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En este articulo nos proponemos exponer el trabajo que hemos ido desarrollando para
crear un instrumento observacional que describa la interacciéon terapéutica con ninos de 4
afos diagnosticados de trastorno del espectro autista (TEA) en un contexto de psicoterapia
psicoanalitica. Observar la interaccién entre paciente y terapeuta siempre es una tarea
compleja. Pero si ademas se trata de un pequeno paciente de 4 anos de edad con
problemas graves de comunicacion y relacién nos encontramos ante un gran reto.

El descubrimiento de las neuronas espejo y su relaciéon con el autismo (Rizolati,
Fabbri-Destro, 2010; Iacoboni, 2010) impulso el diseno, la aplicacién y la investigacion de
una intervencion psicoterapéutica basada en la conducta imitativa para nifios del trastorno
del espectro autista (TEA). Se llevdé a cabo en el Servei de Tractaments, Formaci6 i
Recerca Carrilet en colaboracién con el Centre Educatiu i Terapeutic Carrilet. El Servei de
Tractaments, Formaci6 i Recerca Carrilet facilitd que todas las sesiones fueran
registradas en video con el prop6sito de realizar un estudio observacional. El inicio de esta
investigacion, desde la metodologia observacional, es tema principal del presente articulo.

El neurocientifico Iacoboni concluye que es muy probable que la imitacién reciproca
sea la experiencia relacional que dé forma y refuerce las neuronas espejo, tras una
exhaustiva revision de la literatura sobre cerebro y autismo desde la neurologia (Williams

et al., 2006; Dapretto et al. 2006) y la psiquiatria (Klin 2002, 2003 en Iacoboni, 2010).



Dichas experiencias relacionales empezarian ya en el primer momento de la vida, cuando
el bebé hace asociaciones entre diferentes tipos de movimientos al ver que alguien los
reproduce exactamente. Estos movimientos suelen ser las expresiones faciales y
vocalizaciones habituales de cualquier diada madre—hijo en situaciones propias del
periodo de crianza como la lactancia, el juego o el cambio de panales.

Una de las causas de los factores implicados en el desarrollo del TEA posiblemente
se encuentre en un desarrollo defectuoso o en un déficit de las neuronas espejo. En la
literatura se relacionan las neuronas espejo con la capacidad de imitacién, la empatia y la
diferenciacion del Yo (Gallese, 2001; Iacoboni, 2010). Sabemos que los bebés que
desarrollan autismo tienden a no mirar a la madre, al padre o al cuidador principal y, por
tanto, no pueden establecer asociaciones entre sus propios movimientos y los de las
personas que los imitan, como si lo hacen los demas ninos (Hobson, 1995; Viloca, 2003,
2012; Morral et al., 2012). Desde un punto de vista neuroldgico, las neuronas espejo de los
ninos autistas no se forman o no se refuerzan (Iacoboni, 2010).

Estos hallazgos son el punto de partida que nos llevaron a disefiar un tipo de
intervencion para ninos con TEA, partiendo de la hipotesis de que la experiencia de ser
imitado podria contribuir a modelar o desarrollar las neuronas espejo del nifio. Desde el
Servei de Tractaments, Formacié i Recerca Carrilet adaptamos el uso de la conducta
imitativa por parte del terapeuta en psicoterapia psicoanalitica, en un contexto natural y
emocionalmente significativo. Los nifios con TEA a menudo se encuentran en una
situacion en la que el didlogo natural con la figura de referencia, que normalmente
estimula la imitacion reciproca, ha quedado interrumpido. Nuestro intento fue el de
ofrecer una experiencia en la que nuestros pequenos pacientes hayan podido ver y sentir
como el terapeuta imitaba lo que ellos estaban haciendo. A través de ello, el terapeuta
podia vivir lo que sentia el nino e identificarse con él, como ocurre con la madre en los
intercambios con el bebé. De esta manera, pensamos que se puede ayudar al nifio a

conectar con el otro y acercarse a experimentar la empatia.



Psicoterapia psicoanalitica basada en la imitacion

La intervencidon psicoterapéutica estudiada fue disefiada teniendo como referentes los
nuevos hallazgos neurocientificos, que destacan el déficit (Ramachandran, 2007) y/o la
alteracion de neuronas espejo en las persona del espectro autista (Oberman et al. 2005;
Williams et al. 2006). Numerosos estudios relacionan este déficit con las dificultades de
empatia, comunicacion y relacion de las personas con TEA (Pfeifer et al., 2008). Un
indicador temprano que augura esta dificultad es la ausencia de conducta imitativa en el
bebé. A partir de estas premisas encontramos experiencias en las que se trabaja con el uso
de la conducta imitativa por parte del terapeuta en las sesiones de tratamiento (Field,T.,
Sanders, C., Nadel, 2001; Escalona, A., Field, T. Nadel, J. et al. 2002; Ingersoll, 2006,
2007a, 2007b).

Nuestro tratamiento const6 de 20 sesiones semanales de psicoterapia psicoanalitica
para nifos con TEA, en las que se incidia de manera gradual en el uso de la conducta

imitativa por parte del terapeuta (Fieschi, E.; Mestres, M.; Arias, E., 2012).

