticas debido a que los nifos 

aplican las acciones circulares secundarias las cuales los llevan tanto a que adquieran 

mayor experiencia de su medio ambiente, como a que puedan imitar ahora con mayor 

amplitud y a obtener mejores resultados, siendo por lo tanto mayor su poder de imitacién 

allograr seguir ya a un modelo (Ginsburg, 1977). 

ta presente actividad esta disefada para observar tanto el uso de esas acciones 

circulares como de la imitacién. Para ello se presenta un juguete de cuerda que el adulto 

acciona delante de la nifia para que observe cémo lo que hace provoca que éste 

comience a funcionar (consecuencia de acciones}, después se le da a la nifia para que 

ésta lo explore y utifizando las acciones hasta ahora adauiridas pueda accionaro. 

Actividad14: La pelota 

Diversos autores se hain ocupado de los multiples cambios observados en los en el periodo 

de 6-10 meses. Afirman que hacia los 9 meses es cuando se produce un “florecimiento” 

de las capacidades det nifo tanto comunicativas, como cognitivas, interactivas, motoras. 

etc. Seria muy amplio el enumerarlas y describirlas; sin embargo un tema basico es el 

comienzo de la capacidad ei nifio para combinar ios actos que dirige a ias personas con 

los dirigides hacia los objetos. Segun Sugarman-Bell 1978 (citado en Schaffer H. 1984) el 

nifio pasa por las siguientes tres etapas: 

1) Orientacién tnica simple: en ésta etapa pueden iniciarse los actos simples que se 

dirigen a los objetos {golpearios violentamente, agitarlos, chuparlos, etc). o los 

iguaimente simples dirigidos a las personas (mirar, vocalizar, sonreir, etc); sin embargo 

tas conductas se reducen a actos unitarios y repetitivos. 

2) Orientacién Unica compleja: ahora se pueden combinar diferentes clases de 

tespuestas pero los actos orientados hacia los objetos y personas siguen estando 

separados. 
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3) Ofientacién coordinada a la persona y al objeto: el nifio es ahora capaz de insertar los 

actos dirigidos a tas personas en su juego con los objetos y de utilizar éstos para 

relacionarse con las personas. 

En esta actividad se presenta una situacién de juego interactivo que requiere la 

orientacién coordinada entre la persona {A} y el objeto (pelota}, esto con Ia finalidad de 

observar ta capacidad de la nifia para realizar éstas formas complejas de interaccién. 

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

de la nifia y con la terapeuta y se les explicé la forma en ia que habicn de realizar cada 

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

tealizacién el cual fue de 4 minutos. 

Las instrucciones generales para todas las actividades fueron: 

1. Que se le mostrara el objeto haciéndolo sonar, ensendandoselo, etc. de tal manera 

que lo viera y le llamara la atencién. 

2. Que se le diero el objeto y se dejara que la nifa lo manipulara; ademas de que se le 

presentaran unicamente los materiales comespondientes de cada una de éstas al 

término de las cuales se debian retirar y presentar los materiales de la siguiente y asi 

sucesivamente. 

3. En caso de que Ia nifa no usara adecuadamente y funcionalmente tos materiales 

segun cada actividad, el adulto le debi mostrar el uso funcional de éstos. 

4, Que se le diera otra vez el material para que hacer el uso comecto de ellos segun la 

actividad y que se le incitara o que lo hiciera, y 

5. Que se le diera ayuda solo cuando Ja nifia lo solicitara. 
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RESULTADOS 

Los resultados se anafizaron de la siguiente manera: 

Primeramente se hizo una descripcién cualitativa de los datos obtenidos en cada 

una de las fases en las que se dividid la investigacién: fase preliminar, fase de evatuacion y 

fase de intervencién durante el desarrollo de las actividades; en ésta Uitima se hizo una 

descripcion de las conductas de ambos adultos y N durante fas actividades. Finalmente se 

llevé a cabo un andilisis cuantitativo de los datos obtenidos de las interacciones madre - 

hija, terapeuta - nifia. 

1 ANALISIS CUALITATIVO 
  

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

hacer el diagnéstico 

1) Fase: preliminar 

En la entrevista psicoldégica., los datos considerados como relevantes fueron: 

« Lamadre comenté que N tuvo dificultades al nacer, que no respiraba. Los médicos lo 

reportaron como sufrimiento fetal. Coleman y Gillberg {1985} y Frith (1991) mencionan 

que en la mayoria de las historias clinicas que han revisado de autistas, han 

encontrado que tuvieron sufrimiento fetal con hipoxia y por consiguiente retraso 

mental. Sin embargo, lo anterior no es causa para afirmar ef autismo, ya que el 

sufrimiento fetal también se encuentra en otras atipicidades. 

¢ Después de nacida N permanecié en el hospital debido a que presentaba ictericia, 

temperaturas muy altas, vémito constante y dificultades para dormir acompafada de 

lanto irritable. Colleman y Gillberg, (1985) mencionan que en ios casos que han 

revisado de nifios autistas han encontrado que horas después del parto tos nifios 

presentaron los mismos. 

* N presenta epilepsia por lo que tiene que estar bajo medicamento; Frith {1991}, 

Coleman y Gillberg (1985) y Wing (1982) refieren a que los nifios autistas presentan 

epilepsia. 

En ta aplicacién de la escala de ambientacién se observé: en cuanto a las 

condiciones ambientales del entorno grafico, N esta expuesta constantemente a 

situaciones de riesgo para su salud ya que es un lugar donde hay basureros cerca de su 

casa, constaniemente hay lodazales, tierra suelta, ete. 
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En cuanto a las condiciones ambientales de! hogar, cuenta con los servicios basicos, 

Por ejemplo, tiene drengije, luz eléctrica, agua, espacio suficiente para que N juegue, 

suficiente tuz natural, 

Ahora bien, sobre la satisfaccién de necesidades basicas, se observé que Ia mayoria 

de ellas son: bafio diario, cambio constante de ropa limpia, su alimentacién la realiza en 

horarios fijos, consume leche, huevo, tortillas, fruta, etc. Sin embargo, también se observa 

que consume muchos alimentos chatarra. 

Por otra parte, en io que se refiere a la organizacién del ambiente en el que vive, 

todo el cuidado de ella esta a cargo de la madre. Ademds de que ésta no le ensefa 

habilidades de autocuidado y el medio ambiente como ya se mencioné, no esta libre de 

peligros que sean de riesgo serio de accidente. 

En cuanto a la interaccién de N con personas y objetos, la manera de relacionarse 

entre su madre y ella se da con base a satisfacer sus necesidades bdsicas y hay poca 

comunicacién verbal por parte de la madre hacia N ya que argumenta que ésta no le 

escucha y no le presta atencién por lo que considera una pérdida de tiempo el platicarle. 

Ademds, debido a que N prefiere el juego aislado, la madre pocas veces intenta 

participar en éste por lo que pasa la mayor parte del tiempo sola 

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

En lo que respecta a las oportunidades de juego, N a pesar de tener mufhecas, 

pelotas, juegos de té, etc. prefiere jugar con la arena. 

Ahora bien, en cuanto a ia socializacién observamos que las Unicas personas con 

las que N tiene contacto a parte de su madre son sus tios: ademas no saluda, ni dice 

adiés, ni pide las cosas de manera verbal. 

A pesar de que tienen televisidn y radio N no les presta atencién. 

—l diagndstico del estudio audiolégico que se le aplicd en el Hospital infantil de 

México fue “audicién normal bilateral”. 

El electroencefalograma que se le mandé hacer muestra que se trata de un EEG 

anormal, debido a que sus trazos son asincrénicos y no simétricos, ademas de que se 

observa actividad paroxistica en forma de espigaondas generalizades de manera 

espontanea y frecuente lo cual indica la existencia de ausencias (lo que su madre reporté 

como epilepsia). 
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En ta Escala para el Diagnéstico de Autismo (Riviere. 1988), el puntaje obtenido fue 

de 60.21%. De las conductas que se encontré que N realiza y que resultan caracteristicas 

de un nifio autista se encuentran: interés por las demds personas sélo cuando necesita 

algo, interés por una parte especifica del objeto, preferencia por objetos como palitos, 

hilos, piedras, hojas secas, etc. , suele dar vueltas sobre si misma durante largos periodos 

de tiempo, suele caminar de puntitas, tono muscular muy bajo, no mira a la cara del 

adulto, no sefala objetos ni personas, presenta ataques epilésticos y conducta 

impredecible. 

En el Perfil de desarrollo del lenguaje en ia interaccién social {Riviere, en prensa} se 

encontraron signos de alarma caracteristicos de ios nifios autistas como: desviar 

activamente la mirada ante intentos de estimulacién social, desorganizacién ante fa 

estimulacién, pasa la mayor parte del tiempo sola, presenta un aplanamiento afectivo. es 

decir, poca expresividad y variedad de expresién, el llanto es la Unica forma de 

comunicacién que realiza, no atiende a ninguna sefial verbal y no es capaz de entender 

lo que pasa a su alrededor. Por su parte la madre es muy poco expresiva y no establece 

una rufina de canto o de juego para interactuar con N. 

2) Fase: evaluacién 

El rango de edad cronolégica al que pertenece N en el Insfrumento de Deteccién del 

Desanollo Psicolégico IDDP (Damian, 1990) es de 48 a 60 meses: sin embargo en cada una 

de las Greas evaluadas se encontré que su nivel de desarrollo psicolégico general se 

ubica en el rango de 0 a 6 meses de edad. 

Por otra parte, el coeficiente de desarrollo que obtuvo N en fa Escala de Desarrolio 

Psicomotor Brunet-Lezine tue de cinco meses. 

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

deN. 

3) Fase: intervencién durante e} desarrollo de las actividades 

Ya que tos objetivos del presente estudio fueron describir el tipo de interaccién de 

cada uno de los adultos y analizar si cichas interacciones ofectan e! comportamiento de 

{a nifa, a continuacién se presenta una breve descripcién cualitativa de cada actividad 

con ambos adultos y N. Dicha descripcién tiene como objetivo resaltar aspecios 

importantes de ia propia conducta de ambos adultos y de N.



La descripcidn se llevé a cabo observando las filmaciones de cada actividad, y de 

ellas sdlo se describe to que se consideré mds relevante y Uti! para complementar el 

cumplimiento de los objetivos. Cabe mencionar que antes de la aplicacién de las tareas 

se hicieron algunas sesiones de ambientacién con ambos adultos y la nifia de manera 

separadas con el fin de que se acostumbraran a trabajar con la camara frente a ellas. 

Asi, se presenta la descripcién comenzando con lo realizado por la madre, después la 

respuesta de N ante las conductas de ésta y finatmente lo realizado por ia terapeuta y la 

respuesta de N ante ella. 

Actividad 1 Pandero- cordén 

Madre -N 

En términos generales, durante esta actividad, la madre hablé poco y con un 

volumen bajo; sus silencios fueron muy largos, fos cuales por to regular eran interrumpidos 

cuando N trataba de pararse de su lugar o comenzaba a hacer berinche. Durante fos 

cuatro minutos que duré fa actividad, las Unicas palabras que dijo y que se repetian 

fueron: “ ten, agarato, siéntate, callate”. Por ejemplo, desde que comenz6 la actividad la 

madre estaba en silencio; ya habian transcurrido 24 segundos cuando N se levanté de su 

lugar, se tiré y comenz6 a llorar, La madre le dijo cdllate (esto fue to Unico que dijo) y ta 

jal6 de un brazo pero sin poder levantarla del piso. Para llamar fa atencién de N 

Unicamente fo hizo con el cordén mientras que el pandero no lo movid en ningdn 

momento. Ahora bien. ya que N no mostraba interés por la actividad, la madre 

acomodaba el cordén en direccién hacia N, luego tomaba su mano y Ia llevaba hasta 

éste y ella misma lo jataba, sin embargo por si sola N no la realizé. 

N por su parte pasdé la mayor parte del tiempo muy inquieta porque se queria 

parar de su lugar, comenzaba a llorar o se paraba y se tiraba al piso: no presté atencién 

al pandero ni al cordén atin cuando la madre se lo puso en varias ocasiones entre sus 

manos. 

Terapeuia-N 

Durante ésta actividad la terapeuta fe habidé a N de una forma continua y con 

volumen fuerte ademds de que buscé mucho la mirada de N y en algunas ocasiones 

cuando sus miradas se encontraban se sonreian. Para llamar la atenciédn de N ta 

terapeuta comenzo a agitar el pandero mientras le habiaba diciéndole “mira N que 

bonito suena ate gusta?". Constantemente lo acercaba al cido de N quien pegaba su 
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cabeza en el pandero. Después, a terapeuta ponia el pandero sobre la mesa en un 

extremo contrario al que se encontraba N dejando el cordén hacia ella y la incitaba a 

que io tomara diciéndole: “damelo N, alo quieres?, alo seguimos sonando? pdsamelo". En 

tres ocasiones N intenté pararse de su lugar, pero la terapeuta la senté. Cuando N perdia 

el interés por el pandero la terapeuta lo tomaba y to hacia sonar acercandoselo a su 

oido. N no llevé a cabo Ia actividad por si sola, slo con la ayuda de Ia terapeuta. 

La atencién de N ia mayor parte del tiempo se enfocd hacia lo que la terapeuta 

hacia o decia, cuando ésta sonaba el pandero N reia y se movia de un lado a otro yen 

algunas ocasiones repetia “ma ma ma"; cuando dejaba de sonarlo, N se quedaba quieta 

por unos segundos y si no habia sonido giraba fa cabeza en direccién hacia donde 

provenia el sonido. En las ocasiones en las que intenté pararse de su lugar. dos de ellas 

fueron porque quiso tomar el pandero de manera directa por lo que la terapeuta la senté: 

{a otra ocasién fue sin estar interesada por el pandero por lo que la terapeuta ja senté y 

comenz6 a sonar el pandero cerca de su odo. 

Actividad 2 Sonaja- varilla 

Madre -N 

En esta actividad la madre tuvo muchos acercamientos hacia N e hizo pocos 

silencios, sin embargo su repertorio le limité a palabras como: “ ira, ten, bdjato N , mira. 

eso, mira N, aqui. bdjalo “. Para ayudar a N a realizar la actividad se arodillaba, fa 

tomaba entre sus brazos y le guiaba sus manos; sin embargo, por si sola N no logrd 

hacerlo. Ahora bien, tas veces que entre las dos bajaron ta sonaja N no presté atencién al 

juguete, su mirada permanecié fija en otra direccién. Las veces que la mama le decia aN 

que bajara la sonaja y le daba lo varilla sin ayudaria, io que hacia N era subir ta varilla 

donde se encontraba la sonaja y ahi ia dejaba. Cuando sucedia esto la mama se reia, 

algunas veces tomaba la varilla y bajaba Ia sonaja: en otras permanecia de pie viendo lo 

que hacia N; y en otras mds le volvia a dar la varilla y la ayudaba oa hacerlo. 