Sujetos

Los participantes fueron dos nifios de 4 afos diagnosticados de autismo por un equipo de
psicologos clinicos expertos, partiendo de su historia de desarrollo, la sintomatologia
actual y los criterios del DSM-IV. Los diagnosticos se confirmaron a partir de los
resultados obtenidos en el Autism Diagnostic Interview—Revised (ADI-R) y la Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Lord, C. et al. 1994; Lord, C. et al. 2000). Los
tratamientos psicoterapéuticos eran conducidos por dos psicélogas clinicas, configurando
dos diadas terapéuticas distintas. Los nifios fueron seleccionados con los siguientes
criterios de inclusion: a) tener un diagnéstico TEA; b) estar escolarizado en Carrilet; c)
tener 4 afos; d) no recibir ningin otro tratamiento psicoterapéutico; e) tener el
consentimiento de la familia; y f) tener el consentimiento de la maestra. También se

consideraron los siguiente criterios de exclusiéon: a) no cumplir los criterios del TEA; b) no



estar escolarizado en Carrilet; ¢) tener mas de 4 anos; d) estar en psicoterapia; e) no tener
el consentimiento de la familia; y f) que la escuela no lo considerara adecuado.

El equipo de investigacion estaba formado por las dos terapeutas, la coordinadora
del Servei de Recerca i Formacio Carrilet y cuatro psicélogas mas que realizaban las
transcripciones.

Se siguieron las directrices éticas de las normas de la Ley de Proteccion de Datos:
Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (15/1999) y la Ley Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacién Clinica (41/2002), siguiendo las directrices de la Declaracion de Helsinki.
Antes de iniciar el tratamiento, y de comtn acuerdo con la escuela, se cit6 a las familias,
quienes dieron su consentimiento informado. Posteriormente se realiz6 una observacion
en el aula y la maestra colgo6 una fotografia de la terapeuta en la clase para poder anticipar

su llegada minutos antes de empezar la sesion.

Material

En metodologia observacional se diferencian dos tipos de instrumentos: por un lado
tenemos los aparatos de grabacion videografica que nos permiten recoger los datos, y por
otro el instrumento que crea el propio equipo de investigadores o sistema de categorias.

Empezaremos hablando de la grabacién y de lo que puede implicar.

Uso del video en la clinica: ansiedades y defensas

Tradicionalmente, en el trabajo psicoterapéutico desde la orientacién psicoanalitica se han
valorado més los inconvenientes que las ventajas de la inclusién del video en el setting
psicoanalitico. A pesar de ello, ya son numerosas las entidades que adaptan sus despachos
para poder registrar y posteriormente realizar estudios rigurosos sobre su actividad

asistencial.



Es cierto que el principal sesgo del video es la reactividad, es decir, que la conducta que se
quiere estudiar se vea modificada por la ansiedad que genera el saber que se esta filmando.
Se entiende que el aparato que registra puede inhibir la conducta espontanea, desvelar
ansiedades persecutorias o estimular conductas exhibicionistas. Para minimizar este sesgo,
se explicd a los nifios y sus familias el porqué del uso de las cAmaras. Para fomentar la
habituacién y reducir la ansiedad, las terapeutas acogiamos las conductas que
espontaneamente surgian en torno a este tema como, por ejemplo, una mirada atenta
hacia la cAmara. También pensamos que estos nifios estdn muy acostumbrados a ser
filmados y fotografiados, ya que este es un recurso habitual del colegio y de nuestro actual
entorno social. Cabe mencionar la ubicacion de la camara segin el despacho y la
disposiciéon del nifio en él, ya que en un caso el video se situ6 sobre un tripode,
convirtiéndose quiza en un elemento més presente en la sesion, y en el otro caso se ubicé la
camara en una posicion elevada, perdiendo presencia dentro del espacio.

Desde nuestra experiencia como terapeutas, pasamos de sentir el miedo y la
ansiedad persecutoria de ser juzgadas por terceras personas, a aprender a vivir el video
como un miembro maéas del equipo, que nos ayudaba a nosotras y a todo el grupo de
investigacion a entender mas lo qué alli estaba sucediendo. Ademas, el registro nos
liberaba de la obligacion de tener que recordarlo todo lo mas detalladamente posible para
después poder supervisarlo. Ello no excluye que tuviésemos una libreta donde anotar
algunas impresiones de interés para la siguiente sesion.

Para el equipo de investigacion, el uso del video supuso una herramienta de
conocimiento de la intervencion terapéutica y de los sujetos, sin la necesidad de haber
establecido una relacion directa con ellos. También ayudo6 a percibir los diferentes estilos
terapéuticos asi como el vinculo que se estableci6 en cada caso. Ademas, tener las sesiones
registradas permite visionarlas tantas veces como sea necesario, y de esta manera percibir
detalles, sutilezas o aspectos de la conducta gestual o vocalica que habitualmente pasan
desapercibidos.

El hecho de incluir la imitacion de la conducta autista del nifio por parte de la
terapeuta supuso que esta realizaba movimientos repetitivos u otra conducta autista, como

lamerse las manos o repetir sonidos sin significado aparente. En estas situaciones, el



saberse filmada permitia una escision que comportaba tranquilidad: en el video quedaba
proyectada la parte sana, por asi decirlo, aquel yo de la terapeuta que después analizaria si
su comportamiento “raro” servia para conectar con el nino, sin miedo a perderse en la
confusion autista. Espontaneamente, vimos como las terapeutas, pensando en la
transcripcion, dialogaban con la camara indicando con un gesto el momento en el que
empezaban a imitar.

Muy vinculado con esto ultimo, pensamos que la relacion de confianza con los
miembros del equipo permitié que las terapeutas pudieran exponerse a la mirada de la
camara (de los otros y de la propia), no solamente en las conductas imitativas sino en la
propia intimidad de las respuestas terapéuticas, llenas de emociones, aciertos y

limitaciones.

El proceso de elaboraciéon del instrumento observacional

El sistema de categorias es el instrumento observacional que el investigador construye a
medida y de manera no estandar. Su elaboracion supone un largo proceso de revisiéon a
partir del marco tedrico como referente y la propia realidad captada a través del registro.
La revision de la literatura nos ha permitido profundizar sobre nuestro foco de interés y
ademas nos ha llevado a conocer otros sistemas de codificacion. Ha resultado de especial
interés la taxonomia del test ADOS, para el diagnoéstico del TEA (Lord et al., 2000).