N por su parte se portd indiferente hacia la sonaja, cuando ta madre te daba la 

vatilla y la dejaba sola N se alejaba de! lugar en el que se encontraba fa sonaja y 

comenzaba a saltar o caminar de puntitas; cuando con ayuda de la madre bajaban la 

songja la mirada de N permanecia fija hacia otra direccién. Sin embargo se pudo 

observar que auin cuando N no tenia inierés en fa sonaja, cuando la madre subia la mano 
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con la varilla y después le decia “bdjalo" N obedecia subiendo fa varilla dejandola en el 

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

Terapeuvia -N 

De manera general durante la actividad la terapeuta le hablé mucho a N con un 

volumen fuerte, ademds de que tuvieron varios contactos fisicos. Para Hamar la atencién 

de N la ferapeuia agité varias veces la sonaja hasta que N voifeo a verla, en ese 

momento se la acerco al oido y Ia volvié a agitar mientras le decia: “squé es N? ete 

gusta?” N al tener la sonaja cerca det oido comenzé a moverse y @ sonreir a lo que la 

terapeuta comespondié con otra sonrisa. Después de esto, la terapeuta dejé ta sonaja en 

un lugar alto y fe dio la varitia a N para que la bajara mientras le decia: “dameta N, 

bdjala". En una ocasién, cuando N hizo beninche y se tiré en el suelo. ta terapeuta la 

levantd, se senté en una silla y ia abrazé mientras le decia: “ya, ya gqué pasd? N que se 

encontraba de pie se acumucé entre sus brazos y comenzd sélo a balbucear, La 

terapeuta continué abrazandola mientras decia: “hay pobrecito bebé, ya, ya". Después 

de unos segundos N dejé de llorar y comenzé a saltar y reir. La terapeuta se incorporé y 

volvié a llamar su atencién agitando Ia sonaja mientras le hablaba. Cuando N volvid a 

hacer berinche la terapeuta Ia llevé a un rincén, la senté en el suelo y la dejé ahi mientras 

ella fue a sentarse en una silla sin mirarla. N seguia ilorando y la terapeuta comenzd a 

imitaria; en ese momento N se le quedé viendo y poco a poco dejé de tlorar, se paré y fue 

hacia donde se enconiraba la terapeuta y se acurrucé entre sus brazos. N no realizé ja 

actividad. 

En esta actividad N tuvo varios acercamientos fisicos y contactos visuales con la 

terapeuia, incluso en una ocasién fue ella quien buscé los brazos de la terapeuta. Al 

escuchar el sonido de la senaja rela y movia su cuerpo. No se interesé en la sonaja con el 

fin de tenerta, sdlo en su sonido. 

Actividad 3 Caja transparente y cdscaras de pistachos 

Madre - N 

Durante la actividad, la madre permanecié muy pasiva, hablaba con un volumen 

muy bajo y sdlo_ to hizo en dos ocasiones. Constantemente abria y ceraba la caja y 

después tomaba la mano de N y Ia ponia sobre ésta, pero sin decir ninguna palabra. La 

mayor parte del tiempo en et que duré la actividad se la pasé tratando de sentar a N en 

39



  

la silla. Para tratar de amar la atencién de N agitaba la caja y después la ponia sobre la 

mesa, sin embargo cuando N Ia tomaba. la madre limitaba mucho ia interaccién de N 

con la caja; por ejemplo, en una ocasién cuando N abrié la caja y traté de tomar los 

pistachos, la mama le aventé la mano y tapo le caja, todo sin hablar. En fas dos Gnicas 

ocasiones en fas que la madre hablé dijo: “ Gbreto N" y “limpiate los mocos" (mientras fe 

daba un papel que N tird). 

La atencién de N la mayor parte del tiempo estuvo desviada de la caja con los 

pistachos, AUn cuando realizé la actividad la cual consistia en abrir la caja, ia madre le 

impidié interactuar con el material ya que se lo quité. En términos generales estuvo muy 

inquieta, constantemente se queria parar de su lugar y ya que la madre no se lo permitia 

en varias ocasiones se puso a gritar y Horar. 

Terapeuta-N 

En esta actividad la terapeuta y N tuvieron varios contactos visuales mientras !a 

terapeuta fe hablaba sobre la caja y el sonido que hacia al agitaria; en algunos de esos 

contactos visuales se sonrieron. La terapeuta le hablaba constantemente y con voz fuerte. 

Para llamar su atencién la terapeuta le mostraba la coja mientras la agitaba y decia: 

"mira N gqué tiene adentro?". Después la ponia sobre la mesa y decia “abrela N”. La 

primera ocasién al ver la caja N sobre la mesa tomé ia mano de |a terapeuta y ta puso 

sobre fa caja a lo que la terapeuta contesté: "no N dbreta tt" mientras tomaba la mano 

de N y Ia puso sobre la caja. N la quitd y volvid a poner ia mano de la terapeuta quien 

volvié a hacer lo mismo. Esto se repitié dos veces mds. Después de ello Ia terapeuta abrié 

Ja caja y le mostrd a N fo que contenia: fa cené y le dijo: "ahora dbrela ti". Se ia dio a N 

quien la abrid y tomé las cdscaras de pistachos. La terapeuta se las pidid y las puso 

nuevamente dentro de la caja y Ia volvid a cerar mientras decia: “muy bien N muy bien". 

Ourante la mayor parte del tiempo en que duré fa actividad N se mostré 

interesada en lo que decia y hacia la terapeuta: tuvieron varios contactos visuales y 

sonrisas. Cuando N abrid ja caja la terapeuta le permitié jugar con las cascaras a lo que N 

se mostré contenta ya que mientras Jas tenia entre sus manos reia y movia su Cuerpo de 

un lado a otro.



  

Actividad 4 Abrir frascos 

Macre - N 

En esta actividad la madre amenaz6 en varias ocasiones a N con pegarle si no 

hacia !o que le pedia: por ejemplo al decirle “siéntate” si no obedecia fe mostraba una 

varilla de madera en sefial de que le iba a pegar. Hizo muchos silencios, fas frases que 

més dijo fueron: “aqui ponlo, destdpalo, dbrelo N". Cuando N fijaba su mirada hacia otro 

lado, la mamé la reganaba utilizando un tono de voz mds fuerte diciendo “aqui estamos 

viendo", Cuando N comenzaba a tlorar fa mama tomaba Ia varia diciendo “nomads 

chilla, nomads chillo y verds" y N se callaba. Cuando N pudo abrir el frasco la madre en un 

tono de voz fuerte le dijo: “ahora ciérralo” y como N no pudo comenzé a llorar a lo que la 

madre respondid “no te enojes". 

Durante la mayor parte de! tiempo de !a actividad N se mostré muy inquieta, en 

varias ocasiones lloré y quiso pararse de su lugar: sin embargo la madre le mostraba la 

varilla en senal de pegarle y en ese momento se callaba o se volvia a sentar. Cuando la 

madre le decia que abriera et frasco se !o decia al mismo tiempo que le ensefiaba la 

varilla moviéndola e inmediatamente N tomaba el frasco e intentaba abrirlo, pero al no 

poder lloraba. 

Teropeuta - N 

Ourante la actividad la terapeuta siempre estuvo habldndole a N, lo hizo con un volumen 

fuerte. La actividad comenzé con una explicacién de la terapeuta de lo que iban a 

hacer: “mira N ahora vamos a abrir éstos frascos (agita uno) ate gusta cémo suena?”. 

Después de agitarlo varias veces le dio ei frasco y le dijo “Gbrelo N". Cuando N lo intenté y 

no pudo comenzé a llorar por fo que ia terapeuta dijo: “sporque lloras? No debes llorar 

Abrelo" mientras la miraba a la cara. N observaba lo que la terapeuta decia y también la 

miraba cla cara. La terapeuta tomé el frasco y aflojé la tapa y se la dio diciéndole que lo 

abriera; N tomé el frasco y lo abrid. La terapeuta le dijo “muy bien N ya fo abriste” y le 

aplaudid. Le dio otro frasco y también le dijo que to abriera y cundo lo hizo volviéd a 

decirte: "muy bien N, muy bien". En un momento se acercé a N y Ia besdé mientras N 

también acercé su cara y sonreia y le agarré la cara; ia terapeuta comenzé a hacer uso 

del habla de bebé mientras le decia: “que bonita N, que bonita N" mientras N decia “ma 

ma ma". 
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N tuvo varios acercamientos fisicos con Ia terapeuta, asi como contactos visuates y 

fisas. Cuando realizé la actividad y la terapeuta le aplaudi6 N rio mientras la veia. 

Actividad 5 Abrir y cerar clerres 

Madre - N 

Durante esta actividad el repertorio comunicativo de ta madre fue muy corto, los 

palabras que mas repitid fueron: “mira N, aqui, agdralo, aca". Cuando N no ponia 

atencién la madre le hablaba mas fuerte e incluso en una ocasién como N estaba viendo 

su mano la mama le pegé en ella y le dijo “acd, acd estamos viendo”. La Unica forma 

con la que consiguiéd que N abriera y cerrara el ciere fue tomando de ambos lados el 

ciere por ambos lados y mientras N sostenia el ziper la mama movic el cierre de un lado a 

otro. 

En términos generales N presté poca atencién a to que la madre le decia o hacia, 

sdlo to hacia cuando la madre fe hablaba en un tono de voz fuerte o la amenazaba con 

pegarle. En fa mayor parte del tiempo se porlé muy tranquila pero sin interesarse en lo 

actividad, la cual no llevé a cabo. 

Terapeuta - N 

En esta actividad lo terapeuta y N tuvieron varios contactos visuales y en algunos 

de los cuales se sonreian. La terapeuta siempre le estuvo hablando y con un volumen 

fuerte, Para tlamar su atencién la terapeuta le ensefié un cierre y lo abrid y cerns frente a 

ella mientras le decia: “mira N el cierre"; después lo acercé a su oido y lo abrié y cené 

varias veces mientras decia: gte gusta cémo suena? Ahora dbrelo ti" y se lo dio. En las 

ocasiones en tas que la terapeuta le daba el ciere a N para que lo abriera. N le tomaba 

la mano a la terapeuta y la ponia sobre el ciere, a lo que ésta quitaba su mano y le 

decia: “no, hazio tl, yo tengo aqui mi ciere" mientras abria y ceraba otro. N volvia a 

tomar la mano dé Ia terapeuta y la ponia sobre el cierre. Después de que N hizo eso varias 

veces la terapeuta tomé la mano de N y acomod6 sus dedos en el Ziper mientras le 

decia: “mira vamos a abririo... ahora jdlalo para arriba... eso muy bien N” mientras hacian 

eso N estaba observando como abrian y ceraban el cierre. 

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

acercamientos. Cuando Ia terapeuta le guid ia mano para abrir y cerrar el cierre la 
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mirada de N se encontraba fija a lo que estaban haciendo y cuando terminaron N la mird 

ala cara y sonrid. Durante el tiempo de la actividad N se mostré tranquila. 

Actividad 6 Juguete a través de la reja 

Madre -N 

En esta actividad N no se presté para realizarla, lloraba constantemente y se 

retiraba de ia reja. La madre debido a que estaba del otro lado no podia detenera y sdlo 

fa lamaba Io cual hacia en un volumen muy bajo, ademas que hizo muchos silencios de 

periodos largos; las palabras que mds dijo fueron: “ ten, mira, calmate, N". La manera en 

que traté de llamar su atencién fue moviendo el juguete lo cual lo hizo muy pocas veces. 

Como N estaba muy inquiets y tlorando, ia madre en varias ocasiones le dijo “cdlmate, 

fea"; incluso te fevanté la mano en sefial de que le iba a pegar. N no realiz6 ta actividad 

ni con la ayuda de la madre. 

N se mostré muy inquieta, la mayor parte del tiempo se ta pasé llorando y gritando, 

cuando ia madre !a soltaba la mano N se alejaba de ia reja. 

Terapeuta -N 

En esta actividad N no se presto para realizarla: lloraba mucho y se retorcia. La 

terapeuta le hablaba constantemente en un tono de voz fuerte, trataba de llamar su 

atencién moviendo el juguete y habldndole, pero N floraba mucho y se queria ir de ahi, 

por lo que la terapeuta pasé sus brazos entre la reja varias veces y tomé aN de los 

hombros mientras le decia: “cdlmate N, cdlmate". N por un momento se quedaba 

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

N estuvo muy inquieta, no quiso realizar la actividad. En algunas ocasiones cuando 

la terapeuta le decia que se calmara hablandole con un ton de voz fuerte y serio N se 

quedaba quieta viéndola, pero después volvia a llorar y a querer irse. 

Actividad 7 Trozos de algodén 

Madre - N 

En términos generales, durante esta actividad la madre amenazé a N con pegore 

en varias ocasiones. Le habldé un poco mds que en las actividades anteriores y su volumen 

fue mds fuerte. En aigunos momentos la mama se quedaba en silencio observando fo que 

N hacia y después se acercaba a ella pidiéndole un trozo de algodén con un gesto de la 
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mano en forma de peticién a lo que N ilevaba sus manos hacia si y !a mama retiraba su 

mano y volvia a observarla. Cuando N se ponia a ver sus manos la mamd la regahaba 

diciendo “aca, acd estamos”. En un momento N dejé ei algodén sobre la mesa y se 

queds viendo a ésta, la mamé lo tomé y se lo pasé cerca de sus ojos diciendo “mira. mira 

N" pero N no hizo caso y tomo otro trozo de algodén y comenzé a jugaro; la mamé se lo 

pidid, N la volteo a ver. le empujé su mano y se paré de su lugar a lo que su mama dijo 

“avas a empezar?” tomo la varilla y dijo “siéntate, siéntate” N se senté. N eructé y la 

mamé le dijo “puerca": N lo volvid a hacer y la mama te dijo “te voy a dar vas a ver" 

tomé la varilla, la levanté en sefial de que le iba a pegar y dijo “ “te gusta que te peque 

asi?". N ta mird a los ojos y movié la cabeza de izquierda a derecho y la madre dijo “3no?, 

na'mds vuelve a hacer berinche y vas a ver". N continuaba moviendo su cabeza de un 

lado a otro y la mama dijo “sno, ya no?, gya no vas a hacer beninche?. 

De manera general durante fa actividad N se porté mds tranquila, permanecié ta 

mayor parte del tiempo sentada jugando con los trozos de algodén: sin embargo cuando 

lao madre intentaba participar con ella, N ta alejaba empujandola o tratando de 

levantarse de su lugar. Cuando la madre la amenazaba con pegarle si se paraba de su 

lugar N inmediatamente volvia a sentarse. 

Terapeuta - N 

Durante la actividad la terapeuta buscé constantemente establecer contacto 

visual con N, ademds de que siempre le estuvo hablando, por ejemplo, mientras le 

mostraba cémo hacer tas bolitas de algodén le hablaba refiriéndose a lo que estaban 

haciendo y algunas veces le preguntabe si !e gustaban las bolitas. Para iniciar la actividad 

fa terapeuta le mosiré un trozo de algodén a N mientras le decia: "mira N que bonitas 

bolitas gte gustan?” y comenzé a hacer el algodén bolitas y al ver que N observaba lo 

que hacia, ie dio un trozo y Ia incité a que hiciera lo mismo. En dos ocasiones N intentd 

parase de su lugar. la terapeuta la volvia a sentar y le decia: “no N siéntate, estamos 

trabajando, siéntate”. En una ocasién N intenté meterse el algoddén a ta boca y cuando la 

terapeuta ia vio le detuvo la mano y dijo: "no N no se mete a Ia boca, es para hacer 

bolitas gves?". N intento volver a metérselo a la boca y la terapeuta volvid a decirle que 

no y sé lo quité. 

N se mostré interesada en ta actividad que la terapeuta le estaba mostrando, 

cuando !a terapeuta le hablaba N Ia miraba a ta cara © miraba los trozos de algodén.



Cuando intenté pararse de su lugar y la terapeuta ta senté N obedecié sin hacer 

beninche. 

Actividad 8 Elastico 

Madre -N 

La mayor parte de! tiempo en que duré ta actividad lo madre trajo una sonrisa en 

su rostro mientras le mostraba el! eldstico a N estirandolo diciendo "mira N mira”. Tuvo 

varios acercamientos con N ya que se encontraba sentada sobre la mesa y N estaba 

porada entre sus piemas. La manera de llamar su atencién fue poniendo entre fas manos 

de N el eldstico y las separé. Le hablé poco y !o hizo en un tono de voz bajo. En una 

ocasién cuando N comenzé a alejarse de la madre, ésta se pard, la cargé, Ia senté en 

una silla y se arrodillé frente a ella., le puso el eldstico entre sus manos y las separé para 

que se estirara mientras decia "mira"; N permanecid por unos instantes entretenida con lo 

que la madre hacia, pero después de un tiempo retiré sus manos y comenzé a balbucear 

“ma ma ma" mientras aplaudio; la madre por su parte, permanecié en silencio 

observando lo que N hacia. Después N le quité el eldstico y lo jalé de un lado y al soltarlo 

se pegs en la otra mano; ia mamé se reia mientras N se sobaba la mano. 

En esta actividad N tuvo varios contactos fisicos con la madre ya que ésta la tenia 

entre sus piernas para mostrarle el eldstico: se mostré tranquila ya que al estar parada 

podia moverse, caminar, incluso saltar, cuando hacia esto reia, balbuceaba “ma ma 

mo", ademas de que aplaudia. Por poco tiempo permanecido entrelenida viendo !o que 

hacia fa madre. 

Terapevia-N 

Durante e! mayor tiempo en que duré la actividad la terapeuta reia con N y 

constantemente fe preguntaba :"gte gusta?" refiriéndose a jalar el eldstico. N voiteo a 

verla en varias ocasiones y cuando establecian contacto visual las dos reian. También, en 

varias ocasiones la terapeuta abrazé a N quien se acurucaba entre sus brazos y reia. 

Ademas, cuando N tenia el eldstico entre sus manos y lo manipulaba ta terapeuta hacia 

exclamaciones y ademanes de interés hacia lo que estaba haciendo N quien reia. Al 

iniciar la actividad fa terapeuta ie ensefid a N el eldstico mientras !o manipulaba y le 

habiaba diciendo: “mira N aqué es?” N se acercé y agard el eldstico y comenzé a 

estirarlo hacia distintos lados. Por momentes N comenzaba a saltar y reir y se alejaba un 

poco de donde se encontraba la terapevta quien continuaba habidndole mientras N 
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fepetia “ma ma ma", después de unos segundos N regresaba y en algunas ocasiones se 

dejaba caer entre los brazos de la terapeuta quien-ta abrazaba y reia con ella. 

En términos generates durante fa actividad N tuvo muchos acercamientos fisicos 

con la terapeuta, constantemente se acurrucaba entre sus brazos mientras reia, también 

tuvieron varios contactos visuales: en algunas ocasiones cuando la terapeuta le hablaba 

sobre el eldstico N la veia a la cara y reia con ella. 

Actividad 9 Tazones 

Madre - N 

Durante !a mayor parte de la actividad la madre tuvo fija ta mirada en los tazones, 

las Gnicas veces que volteé a ver a N fue cuando se paraba de su lugar o comenzaba a 

llorar. Le hablaba a N en un tono de voz bajo y eran pocas las cosas que le decia; las 

frases que mds repitié fueron: “saca uno, saca otro; ahora a meterlos, uno, dos, tres...". 

Cuando N intentaba agarrar los tazones Ila mama se los quitaba inmediatamente. En 

varias ocasiones N se paré de su lugar y se tird en el piso, a lo que la madre lo que hizo fue 

jalarla de una mano y pararla, sin pronunciar ninguna palabra. La mama tomaba la mano 

de N e iba socando tazén por tazén mientras contabe “uno, dos, tres..." pero por si sola N 

no realizé la actividad: lo hizo sdio cuando fa mama le guid 1a mano pero sin prestor 

atencién a lo que hacian ya que su mirada estaba fija hacia otra direccién. 

La mayor parte del tiempo en que duré Ia actividad N se mostré muy intranquila, 

constantemente se queria levantar de su lugar, se tiraba al piso Ilorando 0 aventaba los 

tazones. Cuando la madre le guiaba la mano para realizar ia actividad la mirada de N se 

encontraba fija hacia otra direccién y cuando queria jugar con los tazones la madre se los 

quitaba, 

Terapevia -N 

En esta actividad ta terapeuta ie habl6 a N de manera continua y usando un 

volumen alto: buscé la mirada de N mientras te habiaba; en las ocasiones en que N 

comenzaba a liorar, la terapeuta intentaba calmarta diciendo: “no llores N, tranquila, mira 

aya no quieres jugar? Ya, ya , ya" mientras la miraba a la cara. Cuando la ferapeuta le 

presenté los tazones N comenz6 a sacarlos poniéndolos sobre la mesa y los hizo girar; ante 

esto la terapeuta le dijo que no Io hiciera asi y le mostré !o que iban a hacer. Comenz6 a 
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sacar uno detrds de otro y ya que estuvieron todos sobre ta mesa dejé que N jugara con 

ellos por un momento y después la inciid a que lo metieran uno a uno. La terapeuta tomd 

fa mano de N y juntas fueron metiendo uno a uno los tazones mientras los iba contando: 

  

“uno...dos...tres..."" N realizé ia actividad solo con ayuda de Ia terapeuta, cuando ésta la 

dejaba que to hiciera sola N solo los hacia girar, 

. Durante la actividad N se mostré un poco inquieta ya que por momentos 

comenzaba a llorar; sin embargo en esas ocasiones la terapeuta le hablé y la catmo. 

Tuvieron algunos contactos visuales mientras la terapeuta le hablaba. Cuando la 

terapeuta le permitid jugar con fos tazones, N los gird sobre la mesa. 

Actividad 10 Envolvimiento de fichas de plastico 

Madre - N 

la mayor parte del tiempo de esta actividad la madre permanecié por periodos 

largos en silencio y las veces que habi6é lo hizo en un tono de voz muy serio. En algunas 

ocasiones amenazé a N con pegarie ya que no le obedecia, pero como hizo muchos 

berinches, le pegé. Por ejemplo, al comenzar la actividad N hizo berinche y se tiré en el 

suelo, porlo que fa mama tomé la vatilla y la amenazdo con pegaile si no se paraba y se 

sentaba en ia silla; transcurrieron 12 segundos durante tos cuales la mama le hablaba 

Para que se parara y como no Io hizo le pegd; N comenzé a llorar mds fuerte por lo que la 

mamé fa amenaz6 otra vez con la varilla hablandole en un tono de voz mds fuerte a lo 

que N accedié, se senté en su silla y se callé. Una vez que N se senté la mama le ensefié la 

ficha de plastico y el papel y le mosird cémo hacerlo y al terminar le dijo en un tono de 

voz fuerte y serio: “ahora tu", mientras movia la varilla, N tomé el papel y Ia ficha y ta 

envolvié. Después de ello N volvid a hacer berinche, se paré de la silla y se acosté sobre 

la mesa por lo que !a mamG tomé la varilla y le volvié a pegar, ia senté en Ja sila y le dijo 

“cuando te calmes me dices”, se cruzé de brazos y la observé; en ese momento N 

estornudé y la mama le dijo “salud” sacé un pedazo de papel y se Ic ofrecié diciendo 

:"moco”; N lo tome y se limpid, pero ia madre le quité el papel y la limpid diciendo “asf no, 

asi... puerca”. 

N se mosiré intranquila la mayor parte del tiempo, constantemente se tiraba en el 

suelo, sobre la mesa o se ponia a llorar y griter, por io que la madre en varias ocasiones le 

peg6, cuando esto sucedia N inmediatamente se callaba; sin embargo en una ocasién 

no le obedeci6 y lloré mas por lo que ja madre le volvid a pegar mas duro. No queria 
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envolver la ficha en el papet, pero cuando la madire le ensefid la varilla inmediatamente 

N to hizo. 

Terapeuta-N 

En esta actividad fa terapeuta hablé en un tono de voz serio y con volumen fuerte 

ya que N se comporté de una manera muy inquieta, no queria hacer la actividad y 

cuando ta terapeuta le daba los materiales para trabajar N se los metia a ta boca o 

rompia el papel. La terapeuta en varias ocasiones la corrigié y le quit6é el papel o las fichas 

y le mostrS cémo debia hacerlo habldndole en tono fuerte y golpeado. Cuando la 

actividad comenz6 ia terapeuta le mostré a N un trozo de papel y una ficha de pldstico 

mientras te decia lo que iban a hacer. Después le dio un trozo de papel y una ficha yle 

dijo: “envuélvelo tu, asi como yo" mientras envolvia otra ficha. N tomé e! papel y comenzé 

a airugarlo y a romper; ia terapeuta le llamo la atencién, se to quité y le dijo: “asi no N”. 

N comenzé a florar y a tratar de pararse de su lugar pero la terapeuta ia seni y le hablé 

en un tono de voz mas serio y fuerte. N no realizé la actividad ni permitié que la terapeuta 

la ayudara. 

N se porté muy inquieta atin cuando la terapeuta le hablaba muy serio y con un 

volumen fuerte; cuando le dio el papel y ia ficha N arrug6 el papel, lo rompié y se fo metid 

a la boca. Constantemente se queria parar de su lugar y ya que la terapeuta no se lo 

permitié comenzaba a llorar y gritar. 

Actividad 11 CU-cu Trds-trés 

Madre -.N 

En general, durante esta actividad la madre le habié a N en un tono de voz alegre, 

pero cuando N se paraba cambiaba su tono a serio y en ocasiones le ensefiaba Ia varilla 

para que volviera a sentarse. Hubo varios contactos visuales, risas y contactos fisicos 

positivos. La forma en la que la madre ilamé la atencién de N fue asi: la mamé se puso el 

pafivelo sobre la cabeza cubriéndose la cara y dijo: “N, N". N se levanté de la silla y se 

acercé a la cara de la mama quien je hablaba diciendo “hota, hola” haciendo uso del 

habla de bebé. N le quité el pafivelo de fa cara, la mama se lo quité y se lo volvid a poner 

mientras continuaba hablandole. Después de un tiempo se quité el pafuelo y se lo puso 

en ta cara aN y lo levantaba constantemente por una orilla para verte y le decia: “hela, 

hola”. N se quitaba el panuelo de la cara y lo tiraba por lo que la mama se lo quité y se lo 

volvid a poner ella mieniras le hablaba diciendo “a ver encuéntrame”. En una ocasién N 
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levanté el pafuelo que estaba sobre la cabeza de la madre y metié su cabeza debajo 

de éste de tal forma que las dos quedaron debajo del pafuelo. Se escuchaban sus risas. 

en ese momento N jalé el pafivelo y las dos quedaron con la cabeza descubierta. N mird 

asu mamé y las dos se rieron mientras la mam le decia: “que bonita, que bonita". 

N tuvo varios acercamientos fisicos con su madre, constantemente reia. Sin 

etnbargo en algunas ocasiones cuando N intentaba pararse y acercarse mds a su mama, 

ésta la regafiaba y le ensefiaba la varilla en sefial de pegarie si no se sentaba. Cuando las 

dos quedaron bajo el pafuelo N la abraz6 por el cuello mientras reian. 

Terapeuta -N 

De manera general durante la actividad la terapeuta y N tuvieron varios contactos 

fisicos positives, contactos visuales y risas. La terapeuta en varias ocasiones hizo uso del 

habla de bebé y se acercaba mucho su cara a la de N, la besaba y abrazaba. En los 

Contactos visuales que tuvieron se refan. Para comenzar la actividad N se encontraba de 

pie frente a Ia terapeuta quien se puso el pafiuelo sobre Ia cabeza cubriéndose la cara y 

llamandola por su nombre, N se acerco a ella y le quité ef pafuelo y al instante de 

descubrir su cara la terapeuta hizo exclamaciones de admiracién. Después la terapeuta 

le puso el pafuelo a N quien se quedo quieta mientras la terapeuta decia: “adénde esta 

N? adénde esta?" en ese momento le quito el pafiuelo y N comenz6 a brincar, reir, se 

pard de puntitas y alzaba los hombros. En varias ocasiones N se acercé a la terapeuta y 

puso su boce en !a mejilla de ésta quien decia: “jhay que rico beso... mmm". 

N y la terapeuta tuvieron varios acercamientos. N censtantemente !a abrazaba y 

reia con ella, cuando la terapeuta fe quitaba el pafiuelo de la cara N teia, sattaba, 

brincaba. 

Actividad 12 Accionar un juguete para obtener ofro 

Madre - N 

Durante la actividad la madre hablé muy poco con un tono serio y con un 

volumen bajo. Solo en dos ocasiones alzé la vista hacia donde se encontraba N pero sin 

verla a la cara: el demas tiempo permanecié viendo el juguete y accionandolo. Cuando 

hablé lo hizo sdlo porque N se paré de su lugar y dijo “ven”. N no realizé la actividad, su 

mirada estaba en otra direccién a la del juguete y no lo accions. 
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Durante la mayor parte de! tiempo de la actividad N permanecié muy tranquila, 

pero sin poner atencién al juguete; mientras fa madre !o accionaba N jugaba con sus 

manos o su mirada permanecia fija hacia otra direccién. En una ocasién se paré de su 

fugar y cuando la madre ta llamé N inmediatamente regres6 a su lugar y se sentd. 

Terapeuta -N 

Durante ia actividad la terapeuta constantemente le hablaba a N con un volumen 

alto; tuvieron varios contactos visuales y risas. Cuando comenzé la actividad la terapeuta 

le mostré oN el juguete mientras le hablaba. Lo puso sobre la mesa e invité aNa que 

jugara con el.; N tomdé fa mano de fo terapeuta y !a puso sobre el juguete a lo que la 

terapeuta dijo:" no N hazio tu" y tomo su mano y la puso sobre el juguete. Esto se repitid 

varias veces. Después N se levanté de su lugar y fue hasta una mesa donde se 

encontraba una botella de agua y un vaso, regresé al lugar donde se encontraba ta 

terapeuta la tomo de la mano, ia paré de su iugar y ta llevé hasta la mesa: tomé su mano 

y la puso sobre la botella de agua. La terapeuta le preguntd: “squieres agua?” ; abrié ta 

botella y mientras le servia dijo: “agua mamd, agua mama’ ; esta frase !a repitid varias 

veces y N comenz6 a balbucear “aua aua aua". Tomé el agua y regresaron a su lugar. Ya 

sentadas a la mesa Ia terapeuta comenzé a accionar et juguete mientras le hablaba a N 

quien continuaba balbuceando: “ava aua ava" La terapeuta comenzé a imitarla y 

cuando N la escuché se quedo callada viéndola. La terapeuta tomé fa mano de N y 

comenz6 a accionar el juguete mientras le platicaba sobre io que estaban haciendo; 

después dejo que N lo hiciera sola y cuando lo accionaba Ia terapeuta le decia: “muy 

bien N aqué es eso?" 

N se mostré tranquila durante la actividad, cuando !a terapeuta fe hablaba N ta 

miraba a la cara y en fagunas ocasiones rieron. N realizé la actividad por si sola y cuando 

lo hizo y la terapeuta le dijo “muy bien", N rio. 

Actividad 13 Juguete de cuerda 

Madre -N 

En general. la madre le hablaba a N en un tono serio y fuerte diciendo cémo 

debia darle cuerda al juguete mientras le llevaba la mano. Las frases que mds repito 

fueron: “échale cuerda, no Ilore, eso". La amenaz6é con pegarle en varias ocasiones, 

incluso en algunas te pegd: por ejemplo, al iniciar ta actividad N estaba parada y cuando 

la mama la senté comenzé a tlorar por lo que la mam le dijo " fea aya te callas? muy



bonita te has de ver asi llorando... fea? “ ésta frase la repitié en varias ocasiones incluso ya 

realizando la actividad: asi, cuando N comenzaba a llorar o intentaba levantarse de su 

jugar ta mamé levantaba la varilla en sefial de pegarle diciendo "ya, ya, ya, acuérdate 

que te doy con éste" e inmediaiamente N dejaba de hacerlo. También, cuando N 

dejaba de ver et juguete y veia sus manos, !a mam le llamaba fa atencién diciendo “acd 

N acd estamos" si N continuaba viendo sus manos la mamé con la vanilla le pegaba 

varias veces en éstas hasta que dejaba de verlas. La madre no permitié que N 

interactuara con el juguete ya que cuando la mamd le daba cuerda y lo ponia sobre la 

mesa y N lo tomaba ja mama se lo quitaba diciendo “déjalo”. En una ocasién, la mama fe 

dio un pedazo de pape! higiénico y dijo “limpiate ef moco": por la monera en que N lo 

hizo la mama fo, le quité el pape! y Ia limpié mientras dijo "fea". La actividad no fue 

realizada por N por si sola. 