Elaborar un sistema de categorias permite pasar de un material no sistematizado,
caracteristico de la fase exploratoria, a un material semi—sistematizado propio de la fase
cientifica. En el momento en el que se asignan codigos a las categorias ya hablamos de
material sistematizado (Anguera, 1993).

Nuestra experiencia nos ha mostrado que la realidad de la situaciéon
psicoterapéutica es tan compleja, que llegar a tener un instrumento que permita la
sistematizacion de los datos es un camino largo y laborioso. A pesar de que los 2 nifios
tenian un perfil muy similar, su funcionamiento fue singular. Ello nos llevo a discutir

muchisimo sobre el material y sus distintos niveles de respuesta, para llegar a crear un



instrumento a medida y que, a su vez, fuese generalizable.

Los niveles de respuesta corresponden a modalidades de comportamiento,
diferenciadas segun su fuente de produccion y contenido. En 1968, la taxonomia clasica de
Weick distingui6 entre la conducta no verbal, la proxémica, la vocal o extralingiiistica y la
verbal o lingiiistica (en Anguera, 1993).

El sistema de categorias finaliza cuando cumple el doble criterio de exhaustividad y
mutua exclusividad. La exhaustividad se refiere a que cualquier comportamiento del
ambito considerado como objeto de estudio, puede asignarse a una de las categorias. La
mutua exclusividad significa el no solapamiento de las categorias que componen un
mismo sistema (Anguera, 1993).

En nuestro caso hemos diferenciado dos grandes bloques de sistemas de categorias,
uno para la terapeuta y otro para el nifio; en los que, a su vez, diferencidbamos las
conductas verbales de las no verbales, vocalicas y la conducta de aproximaciéon y
alejamiento. Nuestro primer hallazgo fue ver que la proporcién de conductas no verbales
era significativamente mayor en el nifio que en la terapeuta. Ello venia dado por su falta de
lenguaje, aspecto que hizo centrar nuestra atenciéon en la descripcion minuciosa de las
acciones que se realizaban en la sesion, tuvieran o no que ver con la imitacion.

Sin embargo, en cuanto a la terapeuta se refiere, el predominio de las
verbalizaciones, nos llevo a dar significado a las distintas intervenciones verbales
atendiendo a la funcién que cumplian dentro de la sesi6én, como mostraremos mas

adelante.

Unidades de conducta y segmentacion

A través de nuestros canales sensoriales percibimos la conducta como un conjunto de
acciones. Para estudiarla es necesaria acotarla en unidades de observacion que puedan ser
reconocidas por diferentes observadores.

Acorde con los planteamientos de Mateu (2010), para llevar a cabo el estudio

observacional hay que segmentar el flujo interactivo y especificar las unidades, teniendo en



cuenta los parametros de comportamiento que se dispongan, las finalidades especificas del
estudio, el objetivo de la investigacion, los cddigos existentes, los aspectos practicos y las
impresiones previas.

La segmentacion del material puede ser molar, molecular o mixta, como
combinacion de ambas (Meazzini & Ricci, 1986 en Anguera, 1993).

Una conducta molar es aquella que posee una carga de interpretacion, de caracter a
menudo funcional. La unidad molar abraza un conjunto global donde pierden importancia
cada uno de los elementos que la componen ya que su sentido se fundamenta en el papel
que hacen dentro del todo. Tiene una duracion considerable. La unidad molar se
caracteriza por ser una unidad de conducta global, sintética y comprehensiva. Una
conducta molecular en cambio, se describe como pequenas unidades de conducta
generalmente observables a simple vista, pero que a menudo solo son captadas a nivel
subliminal. Tiene caracter descriptivo o incluso morfolégico. Posee una corta duraciéon y
una localizacion precisa. En definitiva, consiste en unidades concretas, analiticas e
intensivas (Anguera, 1993).

A menudo, en nuestras discusiones, visionando el video o leyendo las
transcripciones, nos planteabamos si las unidades presentadas como moleculares podian
fragmentarse todavia méas. Decidiamos hacerlo, o no, en funcion de si perdian significacion
en relacion al objeto de estudio y al marco tedrico. Por ejemplo, acciones como “contacto
ocular” o “evitar el contacto ocular”, a pesar de ser muy moleculares, las manteniamos
porque entendiamos que son propias de la sintomatologia autista.

En nuestra experiencia, cuando mas molecular era la conducta, més facilmente se
podia objetivar, pero muchas veces se descartaba porque tal atomizacién nos llevaba al sin
sentido. Por otro lado, una gran molaridad facilmente caia en el extremo opuesto y
resultaba demasiado dificil de definir, convirtiéndose incluso en conductas poco
generalizables.

Encontrar la sintesis entre esta tensién no ha sido facil. Hemos ido tomando
decisiones teniendo en cuenta el objetivo del estudio y el marco tedrico de referencia. En
un estudio observacional también es importante no olvidar que a mayor molaridad, menor

frecuencia de conductas, y por consiguiente menor riqueza informativa.