Gran parte del tiempo de fa actividad N se la pasé Horando, cuando esto sucedia 

la madre le pegaba con Ia varilia y dejaba de hacerlo. En muy poces momentos se 

mostro interesada por lo que fa mama ie decia sobre el juguete ya que su mirada 

permanecia fija sobre la mesa o en sus manos; sin embargo cuando queria tomar el 

juguete lo madre se lo quitaba. 

Terapeuta ~N 

la mayor parte del tiempo en que duré la actividad lo terapeuta estuvo 

hablandoile a N con respecto al juguete: buscé su mirada sobre todo cuando N no ponia 

atencién al juguete y su mirada se encontraba hacia otra direccién; cuando eso sucedia 

la terapeuta acercaba su cara a la de N mientras la flamaba por su nombre o le decia: 

“aqui N, aqui”. Cuando comenzé !a actividad la terapeuta puso el juguete sobre la mesa 

y comenz6 a hablarle a N sobre éste; después se lo dio en las manos y le dijo: “dale 

cuerda para que salte” N lo sostuvo en sus manos pero no lo veia a io que Ia terapeuta lo 

fom le dio cuerda y lo puso sobre la mesa mientras le hablaba a N y con el dedo le 

sefalaba el juguete. N tomé el juguete y comenzé a golpearlo contra la mesa: la 

ferapeuta se lo quité y le dijo que asi no se hacia, tomo su mano y colocé sus dedos en la 

cuerda y comenz6 a dare vueltas mientras le explicaba lo que estaba haciendo. N no 

lev a cabo la actividad por si sola, sdlo cuando ta terapeuta le tomaba la mano y lo 

hacia junto con elta. 
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Nino mostro mucho inierés en esta actividad, la mayor parte del tiempo su mirada 

permanecid fija hacia otra direccién mientras la terapeuta le hablaba. Cuando tuvo el 

juguete en sus manos lo golpesd contra la mesa. 

Actividad 14 La pelota 

Terapeuta- N 

Durante esta actividad fa madre le habié muy poco aN, las frases que mas repitid 

fueron: “échala, aqui abajo, abajo”. Ademds de que en varias ocasiones amenaz6 a N 

con pegare cuando N no queria pasarle ta pelota o cuando le hablaba y no le hacia 

caso. Cuando N tenia la pelota la botaba para si y aunque la mama se la pedia no hacia 

caso; pero en el momento en el que Ia mama levantaba el tono de voz o le ensefaba la 

varilla, N inmediatamente se la daba en las manos. Nunca fa rodé. La actividad inicié asi: 

una vez que la mamd acomod6s a N para poder jugar con la pelota fa rodé hacia donde 

se encontraba; cuande la pelota tocé a N fa tomé y comenzé a darle vueltas entre sus 

piemas. La mamd le dijo varias veces que le pasara la pelota, incluso le toco el brazo 

mientras le decia “échala aqui N". Como N no hacia caso tomo ta varilla y la amenazé 

con pegarie si no sé Ia daba por lo que N se la dio pero sin rodarla, se la dio en las manos: 

cuando la mama Ia recibid la regafo y le dijo que asi no se hacia y le mostré como 

hacerlo. Varias veces intenté que N le diera la pelota rodandola, pero siempre se la dio en 

las manos. N comenz6 a hacer beriinche y la mamé le ensené la varilla diciéndole: “ate 

doy? ... ya te gusté gverdad?.” 

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

sus manos la botaba para si y aunque su mama le hablaba no hacia caso, sdlo cuando le 

mostrabe !a varilla. 

Terapeuta - N 

En general, durante la actividad la terapeuta y N reian: tuvieron varios contactos 

visuales y en ocasiones la terapeuta hizo uso del habla de bebé. Al iniciar la actividad la 

terapeuta le dio la pelota a N rodandola en el suelo; cuando N ja tuvo comenzé a botarla 

y a pegar su cara a ella: ia terapeuta le pedia constantemente Ia pelota y al ver que N no 

se la daba, se fa quitaba de las manos y le mostraba cémo debia hacerlo. Cuando la 

tenia nuevamente N, la terapeuta tenia que quitdrsela de fas manos y mostrarle como 

debjia hacerlo. Después de algunas ocasiones en que lo hicieron asi, la terapeuta tome fas 

manos de N y la ayud6 a rodar Ia pelota varias veces y cada que to hacian decia: “asi es 
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N... muy bien asi se hace". Después de varias veces que lo hicieron asi !a terapeuta se la 

dio a N y cuando se Ia pidié N la tomo y se ta aventé; la terapeuta comenzé a reir y se ia 

regresé y N volvid a hacer to mismo. 

N tuvo varios contactos visuales con ta terapeuta y cuando estos se daban ambas 

teian. En un principio cuando N tenia ta pelota no se la daba a ta terapeuta, se la 

quedaba y la botaba para si. 
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ILANAUS!S CUANTITATIVO 

El objetivo de este andilisis fue describir jas interacciones de ambos aduifos durante la 

realizacién de las actividades haciendo uso de gréficas y tablas que permiten apreciar el 

n&mero de frecuencias de las interacciones madre — hija, terapeuta - nifia. 

Asi, una vez que se aplicaron tas actividades y para dar respuesta a los objetivos 

planteados al inicio de! estudio, fue necesario ajustar ef climulo de interacciones 

presentadas por los adultos en seis categorias que permitieran definir con mayor precision 

el tipo de interaccién de los adultos con el nifio; dichas categorias se obtuvieron 

consultando a los autores Dumas,{1986): Olsen-Fulero, (1986): Yoder, (1988): Rondal, (1990) 

y Tomes, (1993). Asi, las categorias que se utilizaron fueron: 

1. Peticiones, que incluye: peticién de informacién, peticién de confirmacién de 

informacién, peticién de permiso, pedir objeto y orden. 

Atencién conjunta, que incluye: risa y contacto visual. 

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

bebé, afirmacién, llamar al nifio por su nombre e interés. 

4. Técnicas, que incluye: ofrecer objeto, mostrar, ayuda, comeccién y contacto fisico 

positive. 

5. Contexto gestual. que incluye: gestos deicticos y gestos pantomimicos. 

6. Conductas negativa, que incluye: comeccién verbal agresiva, comeccién fisica 

agresiva, agresién verbal, reprimir, amenaza y contacto fisico negativo {ver 

definiciones en anexo 3}. 

Una vez que se tuvo la lista de categorias, se procedié a su codificacién a través de 

un registro de intervalo fijo flash (anexo 1}, el cual consiste en codificar cada determinado 

tiempo las conductas presentadas por los sujetos. Ya que cada tarea tuvo una duracién 

de 4 minutos, se tomaron en cuenta los Ultimos 45 segundos de cada minuto, dentro de los 

cuales se registraron todas las conductas que se presentaron: es decir, se obtuvo 4 

mvestras por cada tarea. 

Cuando se tuvo las frecuencias de fas conducias realizadas por fa madre y ta 

terapeuta, se procedié al andlisis estadistico con un Ji 2 no paramétrica con peso a las 

variables y graficacién de los datos. 
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2.1. Frecuencia de Interacciones generales 

En la figura | se muestra de manera general ia frecuencia de conductas en todas tas 

categorias: como puede observarse, la terapeuta emitié mas conductas en las categorias 

de Atencién Conjunta, Técnicas y Juego Compartido con una frecuencia de 257,237 y 226 

respectivamente (ver apéndice Tabial). Mientras que en las categorias de Peticiones, 

Contexto Gestual y Conductas Negativas, a pesar de que en ambos adultos tuvieron un 

puntaje bajo ( a excepcién de conductas negativas en la cual sdlo la madre las emitid), 

fue la madre quien mds las presenté con una frecuencia de 66, 24 y 24 respectivamente 

(ver apéndice 1). 

2.2. Frecuencia de interacclones en cada categoria 

En ta figura 2 se muestra de manera mas especifica las frecuencia de conductas 

realizadas en la categoria de Peticiones. Como se observa, la terapeuta presenté mayor 

puntaje que la madre sdlo en las conductas de petici6n de confirmacién con una 

frecuencia de 8 y peticién de permiso con una frecuencia de 1, mientras la madre no 

emitid ninguna de estas conductas. En los demas tipos de peticiones, orden. pedir un 

objeto y peticién de informacidn, fue la madre quien las presenté mds veces con una 

frecuencia de 32, 20 y 14 respectivamente (ver apéndice 2). Como puede observarse, es 

la conducta de orden la que mas puntos tuvo en ambos adultos. 

En la figura 3 se pueden observar las conductas realizadas en ia categoria de 

Atencién Conjunta. En ella se muestra que fue la terapeuta quien presenté mds veces 

ambas conductas, risa con una frecuencia de 54 y contacto visual, con una frecuencia 

de 203 puntos. Mientras que la madre, la conducta de risa ta emitié 6 veces y la conducita 

de contacto visual 5 (ver apéndice 3). Cabe mencionar que en ésta categoria el grado 

de significancia fue de a < .Otlo cual indica que exisie diferencia significativa en cuanto a 

ia interaccién de ambos adultos. 

La figura 4 permite observar las conductas de la categoria de Juego Compartido, 

como se aprecia, és la terapeuta quien realizé mds veces este tipo de comportamiento; 

siendo la de descripcién de un objeto la que mds veces presenté con una frecuencia de 

118, seguida de la conducta de llamar al nifio por su nombre con una frecuencia de 64, 

habla de bebé con 21, imitar con 13, afirmacién con 9 y por ultimo interés con | 

frecuencia. La madre por su parte, en esta categoria presenté en mayor frecuencia la 

conducta de tlamar al nifio por su nombre con 14 puntos, seguida del habla de bebé con 

11 y por Ultimo en igual némero de frecuencia, descripciédn de un objeto o evento e 

interés con 2 puntos (ver apéndice 4}. En ésta categoria también se encontré que existe 
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diferencia significativa en las interacciones de ambos adultos, ya que el grado de 

significancia fue de a <.01. 

En la figura 5 se pueden observar las frecuencias de conductas en la categoria de 

Técnicas conductuales. En eila se muestra que fue en la conducta de ayuda en la que se 

obtuvo una mayor frecuencia de presentacién en ambos adultos, 78 la madre y 92 Ia 

terapeuta. Seguida de la conducta mostrar con una frecuencia de 75 Por parte de la 

terapeuta y 38 por parte de lo madre. Después la conducta de ofrecer un objeto con 

una frecuencia de 21 por parte de la madre y 48 de la terapeuta. La conducta de 

contacto fisico positive tuvo una frecuencia de 4 por parte de la madre y 18 de la 

ferapeuta. Como puede observarse, la conducta de comeccién fue Ia Unica en la que fa 

madre iuvo un mayor puntaje que a terapeuta con 13 y 4 puntos respectivamente. El 

grado de signiticancia que se obtuvo en ésia categoria fue de fue de a < 01 fo cual 

indica que existe diferencia significativa en cuanto a Ia interaccién de fa madre yla 

terapeuta. 

En la figura 6 se muestra la frecuencia de conductas en ja categoria Contexto 

Gestual. En ella se observa que fue la conducta de gesto deictico la que mds veces se 

presentd en ambos adultos con una frecuencia de 24 en el caso de la madre y ISenel 

caso de Ia terapeuta: mientras que [a conducta de gestos pantomimicos no ta presenté la 

madre y la terapeuta lo hizo con una frecuencia de 7(ver apéndice Tabla 6). 

La figura 7 permite apreciar la frecuencia de conductas en la categoria Conductas 

Negativas. Como puede observarse, la terapeuta no emitid ninguna conducta. La macre, 

por su parte, emitid mas amenazas con una frecuencia de 15 seguida de la conducta de 

agresién verbal con una frecuencia de 3. después las conductas comeccién fisica 
agresiva y contacto fisico agresivo con una frecuencia de 2 y finalmente tas conductas 

corecci6n verbal agresiva y reprimir con una frecuencia de 1 {ver apéndice Tabla 7}. 

En resumen, estas son las formas de interaccién de cada uno de los adultos con N 

durante el desempeno de las actividades; como se puede observar la terapeuta presento 

en mayor nimero de veces fas conductas de tisa, contacto visual y descripcién de un 

objeto siendo éstas, en el caso de la madre las que tuvieron un puntaje menor. 

Por otra parte, las conductas que la madre emitié en mayor numero de frecuencia 

fueron ayuda, mostrar . orden y amenazas. 

Por lo anterior, podria decirse en términos generales que el lipo de interaccién de fa 

terapeuta va enfocado a tener acercamientos positivos con fa nifia como fisas y



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

caso de la madre, sus conductas van mds enfocadas a que N realice ta actividad. 

2.3. Frecuencia de Interacciones en cada una de las actividades 

En ta figura 8 se muestra la frecuencia de interacciones de ambos adultos en ia 

actividad 1(Pandero-cordén}; en ella se puede observar que la madre no emitid ninguna 

conducta; mientras que ia terapeuta, las conductas que mas emitid fueron fas 

pertenecientes a las categorias: Juego Compartide seguida de la de Técnicas 

Conductuales y después la de Atencién Conjunta con una frecuencia de 18, 17 y 15 

respectivamente {ver apéndice Tabla 1}. 

En la figura 9 se pueden observar las frecuencias de las interacciones de ambos 

adultos en la actividad 2 (sonaja-varilla). En el caso de la madre, las conductas que mds 

presenté pertenecen a las categorias Peticiones y Técnicas Conductuales siendo esta 

Ultima la que mayor puntaje tuvo con una frecuencia de 22. Mientras que la terapeuta, 

las conductas que mds emitid pertenecen a la categoria Técnicas conductuales con una 

frecuencia de 14 seguida de ia categoria Atencién Conjunta con una frecuencia de 

(ver apéndice Tabla 1). 

En Ia figura 10 se pueden observar tas interacciones de ambos adultos en Ia actividad 

3 (caja transparente y cascaras de pistachos). En ella se muestra que fa madre no emitidé 

ninguna conducta; mientras que la terapeuta en ta categoria que presenté una mayor 

frecuencia fue la de Técnicas conductuales, la cual fue de 41 seguida de la categoria 

Atencién Conjunta con una frecuencia de 21 (ver apéndice Tabla 1). 

En ia figura 11 se muestran tas frecuencias de interacciones de ambos adultos en la 

actividad 4 (abrir frascos). En ella se observa que en el caso de la madre la categoria en 

la que presenté mas conductas fue en la de Peticiones con unc frecuencia de 7 seguida 

de la de Contexto Gestual y Técnicas conductuales con una frecuencia de 6 y 5 

respectivamente (ver apéndice Tabla 1). 

En la figura 12 se pueden observar las interacciones de la madre y la terapeuta en la 

actividad 5 (abrir y cerrar cierres). Como se muestra la madre presentd pocas conductas 

durante Ia actividad, la categoria que tuvo una mayor frecuencia fue la de Técnicas 

conductuales con 9 seguida de la categoria Peticiones con una frecuencia de 3. Por 

parte de la terapeuta la categoria que tuvo un mayor puntaje fue la de Atenclén 

Conjunta con una frecuencia de 37 sequida de la de Técnicas conductuales con una 

frecuencia de 29 (ver apéndice Tabla 1}. 
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En la figura 13 se muestran las interacciones de ambos adultos en ia actividad 6 {el 

juguete a través de la reja). Como puede observarse ta madre emitié mas conductas de 

la categoria Técnicas conductuales con una frecuencia de 18 siendo ésta la de mayor 

puntaje. Por su parte. ta terapeuta presenté mds conductas de la categoria Juego 

compartide con und frecuencia de 14 seguida de la categoria Atenclén conjunta con 

una frecuencia de 6 (ver apéndice Tabla 1). 

En {a figura 14 se pueden observar tas frecuencias de fas interacciones de ambos 

adultos en ia actividad 7 (trozos de algodén). En ella se muestra que por parie de fa 

madre en la categoria que presenié mds conductas fue la de Peticiones con una 

frecuencia de 12 seguida de las categorias Contexto gestual y Conductas negativas con 

una frecuencia de 6 en ambas. 

Por su parte la terapeuta presenté mds conductas de tas categorias Atencién 

conjunta, Técnicas conductuales y Juego compartide con una frecuencia de 18, 16 y 15 

respectivamente. 

La figura 15 permite apreciar tas interacciones de la madre y la terapeuta en ia 

actividad 8 (el eldstico). Como se puede observar, la madre sdlo amitié conductas de las 

categorias Técnicas conductuates y Peticiones con una frecuencia de 17 yl 

respectivamente. Por su parte la terapeuta emitid en igual nimero de frecuencia 

conductas de las categorias Atencién conjunta y Juego compartido con 17 puntos 

seguida de la categoria Técnicas conductuales con una frecuencia de 12 (ver apéndice 

Tabla 1}. 

En ta figura 16 se muestran las interacciones en la actividad 9 {tazones); en ella se 

observa que la madre fuvo una frecuencia mayor en la categoria de Técnicas 

conductuales ia cuai fue de 40: sin embargo, en las otras categorias en fas que emitié 

alguna conducta, las cuales fueron ias categorias de Peticiones y Juego comparntido, su 

frecuencia fue de 3 y | respectivamente. Por su parte, la terapeuta en la categoria en la 

que tuvo una frecuencia mayor fue en la de Juego compartide con 22 Puntos; seguida de 

las categorias Técnicas conductuales, Atencién conjunta y Peticiones con una frecuencia 

de 20, 14 y 8 respectivamente {ver apéndice Tablo 1}. 

En la figura 17 se muestran las frecuencias de las interacciones en la actividad 10 

{envolvimiento de fichas de pldstico}. Como se puede observar la madre present mds 

conductos de la categoria Peticiones seguida de ta categoria Técnicas conductuales, 

después la categoria Contexto gestual y finalmente ia categoria Conductos negativas 

con una frecuencia de 9%, 7, 4 y 3 respectivamente. Mientras que la terapevta presentd 

mds conductas de ta categoria Juego compartide con una frecuencia de 21 seguida de 
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la categoria Técnicas conductuales con una frecuencia de 13 y después la categoria 

Atenclén conjunta con una frecuencia de 10 (ver apéndice Tabla 1). 

La figura 18 permite apreciar ta frecuencia de las conductas de ambos adultes en la 

actividad 11 (cU-cu trds-trds). En ésta actividad fue en la que se obtuve un mayor puntaje 

el cual fue de 44 en el caso de la madre y de 97 en el de la terapeuta. Como se observa 

Ia madre emitié mds conductas de la categoria de Juego compartide, seguida de ta 

categoria Atencién conjunta y después Técnicas conductuales con una frecuencia de 18, 

tly 9 respectivamente. En el caso de la terapeuta, las conductas que mds presentd 

pertenecen a !a categoria Atenclén conjunta, seguida de ta categoria Juego compartido 

con una frecuencia de 55 y 32 respectivamente. 

En Ia figura 19 se muestran tas interacciones en la actividad 12 (accionar un juguete 

para obtener otro). En ésta actividad ambos adultos presentaron una frecuencia baja (en 

el caso de la madre a excepcién de las tareas | y 3 en las que no emilié ninguna 

conducta, es la frecuencia mds baja). Como se observa, en el caso de la madre, !a 

frecuencia mas alta fue de 3 en Ia categoria de Técnicas; mientras que en el caso de la 

terapeuta, la mds alta fue de 10 en la categoria juego compartido (ver apéndice Tabla 

1). 

La figura 20 permite apreciar !a frecuencia de las interacciones de ambos adultos en pi
nc
i@
TE
CA
 

la actividad 13 {juguete de cuerda). Como se observa, por parte de fa madre la 

categoria que tuvo mayor puntaje fue la de Técnicas conductucles con una frecuencia SIS 
NO 

BEB
E 

bi 

EST
A 

SAU
R 

BE 
LA 

de 12 seguida de la categoria Peticlones con una frecuencia de 4. Por parte de | TE 
terapeuta, las conductas que mds presenté pertenecen a la categoria Juego compartido 

con una frecuencia de 24 seguida de la de Técnicas conductuales con una frecuenci 

de 16 {ver apeéndice Tabla 1). 

Finalmente, en la figura 21 se muestran las frecuencias de las interacciones de la 

madre y fa terapeuta en la actividad 14 (la pelota}. Como se observa, en el caso de ia 

madre las conductas que mds emitid pertenecen a las categorias Peticlones, Técnicas 

conductuales y Conductas negativas con una frecuencia de 13, 12 y 8 respectivamente. 

Por su parte, la terapeuta presenté mds conductas en fa categoria Atenclén conjunta, 

Juego compartido y Técnicas con una frecuencia de 23, 18 y 1i respectivamente. 

En resumen, como puede observarse, en el caso de la madre sus conductas se 

entfocaron mds hacia el logro de las actividades por parte de N; ello se puede ver en el 

hecho de que la mayoria de las conductas que emitid fueron pertenecientes a las 

categories de Técnicas y Peticiones. La terapeuta, por su parte, como se ha venido 
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mencionando, presenté mds conductas enfocadas a tener acercamiento Positivos con N 

con el fin de establecer contacto con ella y asi poder llevar a cabo las actividades. 

Ahora bien, Ia siguiente tabla permite observar qué actividades Ia nifia realizé 

corectamente con la madre y cudles con la terapeuta; como puede observarse sdlo en 

las tareas 7 (trozos de algodén), 10 (envolvimiento de fichas de pldstico) 12 y 14 {accionar 

un juguete para obtener otro), los resultados no son los mismos ya que en tas tareas 7,12 y 

14, con la madte Ia nifia no las realizé mientras que con la terapeuta si: y en la tarea 10 es 

con Ia madre con quien si llevé a cabo Ia actividad y con la terapeuta no. 

Et criterio utilizado para considerar una respuesta como corecta o incorecta fue 

asi: 

* Se consideré una respuesta comecta cuando N realizé fa actividad sin ayuda del 

adulto; vgr sila actividad consistia en abrir la caja que contenia los pistachos y si N la 

abrid sin que el adulto fe guiara las manos 0 junto con ella fa abriera, se consideraba 

correcta. 

* Se consideré una respuesta incorecta cuando N no flevé a cabo la actividad por si 

sola o si ta lievé a cabo pero con ayuda del adulto: vgr si fa actividad consistia en 

obtener el pandero a través de un cordén y el adulto tomé fa mano de Ny junto con 

la suya sostuvo éste para jalarlo y asi obtener el pandero, se consideré como respuesta 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

incorecta. 

Tarea Madre — Hija Terapeuta — Niwa 
1_ Pandero-cordén NO NO 
2 Songja - varilla NO NO 

3_ Caja transparente SI Sl 

4_ Abrir frascos St St 
5_Abrir y cerrar cierres NO NO 

6 Juquete a través de la reja NO NO 

7_Trozos de algodén NO SI 

8 Hdstico St St 
9_Tazones NO NO. 

10 Envolvimiento de fichas Sl NO 

U1 Cu-cu Tras-irds sl SI 
12 Accionar un juguete NO st 

13 Juguete de cuerda NO NO 

14 La pelota NO SI     
  

Actividades que N realizé corectamente e incarectamente con la madre y terapeuta 
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Figura 1 

  

  

tnteraccién de la madre y terapeuta con fa nifia durante las tareas 
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Figura 4 
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Figura 10 

Interacciones en la actividad 3 
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Figura 13 

Interacciones en la actividad 6 
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Figura 16 

Interacciones en la actividad 9 
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Figura 19 
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DISCUSION 

Ya que el primer objetivo de {a investigacién es: Describir el estilo de interaccién 

madre - hija y clasificar las caracteristicas mds importantes de ésta: el tipo de interaccién 

madre - N observado durante el desarrollo de las actividades se describe como sigue: 

Interaccién madre - hi 

En términos generales se pudo observar que las conductas de la madre no siernpre 

se enfocaron a propiciar y/o mantener comunicacién con N, es decir no siempre hubo 

interaccién, ya que en algunas ocasiones sus acciones no influyeron en la conducta de N 

o viceversa. Durante !a realizacién de algunas de las actividades la madre permanecid 

mucho tiempo en silencio y aun aveces sin involucrarse o involucrar a N: por ejemplo, 

durante la actividad de accionar un juguete para obtener otro, en la descripcién que se 

hizo de ésta, se puede observar que fa madre le hablé muy poco a N y que sdlo en dos 

ocasiones alz6 ia vista pero sin verla a lo cara; la mayor parte del tiempo accioné el 

juguete, mientras N mantenia su mirada en otra direccién a la del juguete, por lo que no 

presté atencidén a lo que ja madre hizo. 

Ante esto, retomando lo dicho por Ronda! (1990) sobre ja interaccién madre-hijo, 

de ta cual dice que son las acciones e influencias reciprocas de la madre y el hijo, sean o 

no intencionales, donde la madre actuc e influye en el nifo y ef niho actia e inftuye en su 

madre, podria decirse que en algunas ocasiones la madre y N no interactuaron ya que no 

existié influencia de ia conducta de la madre en N y viceversa. 

Sin embargo no siempre fue asi, también se pudo observar que cuando la madre 

interactud con N, sus conductas se enfocaron mds a propiciar ia probabilidad de que N 

llevara a cabo la activicad; por ejemplo, en la actividad cucu - trastras a pesar de que la 

madre le hablé a N en un tono de voz alegre y tuvo varios acercamientos posifivos con N, 

cuando ésta no atendia la madre cambiaba su tono de voz a serio y en ocasiones la 

amenazé con pegare, propiciando asi un tipo de interaccién no éptimo para ayudar a N 

Q@ desarollar capacidades de socializacién. Tales resultados pueden deberse a que la 

madre al sentirse observada al momento de realizar ia actividad, se preocupara porque N 

las ievara a cabo de la mejor manera posible. 

De Io anterior se deriva también la conducta de ia madre de amenazar a N para 

que hiciera lo que te pedia, por lo que al inicio de las actividades la madre solicité una 

vaiilla de madera que se encontraba entre los materiales con los que se trabajé y con ella 

amenazaba a N cuando no queria hacer lo que le pedia. Por ejemplo, en la actividad 
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envolvimiento de fichas de pldstico, después de que la madre le mostré a N cémo 

hacerlo, te dijo en un tono de voz tuerte y setio “ahora ti" mientras movia la varilla a to 

que N tomé el papel y Ia ficha y la envolvid. Es por ello que en los resultados se observa 

que las conductas de mostrar y amenaza, que pertenecen a las categorias de Técnicas y 

Contacto fisico negativo, tuvieron una frecuencia alta de presentacién, mientras que las 

conductas risa y contacto visual de la categoria de Atencién Conjunta fueron las que 

menos mosiré la madre. 

Otro aspecto que no debe pasarse por alto en relacién al estilo de interaccién de 

la madre, se encuenira el hecho de que !a madre emitiera en gran cantidad fa conducta 

de gestos deicticos en comparacién con la conducta de gestos pantomimicos. Si se toma 

en cuenta lo revisado por los autores (Sarria y Riviere, 1988; Riviere, 1988: Frith, 1992: Cohen, 

1990) cuando ponen de manifiesto que ia conducta de comunicacién Prelinguistica de 

los nifios autistas esta alterada y el trastorno mds flamativo es la ausencia de conductas 

protodectiarativas; resulta facil suponer que esta forma de comunicarse de ta madre con 

N no es del todo optima yo que la madre esta manejando un cédigo de comunicacién 

ajeno al de la nifia. 

Aunado a esto se encuentra la ausencia de conductas de contacto visual que 

también resulta un aspecto de suma importancia dentro de la comunicacién, ya que sise 

retoma Jo dicho por Bruner (1982, citado en Gémez, 1991), donde menciona que como 

primera manifestacién del gesto protodectarativo es el establecimiento de fa atencién 

conjunta por parte de la madre al seguir Ia linea de mirada del nifio, quien en respuesta a 

ella empieza a ser capaz de seguir su linea de mirada; por ello es facil observar que la 

madre al no emitir esta conducta, pero si hacer gestos deicticos, se estG saltando una 

etapa importante para el desarrollo de fa comunicacién, to cual impide el dptimo 

despliegue de capacidades comunicativas en N. Ademds de que como se mencioné, los 

autistas no usan la mirada para comunicarse y si aunado a esto no se les ayuda para 

llevarlo a cabo, les resulta sumamente dificil el comprender tos cédigos comunicativos a 

través de la mirada. 

Ante esfo Schaffer (1979) menciona que para que haya una optima interaccién 

entre ja madre y su hijo, ambos deben estar sintonizados, es decir, manejar el mismo 

cédigo de sefales y estar preparados para emitir y recibir tales sefiales por varios canaies 

de manera simultanea. Ante esto se puede suponer que la madre no maneja ef mismo 

cédigo que N lo cual dificulta una interaccién que le permita a ta nifia socializarse de ta 

manera adecuada. 
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Otro punto importante es el tener en cuenta lo poco que habié la madre. Su 

repertorio lingUistico hacia N se limité bastante, ya que por lo general fueron pocas las 

frases que le dijo, ademas de que usé muchas palabras imperativas, por ejemplo, “ten, 

dame, siéntate, etc.”; por ejemplo, en la actividad pandero-cordén, ta descripcién 

cualitativa muestra que la madre le hablé muy poco y con un volumen bajo, sus sitencios 

eran muy largos y por lo regular fueron intemumpidos cuando N trataba de pararse de su 

lugar 0 comenzaba a hacer berrinche; durante los cuatro minutos de ta actividad, las 

unicas palabras que dijo fueron: “ten. agaralo, siéntate, cdllate". Lo anterior puede 

observarse en los resullados ya que la conducta de orden en la madre tuvo una 

frecuencia alta. 

En una ocasién la madre comenté que casi no le hablaba a N porque sentia que 

no la escuchaba o que creia que no entendia lo que le queria decir, por lo que 

consideraba que no era importante hacerto. Si aunado a lo anterior se considera ei hecho 

de que durante ias actividades la madre casi no emitid ‘conductas de contacto fisico 

positivo, se reafirma lo antes dicho acerca de que llega un momento en el cual ia madre 

al ver que su hijo no busca consuelo en sus brazos cuando se hace dao o como muestra 

de carifo, le hace suponer que no lo hace porque no lo desea o porque no le interesa, lo 

que provoca en ella una disminucién de sus intentos por acercarse al nifio, hasta que 

llega el momento en el que sé!o lo hace para satisfacer sus necesidades basicas como 

bafario, cambiario, alimentarlo, etc. ilegando incluso en algunas ocasiones a dirigirse a 

ella con pocas palabras que son en su mayoria imperativos. 

Otro aspecto que no debe pasarse por alto es el hecho de que la madre limitd la 

interaccién de N con los objetos; por ejemplo, en la descripcién de la actividad juguete 

de cuerda, se puede observar que la madre no permilié que N interactuara con el 

juguete ya que cuando fa madre le daba cuerda y lo ponia sobre la mesa y N !o tomaba 

ta mam se lo quitaba diciendo "déjaio”. Este es un hecho importante ya que si en el nino 

parte de Ia importancia de su desarrollo incluye el manipular los objetos, y atin siendo una 

caracteristica de los autistas con un retraso profundo, el usar el sentido del tacto como 

forma de conocer el mundo; el impedir que tenga una interaccién con ios objetos limita 

aun mds su desarrollo. 