A continuacion lo ilustramos con unos ejemplos:

a) Cuando el nino cogia unos cubos para construir una torre. Inicialmente
describiamos como conductas moleculares, la acciéon funcional y objetiva del
nino de “tomar cubo”/“girar cubo”/ “poner cubo”. La secuencia del video nos
llevo a agrupar estas categorias moleculares y observar que la finalidad de estas
conductas era construir una torre, que derrumbaba con placer. Esta secuencia

decidimos describirla como una conducta molar de “juego”.

b) En la interaccion nino—terapeuta a través de los globos. En un primer momento,
el nifio toma un globo y se acerca a la terapeuta. Vemos a continuacion como se
lo pone en la mano y se la levanta acercandosela a la boca. Con estas conductas,
descritas como “coger globo” / “se acerca”/ “pone globo (mano)”/ “levanta mano
terapeuta a la boca”, podriamos agruparlas entre ellas y pasar de 4 conductas
moleculares a una conducta molar en la que el nifio esta haciendo una “demanda
instrumentalizada”; entendiendo por demanda la intenci6on del nifio de que la

terapeuta le hinche el globo.

¢) En esta otra secuencia se agruparon las conductas en una categoria molar “juega
con la terapeuta”: "La terapeuta se tapa con el pafiuelo—El nifio la mira y
vocaliza: ii, eee—La terapeuta contesta: oh, oh—El nifio estira el pafuelo y
vocaliza: eee, eeee—La terapeuta vuelve a taparse y dice: oh, oh—El nino la mira,
vocaliza: iii, eeee, estira el panuelo y vocaliza otra vez—La terapeuta dice: oh, oh
y tira el pafiuelo sobre el nifio—El nifio coge el pafniuelo, vocaliza y lo pone en el

suelo".

Unidad de segmentacion y transcripcion del material

Al plantearnos como segmentar el flujo de la interaccion nos hemos centrado en el rol de la



terapeuta, tomando como unidad de segmentacion la intervencion por turnos entre nifio y
terapeuta, ya fuera verbal, vocalica o no verbal. De esta manera se inici6 la transcripcién
del material pasando de un registro no sistematizado (video) a un registro semi-
sistematizado.

Un ejemplo de la sesion 16:

Terapeuta Paciente
“ohhh” + rie “mmmm” + “iiii”
Coge cubo + empieza torre Coge cubo + pone cubo en torre de T
Espera Coge cubo rojo + mira cubo rojo + “noo es-
ta”
Muestra cubo + “éesta?” Coge mano de T + pone cubo en torre

..... Yy

Coge cubo + pone cubo + “tachan | Aparta mano de T + sonrie + se inclina hacia

tachan...” T

“ohh ha quedado muy bonita, eh?” | Sonrie + mira al suelo

+ sacude P

“muy alta, con muchos colores, iha | Pone mano en torre

quedado muy bien!”

(13

uuu... + (gesto indicando que la | (cae la torre) + sonrie

torre va a caer)

Realizando las transcripciones se obtiene una nueva vision del material, y ello puede
ayudar a decidir hasta qué punto nos conviene molecularizar més las unidades para que el
estudio resulte significativo o, por el contrario, molarizarlas para no perdernos en un

universo de datos sin sentido.
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Propuesta de sistema de categorias

Como se ha expuesto, nuestra propuesta de categorizacion contempla dos subsistemas:
uno para las terapeutas y otro para los nifios. A continuaciéon exponemos las categorias
aportando, en la medida de lo posible, una definicién del niicleo conceptual y el grado de
apertura de cada una de ellas, asi como algunos ejemplos.

Para estructurar el enorme repertorio de acciones a observar en el nifo,
diferenciamos 2 ejes: las acciones que hace el nifo solo y las acciones que lleva a cabo con

la terapeuta.

Acciones del nifio solo

1. Estereotipias (E): conductas repetitivas tanto verbales, visuales, como motoras,
que siempre siguen un mismo patron. Pueden ser de distintos tipos:
—Motoras (EM):
.Por emocion: cuando el nino da saltos, trota, corre de un
lado al otro del despacho.
.Por sensacion: cuando el nifio lame sus brazos o manos.
—Verbales (EV): vocalizaciones altamente repetitivas con patrones
de entonacion consistentes:
.Por emocion: tarareos, repeticiones vocalicas varias.
.Por sensacion.
—Visuales (EVi): movimientos extrafios con los ojos, como mirar

de reojo la camara, el globo, la hoja de papel, etc.
2. Conducta erratica (CE): deambulacion constante sin una finalidad determinada.

Se da cuando el nifio se mueve, camina por el despacho sin una intencionalidad

clara. Ejemplo: deambular sin explorar, tocar, coger y soltar el objeto.
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3. Accion sensorial (AS): accion que hace el nino para provocarse una sensacion,
sin una finalidad funcional con caracter exploratorio. Ejemplos: voltear los cubos,
ponerse la mano en la boca, pasar el teléfono por encima de los cubos, dar golpes
con un objeto. Pasarse los cubos por la cara, coger el pafiuelo y pasarselo por la cara,
frotar las bambas con los dedos, poner las manos en el globo mientras la terapeuta
lo hincha.

A pesar de que pueda parecer una conducta repetitiva, no se considera
estereotipia porque:

a. el patron conductual no es siempre idéntico.

b. tiene un caracter exploratorio a través de la sensacion y

c. tiene una frecuencia baja

4. Intencionalidad funcional (IF): acciones normales en relacién a los
objetos con una finalidad coherente con la intencion para la que fueron
creados. Ejemplos: ordenar, recoger, sacar, poner, quitar, sacudir bote de

cubos, coger colores de la caja, abrir caja, colocar silla....

5. Mirada:

— Atenta objeto (MAO): cuando el nifio se queda mirando un objeto con
atencion. El objeto ha entrado en su campo visual y él se fija. Es una accién que
tiene aspectos de caracter exploratorio.

Ejemplos: “Mira cubos+ uiiisss, tucu, tuc+ los agrupa + se los acerca”, “mezcla
cubos + mira cubos”.