Si aunado a lo anterior se toma en cuenta el que la madre para flamar la atencién 

de N no hacia el uso adecuado de Ios objetos; por ejemplo, en ta descripcién de la 

actividad pandero-cordén, se observa que ta forma de llamar la atencion de N era 

mostrandole e! cordén mientras que e! pandero no lo movid en ningén momento. Lo 
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anterior puede significar que la madre no considera importante Ia maniputacién de los 

objetos por parte de N como una forma de conocer su mundo. 

Otro aspecto importante es el que ia madre le corigiera la mirada a N: por 

ejemplo, en la actividad abrir frascos, cuando N fijaba su mirada hacia otro lado, la 

madre la regafiaba utilizando un tono de voz mas fuerte diciendo “aqui estamos viendo". 

Ahora bien, como pudo observarse en tos resuitados obtenicos, lo tarea que mds 

propicié un acercamiento con la nifia a manera de juego incluyendo tisas, contactos 

visuales y contactos fisicos positivos, fue la de cict - trastrds, se considera asi ya que a 

diferencia de las demds actividades fue en ésta donde se dieron mds conductas 

pertenecientes a la categoria de juego compartido y atencién conjunta mientras que en 

las actividades anteriores y posteriores a ésta la interaccién que se dio entre ambas fue 

completamente distinta. Durante ésta la madre se mostré alegre y propicié que N riera 

con ella, incluso que ta abrazara. Al esconderse la madre detrds del pafiuelo N se mostré 

poco indiferente: sin embargo cuando la madre le cubrié ta cara fue cuando comenzé a 

Teir y @ jugar con ella. 

En resumen, el tipo de interaccién de la madre con la nifia se enfoca mas hacia el 

logro de las actividades como tal: ello puede deberse a que en lo cotidiano la madre se 

ve en la necesidad de hacer que N realice cierfas actividades como obediencia por el 

hecho de penmitirie realizar sus labores sin ocupar mucho tiempo en ella, lo cual a la larga 

retrasa el despliegue de conductas socializadoras en N ya que no se ensaya con ella 

ningun tipo de situacién que le permita comenzar a emitir conductas de socializacién. 

Ademas por lo que comenta Ia madre, la mayor parte del tiempo Ia deja sola debido a 

que tiene que trabajar y los momentos que tiene con ella los dedica para darle de comer, 

baniarla, vestirta, etc. 

El presente estudio no sefiala el trabajo de la madre como un obstdculo para el 

desarrollo social éptimo de N, sin embargo, se considera importante que durante el poco 

tiempo dedicado o ella, ia madre haga uso de conductas que propicien el despliegue de 

conductas sociales. 

Ahora bien, como se menciondé en el capitulo anterior, 1a edad de ta infancia 

temprana es un periodo importante en el desarrollo no sdlo de las caracteristicas 

emocionales, sino también de las funciones cognitivas, motoras y sociales del nifio: dicho 

desarrolio no es resultado ni de la maduracién espontanea de capacidades innatas, ni de 

la adaptacién automatica a estimulos programados; mds bien es el resultado de 

interecciones cada vez mds complejas con aduitfos socializadores (Baumrid, 1973), los 

91



cuales en la mayoria de las casos son los padres. Sin embargo, contforme el nifio crece, sus 

necesidades cambian y es cuando entran en escena ofros adultos que le ayudaran at 

despliegue de conductas socializadoras. 

En el caso de N a parte de la madre, la terapeuta juega un papel importante en su 

desarrollo, ya que a pesar de que convive con N sdlo dos horas diarias, toda su atencién 

se centra en conductas que favorezcan un avance en su desarrollo. 

Asi, para cumplir con el segundo objetivo de la investigacién, et cual es: describir ef 

estilo de interaccién terapeuta - nifia y clasificar tas caracteristicas mds importantes de 

ésta se hace ta siguiente descripcién. 

Interaccién terapeyta - nif 

En términos generales se observé que {a terapeuta para que N realizara las 

actividades, se apoyé en conductas pertenecientes a las categorias de Atencidn 

conjunta, Técnicas y Juego compartido: es decir, a través de conductas como juegos, 

contactos fisicos positivos, contactos visuales, descripcién del evento, interés, etc. buscd la 

manera de que N se interesara en la actividad y asi haceria participe de ésta. 

Resulta un dato notorio el numero de frecuencias de la presentacién de la 

conducta contacto visual Ia cual fue la mas alta de todas. Frecuentemente se observé a 

la terapeuta buscar la mirada de la nifa ya fuera para comentarle algo, cuando le 

ilamaba la atencién o al momento de jugar, incluso cuando ta terapeuta la llamaba por 

su nombre no dejaba de hacerlo hasta que N voiteaba a veria: un ejemplo de esto se 

observa en la descripcién de Ja actividad Juguete de cuerda donde se muestra que ta 

terapeuta busc6é constantemente la mirada de N sobre todo cuando no ponia atencién 

al juguete y su mirada se enfocaba hacia otro lugar; cuando esto sucedia la terapeuta 

acercaba su cara a la de N mientras la llamaba por su nombre diciendo: “aqui N aqui". 

Es un dato importante, ya que en las filmaciones se pudo observar que N respondié 

a@ esos contactos visuaies; por ejemplo. en la descripcién de Ja actividad caja 

fransparente y cdscaras de pistachos se menciona que Ia terapeuta y N tuvieron varios 

contactos visuales y en algunos de ellos se sonrieron. Lo anterior viene a reforzar los datos 

encontrados en el estudio de Hermelin y O'Connor (1979, citado en Frith, 1991] quienes 

demostraron que jos autistas no rehuyen ef contacto interpersonal ni et visual. 

Ahora bien, ademas de buscar constantemente establecer un contacto visual con 

N, la terapeuta le hablé en una forma continua y con un tono de voz alto; por ejemplo, en 

la descripcién de la actividad abrir frascos, se observa que la terapeuta siempre estuvo 

habidndole a N, con un volumen fuerte y explicdndole lo que iban a hacer en la 
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actividad. Una de las creencias emdéneas que se tiene sobre los autistas es que se aisian 

ya que no les interesa establecer ningun tipo de contacto con el mundo que les rodea; sin 

embargo, como ya se mencioné no es que los autistas eviten el contacto, mds bien les 

resulta dificil descifrar ciertos cédigos que les permitan introducirse a ese mundo tan ajeno 

a ellos (Frith, 1991). Ahora bien, si se les ayuda a comprender algunos de estos cédigos, 

como el hablarles constantemente, se les faciliia et acceso al mundo que les rodea. 

Otra caracteristica que se observo en la interaccién terapeuta - nifia fue que en 

las actividades la terapeuta buscaba interactuar con la nifia desde el Principio de cada 

una de éstas buscando hacerlo a través de llamar su atencién con los objetos utilizados 

en cada actividad; por ejemplo, en fa actividad pandero-cordén al inicio ta terapeuta 

comenzo a agitar el pandero mientras te hablaba; constantemente le acercaba al oido el 

pandero mientras N pegaba su cabeza a éste y se mostraba atenta al sonido que 

producia. Ademds de llamar su atencién con los objetos, ia terapeuta Procuraba que su 

interaccion se diera a base de juegos, aplausos, risas, abrazos, etc. cuando N realizaba la 

actividad, lo cual provocaba en Ia nifia una respuesta positiva ya que también reia, 

abrazaba a la terapeuta y se mostraba contenta ante las expresiones de afecto de la 

terapeuta. 

Una de las caracteristicas de los autistas es que pocas veces buscan consvelo 

cuando se hacen dafio (Wing, 1981; Frith, 1991); sin embargo, en una ocasién N se fastimd 

con uno de Ics mobiliarios del cubiculo y acudié a la terapeuta quien al veria llorar la 

abraz6 y consold. Otra situacién que se observé fue que ja terapevta permitia que N 

manipulara los objetos, que los conociera y sélo cuando se los metia a la boca era 

cuando se los quitaba, pero siempre permitid que estuviera en contacto con ellos: por 

ejemplo, en la actividad tazones, después que fa terapeuta junto con N sacaron uno a 

uno los tazones, la terapeuta permitié que N jugara con ellos por un momento y después 

la incité a que los metiera. Esta situacién resulta interesante ya que como se mencioné, el 

que los nifos autistas puedan conocer el mundo a través de sus sentidos mds préximos les 

permite familianzarse con éste y asi poco a peco adaptarse a el. 

Por otra parte, durante ia realizacién de las actividades se pudo observar la forma 

en la que N pedia a la terapeuta que le ayudara a hacer las cosas, por ejemplo en ta 

actividad de ta caja transparente y las cdscaras de pistachos cuando Ja terapeuta le 

presentd la caja, N toms ia mano de Ia terapeuta y la puso sobre la caja a lo que la 

ferapeuta respondid que ella no iba a abrir ta caja y tomé ia mano de N e hizo lo mismo, y 

N to repitié varias veces. Lo anterior reafirma fo dicho por Cohen (1989) cuando menciona 
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que una de las caracteristicas de los autistas es el realizar peticiones por el procedimienio 

de tomar ta mano de tas persona y llevarlas al lugar indicado. 

Otra caracteristica interesante es el hecho de que ja terapeuta en sus conductas 

presentara poco lo de coregir. Muy pocas veces la terapeuta conigid una conducta de 

N (esto no quiere decir que N casi no tuvo errores), y Gunque resulta una conducta 

importante ya que de alguna manera guia el desempefio de N durante la actividad, no 

se encontré que provocara una disminucién de actividades realizadas por N, 

Otra situacién que no debe pasarse por alto es que durante la actividad accionar 

un Juguete para obtener otro N pidié agua y mientras fa terapeuta se ia servic repetia 

“agua mama, agua mama" a lo que N comenzé a balbucear "ava ava”: después de 

haber tomado el agua, y cuando reiniciaron la actividad, N comenzé nuevamente a 

decir “aua ava" . Como ya se mencioné otra de las caracteristicas de los autistas es la 

ecolalia, es decir, repiten constantemente palabras que acaban de escuchar o que en 

otro momento Io hicieron (Frith, 1991; Wing, 1981; Rutter, 1987). 

Finalmente, durante la realizacién de las actividades, también con la terapeuta se 

presentaron situaciones en las que N comenzé a hacer berinche, pero en su caso no 

utilizé conductas negativas, ta forma en la que resolvié tales situaciones fue aplicando 

tiempo fuera, cuando N comenzaba a ltorar o a pararse de su lugar y tirarse en el suelo, ta 

terapeuta lo levantaba, ia sentaba en un rincén y ahi la dejaba sin prestarle atencion; por 

ejemplo, en la descripcidn de ta actividad sonaja-varilla se puede observar que después 

de que N ya habia hecho un berinche, cuando comenzé a hacer otro Ia terapeuta la 

llevé a un rincén, la senté en ef suelo y la dejé ahi mientras ella fue a sentarse a una sila sin 

mirarla, at poco tiempo N dejé de llorar, se paré y fue hacia donde se encontraba Ia 

terapeuta y se acuruc6 enire sus brazos: como puede observarse, con ello los berinches 

de N duraban poco al no atenderia la ferapevta 

En resumen, el tipo de interaccién establecido entre la terapeuta y ta nifia se 

podria describir en términos del logro de las actividades a través de situaciones de jyego 

que propicien cierto interés en N para reatlizarlas. Como ya se mencioné, el tiempo que ia 

ferapeuta le dedica a N es de dos horas diarias; sin embargo aunque parezca poco 

tiempo. su atencién se centra solo en N por lo que tienen la oportunidad de que para el 

logro de ciertas conductas lo hagan a través del juego o de otras conductas que flamen 

la atencién de N. 

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

interaccién en el comportamiento de Ia nifia; se obtuvo lo siguiente. 
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Comporacién de ambos estilos: 
¢ En primer lugar, para el logro de tas actividades mientras la madre se centré en el 

resultado, es decir que N llevara a cabo Ia actividad; la terapeuta se enfocé tanto al 
resultado como a conductas como acercamientos positivos, risas, contactos visuales, 
etc. que le sirvieran para llegar a el. 

« La madre hizo muchos silencios durante las actividades, ademds de que hablaba en 
un tono de voz bajo y su repertario se limité a palabras imperativas como cdllate, 

siéntate, démelo, etc. 

La terapeuta por su parte, le hablé durante todas las actividades con un tono de voz 
fuerte y a to largo de todo el tiempo que duré cada actividad. 

¢ Para tograr que N hiciera lo que la madre le pedia, o para controlar sus berinches la 
madre hizo uso de una varilla con fa cual amenazaba a N con pegarle si no 
obedecia. 

La terapeuta por su parte, hizo uso de la aplicacién de tiempo fuera para controlar los 
berrinches de N y para lograr que tlevara a cabo Io que le pedia la terapeuta, hacia 
uso de conductas de juego, acercamiento positivo, risas, etc. 

« la madre emitid en gran cantidad la conducta de gesto deictico; mientras que ta 
terapeuta hizo uso de gestos petitorios como el llevar la mano de N hacia el objeto. 

¢ Ausencia de conductas de contacto visual por parte de la madre durante el 
desempeno de las actividades. La terapeuta por su parte, una de las conductas que 
tuvo una mayor frecuencia de presentacién fue la de contacto visual. 

* la madre emitié pocas conductas de contacto fisico Positivo, mientras la ferapeuta 

buscaba Ia forma de acercarse a N mediante abrazos y besos. 

e La madre limité la interaccién de N con los objetos, le permitid poco el maniputarios; 

Por su parte la terapeuta le daba tiempo para que los tocara y los conociera. 

* La forma de llamar ia atencién de N por Parte de la madre fue sin hacer uso de los 
objetos, sdlo los presentaba y le pedia a N realizar la actividad como "dale cuerda”. 

La terapeuta por su parte, hizo uso de los objetos moviéndolos para producir sonido, 

d&ndoselos en las mano para que los manipulara, etc. 

e la madre te coregia la mirada cuando observaba que N no prestaba atencién a lo 

que hacian; ia terapeuta por su parte. también conigié la mirada de N. 

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

« La terapeuta propiciéd que N emitiera balbuceos y aun los reforzé; en et caso de la 

madre eso no sucedié. 
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Ahora bien, como puede observarse muchas de fas conductas emitidas por ambos 
adultos son Contrarios una de otra; sin embargo si se observa la tabla en ta que se muestra 

el logro de las actividades, se puede ver que no hubo mucha diferencia, ya que con la 

terapeuta sdio en tres actividades con ella si realizé, mientras que con fa madre no. Y en et 

caso de fa madre en una actividad con ella si ta lleva a cabo mientras que con ta 

terapeuta no. Sin embargo. el objetivo de las actividades no era sélo que fas llevaran a 

cabo, sino que los adultos buscaran el interactuar con la nifia. 

Aqui si se puede hablar de una diferencia en cuanto al estilo de interaccién y por lo 

tanto al propiciar en la nifia el despliegue de capacidades socializadoras, ya que 

mientras ia madre limita ciertas conductas que favorecen el despliegue de esas 

capacidades, la terapeuta incita a N a llevarias a cabo y adn mas las refuerza. 

Una vez que se compararon ambos estilos de interaccién, es conveniente describir su 

efecto en el comportamiento de N. 

  

Comportamiento de N; 

« En la mayoria de !as actividades con la madre N se mostréd muy inquieta, 

constantemente queria pararse de su lugar, se tiraba al suelo, lloraba y/o gritaba. Con 

la terapeuta sdlo en tres de las actividades se mostré asi, en las demas mostré interés 

por lo que la terapeuta hacia o decia. 