—Mirada perdida (MP): cuando el nifio se queda mirando al suelo, techo, o

ventana y no hay un objeto concreto al que dirija su mirada

6. Juego solo (JuS): hay un uso adecuado del juguete. La relaciéon con el objeto
(como podrian ser los cubos para construir una torre) es méas estructurada y
secuenciada que en la categoria intencionalidad funcional. El nifio muestra interés,

la conducta que realiza tiene una finalidad en si misma (quiere hacer la torre, la
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quiere hacer mas alta, quiere golpear el globo, hacer garabatos con los colores...)
Ejemplo: El nifio empieza una torre + pone dos cubos + saca cubo + cambia cubo

por otro + vocaliza mmmmm (JuS + EV).

En el siguiente esquema representamos las acciones del nifio solo y las acciones que realiza

con la terapeuta:
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Acciones con la terapeuta

Las categorias del nifio en relacién con la terapeuta las hemos agrupado bajo el epigrafe
Interaccion Social Reciproca (ISR): nos referimos a las acciones que hace el nino

teniendo en cuenta a la terapeuta o en respuesta a una accion de la terapeuta.

1. Demanda (D): cuando el nifio se dirige a la terapeuta con la finalidad de pedir
algo. Puede ser:

—Instrumentalizaciéon: demanda indiferenciada (no diferencia yo—ta). Se da
cuando el nino utiliza al otro como objeto para conseguir un fin, en algo que él,
motrizmente, ya sabe hacer. Ejemplo: nifio construye torre con los cubos y coge
mano de terapeuta para anadir cubos (el nifio ya sabe construir la torre pero coge la
mano de terapeuta como una extremidad suya).

—Demanda instrumentalizada: cuando el nifio utiliza al otro como objeto
para conseguir algo que €l no puede hacer por si mismo. Ejemplo: nifio pone globo
en la mano de terapeuta y se lo acerca a la boca para que lo hinche.

—Demanda no verbal: cuando el nifio comunica una intencién o deseo y hace
uso de su cuerpo para conseguir el fin; por ejemplo, tocando el objeto, mostrandolo,
senalando, etc. Ejemplo: el nino lleva el bote de cubos a la terapeuta y toca la tapa
(puede hacer contacto ocular o no).

—Demanda vocal: demanda por parte del nifio acompanada de una
vocalizacion, aunque esta sea estereotipada.

—Demanda verbal: demanda por parte del nifio acompafiada de

verbalizacién o aproximacion a palabra.

2. Respuesta a una demanda
—Hace caso (FA): cuando el nifio responde activamente a la propuesta de
estimulacion por parte de la terapeuta. Ejemplo; la terapeuta de ofrece los colores y

el nifio garabatea.
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—No hace caso (nFA): cuando el nifio no responde a la propuesta de

estimulacion por parte de la terapeuta.

3. Distancia: trayectoria del nifio con la terapeuta en respuesta, ono,a una
accion o verbalizacion de la terapeuta.
—Se acerca (Aprox)
—Se aleja (Llu)

—Contacto corporal (breve Ccb /mantenido Ccm)

4. Atencion conjunta (AT): cuando nifio y terapeuta comparten un mismo foco de
atencién, ya sea en un objeto o en una secuencia de actividad. Hay un placer
compartido y la accién sigue unos turnos:
—Muestra o sefiala con la finalidad de compartir la atencion hacia un objeto.
—Juego compartido: cuando el nino puede establecer un juego por turnos
con la terapeuta y ambos tienen la atencion fijada a un mismo estimulo. Ejemplo:
cuando se construye la torre y el nino deja que la terapeuta anada cubos a su torre,
por turnos.
—Dibujo.
—Protoconversacion: tipo de didlogo a través de vocalizaciones y/o
verbalizaciones que siguen turnos de intervencion.
—Tipos:
.Vocalizacion
Aproximacion a una palabra
.Palabra

Aproximacion frase

5. Mirada: cuando la mirada del nifio esta en relacion con la terapeuta, ya sea para
establecer un contacto ocular o para evitar la mirada cuando se siente
observado/mirado.

—Contacto ocular (CO)
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—Evita la mirada (evM)

6. Imitacion (I):
—Vocal
—Verbal
—No verbal

7. Expresion facial (ExF)

—Rechazo: cuando el nifio muestra una expresion facial de

desagrado, enfado o disgusto.

—Alegria: cuando el nifio muestra una expresion facial de alegria,

rie o sonrie.

Categorias terapeuta

1. Verbaliza (V):

1.1. Describe (D): un objeto o una acciéon presente, o pone palabras a una
sensacion, conducta o deseo, cuando piensa que eso es lo que le pasa al nifo
(siguiendo el esquema psicopedagogico de Coromines, 1991). También puede
nombrar interferencias del entorno, a tener en cuenta por la propia
hipersensibilidad tipica de estos nifios, como ruidos ambientales, alguien que entra
en el despacho, o si el material hace algn ruido, o un objeto que se cae. Ejemplos:

Sensacion: "Oh! es una esponja, es dura, raspa".

Conducta: "iAh, lo quieres todo para ti!", "Has visto las burbujas y has dejado
los dados", "Los has tirados todos".

Deseo: "éSoplamos?", "éMas?".

Contexto: "Qué ruido que se escucha, eh? Tocotoco... hacian ruido”, "Qué

ruido haces, eh? Escuchas ruido fuera y haces ruido tt, tacatacataca!".
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1.2. Pide (Pi): requiere de manera verbal o gestual que el nifio haga

algo. Ejemplo: "¢Me ayudas?", "Recogemos los cubos", "iCogelo!", "iAqui dentro!,

"iTq, ahora, sopla, M.!", "Ahora ponlo ta".

1.3. Ofrece ayuda (Of): la terapeuta verbaliza su oferta de ayuda al nino
cuando ve que la necesita. Ejemplo: "M., contesta, ite ayudo?", "Espera, mira, te lo

traigo aqui", "Espera (y abrimos la caja)".