« Conta madre no tuvo ningin contacto visual; mientras que con la terapeuta fue una 

de las conductas que mds se presentd. 

* Con la madre tuvo pocos contactos fisicos positivas, los cuales se dieron solo en dos 

actividades. Con la terapeuta en la mayoria de las actividades tuvieron varios 

acercamientos fisicos, incluso en tres ocasiones N busc6 los brazos de la terapeuta y se 

acurucé. 

* Conla madre tid poco, sdia io hizo en dos actividades: mientras que con tla terapeuta 

en ia mayoria de éstas reia. 

« Durante las actividades con la madre sélo en una ocasién balbuced. Con ta 

jerapeuta se presenté mds veces esa conducta la cual era retorzada. 

* En ta mayoria de las actividades con la madre N se mostré indiferente ante tos objetos, 

constantemente su mirada estaba enfocada hacia otra direccién. Con Ia terapeuta 

ésta conducta se presenté pocas veces, ia mayor parte dei tiempo su mirada 

permanecia fija en la terapeuta o en el objeto. 

96



« De manera general con la madre su comportamiento se percibié intranquilo, 

indiferente, molesto, etc. Con la terapeuta se mostré tranquila, alegre. interesada, etc. 

Se ha venido mencionando que el desarrollo del nifio es resultado de fas interacciones 

(Baumrid, 1973}, es por ello que es de suma importancia el tipo de interaccién que 

estabiecen los adultos cercanos a N con ella, ya que si bien, tiene dificultades para 

establecer nexos entre ella y el mundo que le rodea, esas interacciones le serviran como 

puente para comenzar a formar parte de el. 

97



CONCLUSION 

A pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas durante mas de medio 

siglo, el autisma continda ocultando su origen y gran parte de su naturaleza Presentando 

asi desafios dificiles a la intervencién educativa y terapéutica (Riviere, 1997). 

Las necesidades de comprender a los demds, compartir mundos mentales y 

relacionarnos son muy propias de la especie humana: es por ello que e! aislamiento 

desconectado de los nifios autistas resulta tan extrano: ante esto Riviere (1997 p.p. 3) dice: 

“hay algo en la conducta autista que parece ir en contra de las leyes de la gravedad 

entre las mentes, contra las fuerzas que atraen a unas mentes humanas hacia otras". 

tos actos de comunicacién cotidianos no sélo transmiten mensajes informativos al 

desnudo, sino que relaciona estades meniates de fas personas: estados de creencia, 

conocimiento, deseo, emocién y afecto. 

En las relaciones con autistas no se tiene esa impresién de transparencia; es decir, 

el nifto autista no parece transmitir sus estados mentales a través de sus actos de 

comunicacién, més bien evocan sentimientos de opacidad, es por ello que no resulta 

extrafio que los padres y muchas protesiones tengan Ia vivencia de no poder penetrar 

mas alld de las puertas ceradas por el autismo. Sin embargo, lo anterior no implica fa 

imposibilidad de relacionarse con el nifio autista; mas bien resulta un desatio para construir 

un puente que sirva de conexién entre el mundo tan ajeno del autista y el nuestro. Es por 

ello que la manera como los adultos cercanos al nifio con autismo interactuen con él 

determina el grado de comprensién por parte de éste sobre el mundo que le rodea. 

El papel que desempefia ta madre del nifio autista es de suma importancia ya que 

es ella el primer contacto que tiene el nifio: es a través de ella que conoce y experimenta 

situaciones que por si mismo no seria capaz de afrontar. Desde los cuidados bésicos hasta 

el impulso dado para el despliegue de capacidades socializadoras, la madre tiene un rol 

muy importante en el desarrollo dei nifio. 

Ahora bien, el tipo de interaccién que se esioblezca entre el nifio y la madre 

depende de la forma en la que ésta afronte las desventajas de su hijo y lo haga participe 

de conductas y situaciones que le permitan salir adelante. 

Por lo general, para comenzar ia interacci6én entre la madre y el nifio, ésta tiene 

que lograr captar la atencién de su hijo a través de conductas de contacto fisico positivo 

como caricias, abrazos, besos, asi como conductas de contacto visual, habla de bebé, 

risas, etc. y conductas de juego. 
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Sin embargo fa madre del nifio autista se enfrenta ante la situacién de que fos 

objetos como pelotas, muhecas, caros, etc. por lo regulor carecen de interés ante los ojos 

de su hijo. por lo que tiene que buscar la manera de llamar su atencién, pero sobre todo 

hacer que el nifio se mantenga inmerso en Ia situacién propiciada por la madre. El juego 

social sin objetos también se da en los nifios autistas sobre todo si se tiene en cuenta que 

una de sus caracteristicas es que gustan de que los zarandeen, juegos bruscos, que les 

hagan cosauillas, etc. 

Sin embargo hay ocasiones en las que la madre no es capaz de compartir con el 

nifo sus experiencias debido a la falta de informacién que por lo regular se tiene sobre el 

autismo, ya que en la mayoria de los cases se cree emdéneamente que los nifios autistas no 

interactuan con los demas debido a que no sienten la necesidad de hacerlo o 

simplemente porque viven en su mundo y no son capaces de salir de éste mds que en 

situaciones esporddicas. 

lo anterior trae como consecuencia que la madre se dedique sdlo a suplir las 

necesidades bdsicas del nifio dejando a un lado cualquier tipo de situacién elicitadora de 

conductas sociales en el nifio. 

Este fue el caso que se encontré en la presente investigacién al analizar el tipo de 

interaccién entre la madre y N. Como pudo observarse en el andlisis de resultados, la 

madre le habi6 muy poco a N y cuando lo hizo fue a base de palabras o frases cortas 

imperativas lo cual impide el despliegue de conductas socializadoras en N. Ademas, entre 

la madre y N se presentaron muy pocos acercamientos Positivos. 

La forma en la que ia madre hizo que N realizara ta actividad fue, en su mayoria 

con amenoazas de pegarle si no obedecia. Como ya se mencioné ello Puede deberse a 

que en lo colidiano fa madre, para tener tiempo de cumplir con sus labores en el trabajo 

tiene que mostrar cierta rigidez en cuanto @ su carécter hacia N con el fin de tograr en 

ella conductas de obediencia que le permitan cumplir con sus responsabilidades como 

trabajadora doméstica. 

Lo anterior no debe verse del todo como un tipo de interaccién negativo para N 

ya que con ello la madre le esta ensehando a acatar érdenes. Sin embargo, no se le 

estan reforzando conductas que podrian servir para el despliegue de conductas sociales 

en, lo cual en el autismo es el déficit mas marcado y el que debe frabajarse mas. 

Ahora bien, ademds de la madre, conforme el nifio crece se entrenta ante la 

necesidad de interactuar con otras personas; cuando el nifio se encuentra en algun tipo 

de entrenamiento psicolégico. fa labor que desempena el (la) terapeuta también es de 

suma importancia, ya que se llega en algunas ocasiones a establecer tazos muy fuertes 
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entre el nifio y él, debido a que el convivir con otro adulto que intenta comprender sus 

limitaciones y que ademés le ayuda a salir adelante a través de situaciones que por to 

fegular fueron pensadas para provocar en el nifio una situacién placentero y a la vez 

motivante para un desarollo éptimo, le permite comenzar a sociolizare con gente 

extrafia al entorno al que estaba acostumbrado. 

El tipo de interaccién observado en Ia presente investigacién entre fo terapeuta y 

N se entocé hacia el logro de las actividades pero con fa caracteristica de que la 

terapeuta buscé la manera de establecer aigun tipo de contacto positive con N como 

tisas, abrazos, caricias, contactos visuales etc. con el fin de entablar contacto con la nifia 

y O partir de ello trabajar en las actividades. Lo anterior puede ser fa pauta para ayudar a 

N a desanoliar capacidades socializadoras ya que se Je refuerza el contacto visual, las 

tisas, los abrazos, etc. y ello ie permite el logro de conductas que favorezcan sus 

relaciones sociales. 

Ahora bien sea quien sea el adulto que interactue con un nifio autista debe tener 

presente las caracteristicas de éste para que a partir de ello busque fa mejor manera de 

establecer contacto con e! nifio; no debe olvidar que como parte esencial de la 

personalidad del autista éste no es capaz de comprender los estados mentales de los 

demas, por lo que se le dificulta establecer algun tipo de relacién social: no ulilizan Ia 

mirada como forma de comunicacién, lo cual impide el acceso a cédigos de toma de 

tumos conversacionales y expresiones que con el gesto de la mirada indican mensajes. 

Debe también tener en cuenta que ai intentar propiciar alguna situacion que permita la 

interaccién con el nifio, debe buscar que en ésta se considere su nivel de desarrollo 

cognitivo ya que no se le puede pedir realizar conductas en fas que no ha alcanzado la 

madurez necesaria para ilevarla a cabo. 

Asi, el adulto que interactue con ef nifio autista debe tener presente lo anterior, de 

fo contrario fimita el despliegue de ciertas capacidades que fe permitan adauitir 

conductas que favorezcan su desarrollo, lo cual trae como consecuencia un retraso en 

las habilidades que por si mismo pudiera tener para afrontar el mundo que se encuentra 

ante sus ojos pero que permanece invisible para él. 

La presente investigacién propone como tipo de interaccién que favorece el 

despliegue de capacidades sociales los siguientes puntos: 

1. Tener acercamientos fisicos positives con el nifio dejando a un lado Ia falsa creencia 

de que evitan el contacto. 
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2. Hablarle constantemente cuidando de que el repertorio comunicative no sea timitado 

sobre todo con palabras imperativas, ademds de hacerlo con un volumen fuerte y 

con tono firme 

3. Establecer contacto visual y reforzarlos con risas, abrazos, caricias, etc. 

Conegir su conducta procurande no hacer uso de contactos negativos sino 

habléndole y una vez captada su atencién mostrare cémo debe hacerlo. 

5. Tener en cuenta cudles son sus alcances dependiendo de su madurez cognitiva y a 

partir de ello buscar ef logro de otros mds que le permitan un avance en su desarrollo. 

6. Favorecer el desarrollo comunicativo verbal a través de gestos asociados con 

palabras. 

7, Para llamar su atencién, hacer uso de objetos con los que el nifio esta en constante 

contacto y permitife manipularnos como una forma de conocer el mundo que fe 

rodea. 

Como comentario final, no se de olvidar que un nifio autista es un ser que siente, 

piensa y necesita que le hagan sentir parte de éste mundo que para é! resulta 

incomprensible y por lo tanto ajeno. Si se tiene presente lo anterior al momento de estar 

en contacto con él, facilita la interaccién y permite un mejor desenvolvimiento entre 

ambos participantes de la interaccién. 

Ahora bien, Riviere (1990, citado en Frith, 1991} propone algunos puntos como 

importantes, que de tenerlos en cuenta permitiran comprender mejor al autismo : 

|. & autismo resulta tan enigmatico, debido a que las relaciones con los autistas 

producen sensaciones extrafias de indiferencia absoluta que tos hacen ver como 

opacos. 

Los autistas nos resultan opacos porque nosotros mismos somos opacos para ellos. 

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

estructura esencial idéntica. 

Sin embargo, todo to que se ha hablado a lo largo de ia presente investigacién no es 

suficiente para creer comprender al autista y a su familia; es necesario tener un contacto 

directo con €éstos nifas para tener un panorama mas amplic de cuales son sus alcances y 

limitaciones, ya que si bien se dice que “cada cabeza es un mundo", Ic literatura resulta 

insuficiente para conocer a un nifio autista debido a que quiza en su conducta 

“superficial” se contemplen tos rasgos caracteristicos del autismo: sin embargo et dejar ahi 

todo conocimiento que se pudiera tener sobre él como ser individual seria como tener los 

ojos vendados y no aceptar que sélo son personas diferentes, pero que tienen las mismas 

oportunidades de salir adelante. 
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Anexo 1 

  

Tarea: 
46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

  

 



Anexo 2 

Actividad 3: pandero-cordén 

Materiales: pandero 

Cordén grueso atado al pandero 

Instrucciones: Se la pide al adulto {A} que se siente con la nifia {N) frente a la mesa y trate 

de llamar la atencién de ésta con el objeto atado al cordén:; $e le indica que al lamar la 

atencién de la N deje el objeto en un extremo de la mesa con el cordén dirigido hacia el 

lugar donde se encuentra ia N a la vez que la incita a tomar. Se le hace la aclaracién 

de que no debe permitir que ia N se pare para tratar de obtenerlo de manera directa. Si 

después de un tiempo ia N pierde el interés por el objeto. e! A debe intentar flamar de 

nuevo su atencién. 

Actividad 2: sonaja-varilla 

Materiales: sonaja 

Varilla de madera de 40 cm de targo aproximadamente. 

Insirucciones: Se fe indica al A que trate de lamar Ia atencién de la N con la sonaja y que 

en el momento que observe que esta interesada en él {porque quiera tomarlo, 

arebatarlo, etc.} debe seguir llamando su atencién a la vez que fo pone fuera de su 

alcance {en una superficie alta); se le actara que independientemente de la reaccién de 

la N no debe darselo. Tiene ademds que colocar al alcance de ésta una varilla y deiar 

pasar unos instantes para observar qué hace. Se te indica que si después de unos instantes 

la N no io toma, independientemente de cualquier conducta, continde llamando su 

atencién sobre el objeto. 

Actividad 3: caja transparente y cdscaras de psistachos 

Materiales: caja transparente 

Céscaras de pistachos 

Instrucciones: Se le indica al A que se siente con la N en la mesa frente a frente. Se le pide 

que trate de llamar la atencién de ésta agitando la caja para que las cdscaras de los 

pistachos hagan ruido; ademds de que trate de mostrarle a través de la caja to que 

contiene €sta. Se le dice que después de hacerlo debe darsela e incitaria a que la abra. 

Se le hace la aclaracién de que debe evitar que la N azote Ia caja para que se abra ya 

que ésta siempre tendrdé que estar sobre la mesa.



  

Actividad 4: Abrir frascos 

Materiales: frascos de pldastico con tapas de rosca 

Canicas, pijas de plastico 

Instrucciones: Se !e indica al A que se siente frente a la N y fe muestre un frasco a lo vez 

que trata de llamar su atencién agitandolo y ensefidndole lo que contiene: 

posteriormente debe entregarselo a la N é incitarla a que lo abra. Dado que ésia accion 

es mds compleja, et A puede aflojar lo tapa para que la N pueda hacerlo de manera mds 

tapida y sencilla, 

Actividad 5: Abrir y cerrar cierres 

Materiales: cierres grandes de 40cm aproximadamente 

Instrucciones: Se le indica at A que se siente frente a N y que trate de flamar su atencién 

mostrandole un cierre atriéndolo y cemandolo numerosas veces para que haga ruido. 

Posteriormente se le indica que debe dare el cierre a Ia N e incitarla a abrilo y cerrarto. 

Actividad 6: El juguete a través de fa reja 

Matenales: juguete largo y delgado 

Reja de barotes verticales 

Instrucciones: La actividad se reatiza utilizando unas rejas verticales y un juguete grande el 

cual para que pasa a través de éstas debe ser colocado de manera vertical. Para 

realizara se le indica al A que se situe frente ala N pero cada uno por diferente lado de la 

reja. EA debe mostrare el juguete tratando de llamar su atencién; para que la N fo 

obtenga debe pasar sus manos entre las rejas, tomarlo y acomodarlo de manera vertical. 

Se le aclara que debe presentarselo de manera horizontal. 

Actividad 7; Trozos de algodén 

Materiales: Trozos grandes de algodén 

Instrucciones: Se le indica al A que se siente frente ala N y le muestre un trozo de algodén 

manipulandolo y mostrandole sus propiedades. Después debe entregarselo y permilir que 

ella io manipule. Independientemente de lo que haga la N el A debe comenzar a 

fraccionar u trozo de algodsn e incitarla a que ella también lo haga.