1.4. Anticipa (An): la terapeuta adelanta acciones que se llevaran a
cabo proximamente, en el futuro mas inmediato o lejano. Ejemplo: "Vamos a hacer
un poco de sitio para jugar en el suelo”, "Ahora vamos a deshinchar los globos y a
recoger", "Tengo que decirte una cosa, M., la semana que viene te vas de colonias... y

pasaran muchos dias sin venir a jugar con los peces...".

1.5. Recuerda (Rec): la terapeuta verbaliza acciones que se han llevado a cabo

anteriormente. Ejemplo: "éTe acordabas que estaban aqui los colores, M.?"

1.6. Dar apoyo (DA): la terapeuta apoya, anima, felicita, asiente. Expresa con
palabras o gesto, su aprobacién por la conducta del nifio. Ejemplo: "iQué bien!",

"iGracias!", "Si, bien bien, asi, asi".

1.7. Repite para mostrar comprension (RMC): la terapeuta repite de manera
similar pero no idéntica lo que acaba de decir el nifio para intentar entrar en
didlogo, aunque el nifio no la siga, intenta dar sentido a comunicaciones verbales
del nifio, aunque no sean del todo claras. Hay un reconocimiento de las

verbalizaciones del nifio. Similar a la protoconversacién que realiza la madre con su
bebé.

1.8. Interpretacién (FI): la terapeuta interpreta lo que siente el nifio, conecta
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lo que hace con lo que puede sentir. Ejemplos: "No te gusta que toque tus cosas",
"¢Sabes que me parece, M.? Me parece que hoy hemos tenido muchas emociones y

cuando te he dicho que nos vamos, te has puesto a comerte las manos", "iSi que te

ha gustado!", "iQué enfado!".

2. Elocucion exclamativa (EE): Sonidos u onomatopeyas que la terapeuta hace,

expresando o subrayando una emocion. Ejemplo: "Oh!", "iAla!", "Oi!", "Ehi!!".

3. Canta (Ca)

4. Rie (R)

5. Responde a la demanda (RD): hace caso dando respuesta a una accion de

demanda mas o menos instrumentalizada del nino.

6. No responde a la demanda (nRD): la terapeuta no accede a hacer lo que el nifio

expresa con una peticion clara (aunque sea no verbal).

7. Conducta no verbal (CNV)

7.1. Expresion facial: 1a terapeuta muestra con la expresion de la cara,

sorpresa, asco, sonrie...

7.2. Mira: consideramos que siempre la terapeuta suele mirar al nifio, pero si

vemos en la transcripcion que esta especificado, lo codificaremos.

7.3. Contacto corporal: la terapeuta toca, coge, hace cosquillas, acaricia,
abraza.... Puede ser un momento breve, o un contacto mantenido que puede formar
parte de un juego o de unos mimos. Ejemplos:

Breve: "Ei! (la terapeuta acaricia al nifio) iQué caritas haces!", "Ui! iSe me ha
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girado del revés! iQue te has girado del revés! (le hace cosquillas)", "Bravo
M., gracias, gracias (mientras acaricia la mano del nifio).
Mantenido: "Descansas aqui conmigo? (Friega la cabeza del ninio y le

caricia la espalda, pasa la mano por la cabeza del nifio y canta)".

8. Conducta proxémica: acercarse o alejarse del nifio.

8.1. Cercania (Cer). Ejemplo: "(La terapeuta se acerca y coge el camién que
tenia el nino, pone dados en el camién y lo empuja hacia él, mueve el camion

"non

alrededor del nifio)", "(La T se tumba en el suelo al lado del nifio)".

8.2. Lejania (Lej). Ejemplo: "iEeeeeiii eeiii...! bueno, bueno, td mismo, pero
ahora yo no sé por qué te comes las manos ta solo, aqui en el rincon... Pues ala, me
voy ichao chao! (La T se sienta apoyada en la pared y se tapa la cabeza con el

panuelo)".

9. Acciones normales (AN): acciones que hace la terapeuta, que tienen relaciéon con
preservar el setting, como ajustar su postura a la del nifio, acomodarse, recoger...
Ejemplo: "Vamos a hacer un poco de sitio para jugar en el suelo (la T aparta mesa y
sillas)", (La T mira la hora), (La T se mueve para que la cAmara pueda captar la

escena) "(Estira al nifio para que se vea) Aqui".

10. Estimula (E): puede ser verbal o no verbal, aqui no lo diferenciamos. A veces la

terapeuta hace un cambio en el entorno de forma activa.

10.1. Da: la terapeuta da un objeto al nifio para facilitar el juego, para llamar
su atencién, para facilitar o iniciar el juego. Ejemplo: La T hincha un globo, lo
levanta y dice: “A la una, a la dos... (Da el globo al nifio)... ia las tres!”, "Mira, iaqui

también hay gafas!", la T le da las gafas.
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10.2. Muestra: la terapeuta ensefla un objeto o una accion al nifio, con el

objetivo de dirigir su atencion.

10.3. Dirige atencion: la terapeuta dirige la atencion del nifio hacia un objeto,
un ruido o una accioén para iniciar una actividad nueva, un juego, o para interrumpir
algo repetitivo. Ejemplo: "iMira quién hay aqui! Oh! Una ardilla", "¢Qué hay en esta

caja?", (La terapeuta coge un camion y empieza a poner dados en él).

10.4. Dirige conducta: cuando la terapeuta da una orden, guia, ensefia o
anima al nino a hacer algo de forma concreta. Ejemplo: "Ahora guardamos los

colores", "Ahora ponlo tu".

10.5. Propone: la terapeuta empieza una actividad esperando que el nifio la
siga o, delante de la indecisiéon del nifio, propone un juego con un material que el
nifio ain no ha utilizado. O también cuando el nino no esta haciendo nada o esta
haciendo una accion repetitiva. Ejemplo: "Ya est4, ya hemos hecho muchas burbujas
(la terapeuta aparta el bote), ya hemos hecho muchas (coge las tiras flexibles)",

"¢Quieres? (la terapeuta coge un palo) ¢Quieres? ¢Si? (Da un palo al nino)".

11. Funciones auxiliares (Faux): acciones de facilitacion que hace la terapeuta, como
acercar un objeto que el nino necesita, abrir una bolsa, destapar la caja... cuando no
hay una demanda clara del nifio, ya que entonces seria “hace caso”. Cuando es la T la
que intuye la necesitad. Ejemplo: La T abre la caja, quita el tapon, pone el pafiuelo

plano en el suelo.

12. Poner limites (PL): acciones de la terapeuta que tiene como objeto mantener el
setting, pero a menudo en contra del deseo del nifio. También, limitar una
estereotipia, no con la distraccion o el juego, sino con el gesto o la palabra. Ejemplo:
"Shhhht, que se rompen las gafas, las guardamos. iAy sefor! a ver, mis gafas... (Se

pone las gafas en el bolsillo). Las guardamos, eh?, ahora ya esta de gafas", "M., ique
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tenemos que recoger, hombre! iVa, va! iNo te escaquees! iArriba! ¢Me das los dados

por favor?".

13. Juega (JU): la terapeuta sigue el juego del nifio o se anade a él. Ejemplo: "iAh,
vale! Me gusta a mi, évoy contigo? (Se arrodilla)", "¢Qué? éQué quieres que
hagamos? (el nifio coge el pafiuelo y intenta tapar a la terapeuta, ella coge el
pafuelo) A ver, a ver, ahora nos miramos y... y (el nifilo mueve el pafiuelo)".

14. Imita (I): la terapeuta copia la conducta del nifio. Puede ser verbal y no verbal.

En el siguiente esquema representamos las acciones de la terapeuta.
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Estudio observacional de la interaccion terapéutica: <Por qué la metodologia

observacional?

Para llevar a cabo una investigacion existen distintas opciones metodolégicas.
Tradicionalmente, en psicologia se distingue: la metodologia experimental, la selectiva y la
observacional. Podemos establecer una comparacion entre ellas segin:

1. Elgrado de intervencion del investigador o control interno

2. El nivel de estructuracion de los datos o control externo

3. Si el contexto es natural o de laboratorio

4. La caracteristica del instrumento utilizado

Lo sintetizamos en el cuadro siguiente:

Metodologia Metodologia Metodologia
observacional selectiva experimental
Control Bajo o nulo medio Alto
interno
Control Alto alto Alto
externo
Contexto + Natural - + laboratorio
Instrumento | Ad hoc estandarizado estandarizado

Los instrumentos habituales en la metodologia selectiva suelen ser los cuestionarios, las
entrevistas o los tests. En la metodologia experimental es necesario un grupo control y un
alto control de las variables. Ante la complejidad que representa el estudio de la
interaccidon entre paciente y terapeuta a lo largo de las sesiones, hemos seguido las
aportaciones de M.T. Anguera (1991, p. 28) quién considera que la metodologia

observacional es el camino mas adecuado:

"No hay duda de que el estudio sistematico, objetivo y riguroso de la conducta humana es
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altamente complejo si partimos de las premisas relativas a la garantia de la espontaneidad

de este comportamiento y de la naturalidad de la situacion. El reto que implica abordar esta

complejidad es la principal razon de ser de la metodologia observacional en la investigacion

psicologica”

Justificamos la eleccion de la metodologia observacional por las razones siguientes

(Anguera et al., 2000):

a)

b)

d)

e)

g)

Garantiza la espontaneidad del comportamiento; en nuestro caso el que se da en
las sesiones de psicoterapia.

Se basa en un bajo control interno. El investigador no interviene en la situacion
estudiada con animo de modificarla, sino que es altamente respetuoso con lo que
ocurre entre terapeuta y paciente.

Se adapta al contexto habitual de actuacién, en nuestro caso el despacho en el
que se lleva a cabo el tratamiento.

Las situaciones sometidas a observacion presentan una indudable riqueza
informativa.

No necesita una muestra representativa de una poblacién, sino que la unidad
clasica de andlisis es el individuo. En nuestro caso estudiamos dos diadas
formadas por una terapeuta y su paciente.

Permite la elaboracién de un instrumento a medida o ad hoc que recoja la
complejidad de la situacion. Al ser la realidad muy diversa y las conductas a
observar muy distintas, un instrumento rigido y estandarizado no resultaria de
utilidad. Por tanto, la construccion del instrumento sera especifica, buscando un
doble ajuste: con el marco tedrico y con la situaciéon concreta. En nuestro caso,
elaboramos un instrumento para poder observar la interaccién de un nifio con
diagnostico TEA sin lenguaje verbal.

Permite el anilisis de los datos intrasesional e intersesional. Ello resulta

especialmente interesante para evaluar el proceso terapéutico.

h) Combina la metodologia cualitativa con la cuantitativa.
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Procedimiento

Los estudios observacionales siguen 3 fases: en la primera fase se observa y se empieza a
elaborar el sistema de categorias; en la segunda fase se categoriza la conducta a partir del
sistema de c6digos (categorias) elaborado en la fase anterior, y en la tercera se contabilizan
los datos registrados (Bakeman, 1991:19-23).