  

Actividad 8: Eldstico 

Materiales: eldstico de 30 cm de largo por | cm de ancho 

Instrucciones: Se le dice al A que le muestre a Ia N el eldstico y propicie la interaccién con 

ella manipuldndoto; para ello debe hacer uso de distintas partes de sus cuerpos {brazos, 

pies, manos, boca, cuello}. Una vez que logre tlamar la atencién de la N sobre el objeto 

debe darselo y dejar que ella Jo explore. 

Actividad 9: Tazones 

Materiales: tazones de pidstico de distintos tamafios 

Instrucciones: Se le indica at A que te muestre a la N los tazones colocandolos sobre fa 

mesa y que irate de llamar su atencién sobre éstos. Una vez que la N comience a 

manipularlos, se le dice al A que la incite a jugar con ellos indicéndole que meta uno 

dentro del otro y asi sucesivamente. 

Actividad 10: Envolvimiento de fichas de pidstico 

Materiales: Fichas rectangulares de pldstico 

Trozos de pape! de estraza de aproximadamente 15 cm por 15 cm 

Instrucciones: Se le pide a! A que se siente frente a la N y que le ensefie uno de los trozos 

de papel y una ficha. Posteriormente el A debe mostrarle como se envuelve ta ficha en el 

papel. Una vez realizado esto debe proporcionarle a ta N un trozo de papel y una ficha e 

incitarla a que ella lo realice. 

Actividad 11: cU-c—trds-tras 

Materiales: un pafivelo o manta de color jlamativo 

Instrucciones: Se fe indica al A que se coloque frente a Ia N y se cubra el rostro con el 

Pafivelo mientras llama su atencién diciéndole “cU-ct" y que inmediatamente se quite el 

panuelo y le diga “irds-tras”. Esto deberd hacerlo tres veces consecutivas. Posteriormente 

tomar las manos de ta N para incitarla a que tome el pafivelo y le debe cubrir el rostro 

mientras le dice “ct-cu" y al retirarlo dice “trds-trds". Después de varios ensayos de ésta 

manera, el A debe soltar las manos de Ia N e incitarlia a que coniinve con el juego. 

Actividad 12: Accionar un juguete para obtener ofro 

Materiales: Juguete con diferentes objetos que al ser accionados sale un juguete 

Instrucciones: Se le indica al A que se siente frente a la N y trate de llamar su atencién 

mostrandole el juguete pero dejando que sea ella quien descubra lo que tiene que hacer



  

con fos objetos. Sila N no lo descubre el A debe mostrarle que si acciona un objeto sale 

un juguete: debe darle nuevamente el juguete e incitarta a que accione los objetos. 

Actividad 13: Juguete de cuerda 

Materiales: conejo de cuerda que al accionarlo salta 

Instrucciones: se te indica al A que se coloque frente a la N con el conejo y que a la vez 

que llama su atencién sobre él le dé cuerda y lo coloque sobre fa mesa para que 

funcione. Se ie aciara que no debe dejar que la N tome el juguete mientras funciona. 

Una vez que termine la cuerda e! A debe tomar el juguete, darselo a la N para que to 

manipule, incitana a que le de cuerda y dejar pasar unos momentos para ver qué hace. Si 

fa N no logra accionarlo el A debe tomar el juguete nuevamente y volver a ensefharle 

cémo se acciona. 

Actividad 4: La pelota 

Materiales: pelota chica 

Instrucciones: Se le indica al A que se siente en el piso frente a la N abriendo un compas 

con sus piernas de tal manera que sus pies coincidan con los de ésta. Posteriormente 

debe llamar su atencién con la pelota al mismo tiempo que ta rueda hacia la N. Una vez 

que la tenga ésta, el A debe incitarla a que se la regrese roddandola. Esto debe realizarse 

en varias ocasiones.



  

Anexo3 

CATEGORIAS 

| Peticiones.- Solicitudes que realiza el aduifo con el fin de propiciar y/o mantener 

interacciones sociales. 

a) Peticién de informacién: preguntas por medio de fas cuales se intenta obtener 

informacién del niftio: p.e. “squé haces?” 

b) Peticién de confirmacién de informacién: preguntas por medio de fas cuales se le pide 

al nifio que confirme la interpretacion del adulto: p.e. “stienes sed?" (cuando observa 

que el nifio quiere agua} 

c) Peticién de permiso: preguntas que tienen como finalidad obtener un permiso o 

consentimiento por parte del nifo ; p.e. “squieres jugar?” 

d) Pedir un objeto: accién por medio de fa cual el adulto pide al nifio que te entregue un 

objeto 

e) Orden.- accién por medio de la cual el adulto ordena al nifio realizar una actividad: 

p.e. “levanta la tapa” 

{l Atencién conjunta.- Acciones que realizan el adulto y el nifio a través del acercamiento 

positive con el fin mantener una interaccién. 

a) Risa o sonrisa: accién por medio de la cual ef adulto rie junto con el nifio 

b) Contacto visual: Accién por medio de la cual el adulto capta la atencidn visual del 

nifio; p.e. al jugar al cu cu tras 

lll Juego compartido.- Acciones que realiza el adulto a través de conductas de 

acercamiento positive hacia el nifio con el fin de propiciar y7o mantener una Interacclén. 

a) Descripcién de un objeto o evento: accién por medio de ta cual el adulto comenta al 

nifio las caracteristicas de un evento o situacién mientras juegan: p.e. “mira la pelota 

que grande es” “estamos ddandole cuerda al conejo para que salte” 

b} Imitar: accién por medio de la cual et adulto repite sonidos o acciones que hace el 

nifo; p.e. cuando el nifio emite sonidos como “ma ma ma” ei adulto responde 

haciendo lo mismo “ma ma ma"



  

c) Habla de bebé: accién por medio de la cual el adulto emite frases o palabras de 

manera simplificada { por ejemplo cane por came}, en sustitucién de fonemas {por 

ejemplo pelito por perrito) o en sustituciones lexicales (por ejemplo meme por dormir) 

d) Afinemacién: accién por medio de la cual el adulto emite palabras como “eso es" “asi 

se le da vuelta" cuando el nifio esta realizando bien la accién 

e) Uamar al nifio por su nombre: accién por medio de la cual ef aduito pronuncia el 

nombre del nifo con el fin de llamar su atencién 

f) interés: accién por medio de la cua! el adulto se muestra atento a lo que hace el nifio 

IV Técnicas.- Procedimiento que realiza el adulto con el fin de aumentar la probabilidad 

de la aparicién y/o mantenimiento de una conducta 

a) Ofrecer un objeto: accién por medio de ta cual el adulfo da un objeto al nino de 

manera insistente hasta que to tome 

b) Mostrar: Accién por medio de la cual e! adulto muestra al nifo un objeto logrando 

llamar su atencién sobre éste 

c) Ayuda: accién por medio de ta cual ef adulto ayuda al nifo, sin realizar 

completamente la accién, y juntos Ia llevan a cabo; p.e. si el nifio no puede dare 

cuerda al juguete, el aduito toma ta mano del nifio y acomoda sus dedos de la 

manera correcta para realizar la accién 

d} Correccién: accién por medio de la cua! el adulto corige la manera en ta que el nifio 

est realizando la accién 

e} Contacto fisico positivo: accién por medio de la cual el adulto tiene un acercamiento 

fisico de manera positiva con el nifio: p.e. abrazarlo, acariciarlo, besarlo, aplaudine 

cuando realiza Ia accion 

V Centexto gestual: Acclones que modulan, acentéan y contrastan la informacién 

expresada en el mensoje verbal; es decir, son sefias acompajfiadas del lenguaje verbal 

a) Gestos deiclicos: son tos que indican una orientacién o posicién; p.e. “jala ese cordén" 

(sefiatandolo} 

b) Gestos pantomimicos: son copias gestuales y mimicas de objetos, estados de Gnimo y 

eventos: p.e. “ cémo hace el tren?... pu pu" 

Vi Conductas negativas: Acciones que realiza el adulto, que inhiben la conducta del nifio 

y que impiden proplciar y/o mantener Ia interaccién



  

a) 

b) 

c) 

d} 

e) 

f) 

Correcci6n verbal agresiva: accién por medio de la cual el adulto conige la conducta 

del nifio utitizando palabras agresivas sobre los errores que comete: p.e. “no. asi no se 

hace eres un tonto. debes darle vueltas” 

Correccién fisica agresiva: accién por medio de la cual el adulto conige ia conducta 

del nifio de manera agresiva por medio del contacto fisico; p.e. darle un golpe, un 

jalon, un empyjén, etc. al momento de corregilo 

Agresion verbal: emisiones verbates del adulto que sin tener el fin de corregir al nifio to 

califican negativamente; p.e. “que feo eres” 

Reprimir: accién por medio de la cual el adulto reprime las emisiones verbates del nifo: 

p.e. “cdllate no quiero oftte hablar" 

Amenaza: accién por medio de la cual el adulto amenaza con pegar o castigar al 

nifio por su conducta: p.e. levantarle la mano en sefhal de golpearlo 

Contacto fisico negativo: accién por medio de la cual el adulfo tiene un 

acercamiento fisico de manera negativa con el nifio sin tener el fin de coregirlo y que 

le produce dafio
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Tabia 1 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Categorias 

Tarea | Peticiones | Atencién Juego Técnicas | Contexto | Conductas Total 
conjunta | compartide | conductuales | gestual hegativas 

1 0 ! 0 15 Q 18 o 7 0 2 oO 0 o 53 

2 6 4 0 9 3 0 22 14 o 0 0 Qo Sit 27 

3 0 4 0 21 0 7 0 41 0 Qo 0 0 o 73 

4 7 4 0 18 0 19 5 30 6 0 2 Go 20 | 71 

5 3 3. 0 37 0 9 9 29 1 0 2 Q 15 | 58 

6 0 4 0 6 2 14 18 4 0 0 t 0 2) | 28 
7 12 2 0 18 2 15 0 16 6 9 6 9 26 | 60 

8 ! 2 0 7 QO 17 17 12 O o 0 0 18 | 68 
9 3 & 0 4 t 22 40 20 0 0 0 0 44 | 64 

10 9 § 0 10 0 21 7 3 4 0 3 Qo 23 _| 49 
u 6 2 tt {| 55 | 18 32 9 8 0 o 0 0 444 97 
12 2 5 0 & 0 10 3 & Q 6 U 0 6 33 

13 4 3 0 8 i 24 12 16 2 5 q Qo 20 | 56 
14 13 4 0 23 2 18 12 iu 5 Q 8 O | 40 | 56 

Total | 66 j 51 Ht} 257 | 29 226 154 237 24 {22 24 0 {308 | 793                               

La tabla 1 muestra en cada categoria el numero de conductas que se presentaron. Los numeros en 
cursiva se refieren a las conductas emitidas por ia madre, los numeros en negrita, las conductas 

emitidas por ta terapeuta. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Tabia 2 
Peticiones 

Tarea | Peticiénde | Peticiénde | Peticlénde | Pedir objeto Orden Total 
informacién | confimacién permiso 

| oO 1 oO 0 0 0 0 o 0 9 oO i 

2 2 1 0 1 0 9 0 2 4 0 6 4 

3 a Qo 0 1 0 0 0 0 0 3 0 4 

4 2 2 0 0 0 0 0 0 5 2 7 4 

5 0 Q Qo 0 oO 9 0 0 3 3 3 3 

6 oO 0 oO 0 0 0 Q 4 0 0 0 4 
7 4 Oo 0 0 oO oO 6 0 2 2 12 2 

8 I Qo Q 2 Q 0 oO 0 o 0 1 2 
9 Q 0 oO 0 0 1 o o 3 7 3 8 

10 2 0 0 0 0 0 4 Qo 3 5 9 5 

u 2 2 oO 0 QO 0 ! 9 3 oO 6 2 

12 0 1d o 2 Go 0 1 9 I 2 2 5 

3 0 o 0 2 0 9 0 9 4 1 4 3 

14 I oO 0 o Q 0 8 4 4 0 13 4 

Total 14 7 0 8 oO 1 20 10 32 25 66 51                           

La tabla 2 muestra el nUmero de veces que una conducta se presenté en la categoria Peticiones. 
Los numeros con cursiva representan las conductas de la madre, los numeros en negrita, las 

conduetas de ia terapeuta. 

  

 



Tabla 5 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Técnicas Conductuates 

Tarea Ofrecer Mostrar Ayuda Conecci6én| Contacto Total 
objeto fisico positivo 

l 0 8 Q 6 0 3 0 0 G o 0 17 
2 7 3 t 4 14 4 o 2 0 1 22 | 13 

3 o 2 0 14 0 22 0 2 0 } Q |} 40 

4 0 7 3 9 2 12 0 Q 0 2 5 | 28 

5 0 7 Q 9 8 13 1 0 o 0 9 1 29 
6 6 3 ut 1 oO 9 I 0 o o 17304 

7 oO Q 0 8 0 8 0 0 0 0 0 16 
8 3 2 10 5 4 2 0 c 0 3 171 9 

9 0 7 0 2 38 nH 2 0 0 0 40 } 20 

10 2 3 3 7 0 3 2 0 0 0 0 18 

uy 3 ° 0 Q 0 Q 2 0 4 8 3 0 

12 0 0 2 1 I 2 oO ° 0 3 3 3 

13 0 1 q 3 nu 2 0 0 9 0 12 | 16 

14 0 § 7 6 0 0 3 Q 0 0 7 16 
Total 2) 48 38 7§ 78 92 13 4 4 8 154 | 237                               

La tabla 5 muestra en numero de veces que se presenté una conducta en la categoria Técnicas 

conductauales, Los numeros con cursiva representan las conductas de fa madre. los numeros en 
negrita, fas conductas de ia terapeuta. 

Tabla 6 
Contexto Gestual 

Gestos deicticos | Gestos 
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Total 15 0 24 22 
La tabla 6 muestra el numero de veces que se presenté una conducta en la categoria Contexto 

gestual. Las nUmeros en cursiva representan las conductas de la madre. ios numeros con negrita, las 
conducias de la terapeuta.



Tabla 7 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Conductas Negativas 

Tarea | Correccion | Correccién} Agresién | Reprimty | Amenaza | Contacto | Total 
verbal fisica verbal fisico 
agresiva agresiva negativo 

i 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 oloelo 

2 o Qo 0 o | 0 0 0 0 0 0 0 Qo o|6 

3 0 9 0 0 0 Q 0 Q 0 0 0 0 o| 0 

4 0 9 0 a I 0 ° 0 i 0 0 012/10 
5 I 0 } 0 0 0 0 Qo 0 9 o O20 

6 0 o Q 0 0 0 0 o | o 0 Qo i fto 

7 0 0 oO 0 i 0 t ° 3 9 ! o|6)/0 

8 o 0 0 9 a 0 0 o 0 9 0 Qo o}10 
9 0 0 0 Qo 0 0 0 0 0 9 0 0 o|90 

10 0 Q I 0 I 9 0 4 t Q 0 9 3/06 

Ut oO 0 0 0 oO Qo 0 9 0 0 0 9 Qo |o 
12 0 0 0 Qo oO o 0 0 Q o I Q 1 oO 

i3 0 o 0 9 0 Q 0 0 | 0 oO o rio 

14 oO o 0 o 0 Qo 0 ° & a 0 o7;8/ 9 

Total t 9 2 0 3 0 I o 5 | 0 2 oO | 24) 0                                 
  

La tabla 7 muestra el nUmero de veces que una conducta se presentd en la categoria Conductas 
negativas. Los nUmeros en cursiva representan las conductas de la madre, los numeros en negrita, 

fas conductas de fa terapeuta, 
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