Hasta aqui hemos narrado como procedimos en la primera fase, recogiendo los
datos a través del registro y la transcripcion. Nuestra investigacion se encuentra en la
segunda fase. Es, entonces, la observacion, un acto consciente que puede ser explicado, asi
como evaluado por otras personas (Blanco y Anguera, 1991). Con el objetivo de controlar la
calidad de los datos, es necesario evaluar la fiabilidad entre dos observadoras buscando el
grado de acuerdo en la codificaciéon de algunas sesiones con el coeficiente Kappa (Cohen,
1960). Cuando se obtienen grados de acuerdo satisfactorios, se inicia el proceso de
codificacion de todo el material transcrito, asignando a cada turno de intervencion las

categorias que le corresponden.

Tipos de datos

Para estudiar la interaccién en un proceso de terapia los datos recogidos a partir del turno
de intervencion siguen un orden y se les llama datos secuenciales.

Quera (1993) y Bakeman y Quera (1996) explican que los datos secuenciales pueden
adoptar formatos diversos. Segiin las unidades de conducta que se registran son
mutuamente excluyentes o no, segin la técnica de registro que se ha usado, y segiin como
se presentan a lo largo del tiempo. En esta clasificacion, por un lado se tiene en cuenta la
estructura de las unidades de conducta utilizadas, y los datos pueden ser: simplemente
secuenciales (cuando constituyen un sistema de categorias exhaustivas y mutuamente
excluyentes), o bien pueden ser secuenciales y concurrentes (cuando hay més de un
sistema de categorias). Por otra parte, los datos también se clasifican segtn la naturaleza

de las unidades de tiempo. Segun este criterio, las unidades de tiempo pueden ser eventos
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o unidades de tiempo fisico (segundos, minutos, etc.). De la combinaciéon de los dos
criterios, salen los cuatro tipos de datos. Se llama datos tipo I, aquellas en las que el
observador anota el orden de los acontecimientos, pero no su duracion; los datos tipo II
son aquellas en las que el observador también anota el orden de los acontecimientos, pero
no su duracion y donde, a diferencia de los datos tipo I, puede concurrir mas de un nivel de
respuesta en una unidad de conducta; los datos tipo III seran las secuenciales en tiempo
real o fisico, y los datos tipo IV las concurrentes en tiempo real o fisico.

Los datos de este estudio son datos tipo II ya que en cada unidad de conducta puede
darse méas de un nivel de respuesta, y la ocurrencia de una o varias unidades de conducta
simultaneas marca el transcurso de una unidad de tiempo "de evento". Es decir, en cada
turno de intervencion, se especifica quién hace uso de turno y éste es categorizado con una

o méas de una categoria, sin cronometrar el tiempo (Arias i Pujol, 2011).

Andalisis de los datos: técnicas analiticas

La metodologia observacional es un método cientifico que, hasta llegar a la codificacion,
sigue una forma de hacer cualitativa. Posteriormente, se puede pasar a operar
cuantitativamente a partir de los codigos de las categorias y los parametros de frecuencia,
orden y duraciéon (Anguera, 1996:45-46). Este tipo de datos nos permiten emplear técnicas
analiticas como el analisis de tendencias, el analisis secuencial y el analisis de coordenadas
polares. El analisis de tendencias parte de la estrategia tradicional de recuento de
frecuencias. El analisis secuencial y de coordenadas polares dan un gran paso adelante ya
que trabajan con la frecuencia y con el orden de los datos, de esta manera permiten
abordar el estudio de la interacciéon resaltando su valor dindmico. Aunque estas técnicas
han sido desarrolladas ampliamente en contextos deportivos, pensamos que también
puede adaptarse su uso en contextos clinicos Un antecedente lo encontramos en un estudio
anterior en el que se usaron estas técnicas (analisis de tendencias, andlisis secuencial y
coordenadas polares) para investigar las modalidades comunicativas propias de la

terapeuta y de los participantes de una psicoterapia grupal a lo largo de todo el tratamiento
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(Arias, E; Anguera, M.T, 2004; 2005; Arias i Pujol, 2011).

Conclusion

La metodologia observacional nos brinda un camino para investigar el proceso de los
tratamientos psicoanaliticos con nifios del TEA. A través de ella podemos llegar a describir
la manera de comunicarse e interaccionar de las diadas terapéuticas. Analizando los datos
cuantitativamente podemos ver si hay una evolucién en la interaccion comunicativa, si
aumentan, disminuyen o cambian las modalidades comunicativas. Con el analisis
secuencial podremos detectar patrones de conducta comunicativa y valorar su evolucion a

lo largo de las sesiones del tratamiento.
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Resumen

Las autoras narran su experiencia como investigadoras desde la metodologia
observacional. Los dos tratamientos psicoanaliticos estudiados para nifios del trastorno del
espectro autista (TEA) se basaron en la teoria de las neuronas espejo. Con la intencion de
reparar tanto el déficit como la disfuncion de este tipo de neuronas, las psicoterapeutas
incluyeron, de manera gradual, el uso de la conducta imitativa a lo largo de veinte sesiones.
Para investigar la interaccion entre terapeuta y nifio se elabor6 un instrumento
observacional. En el articulo se presenta el sistema de categorias construido ad hoc para
las dos diadas terapéuticas asi como las vicisitudes de su proceso de creacion. El sistema de
categorias cuenta con dos subsistemas: uno para el nifio y otro para la terapeuta. Las
autoras concluyen que la metodologia observacional, a pesar de su enorme complejidad, es
una buena herramienta para la investigacion de los procesos terapéuticos basados en la

relacion.

Palabras clave: metodologia observacional, investigacion, TEA, neuronas espejo,

imitacion.
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Summary

The authors share their experience as researchers from an observational methodology.
Both psychoanalytic treatments for children with autistic spectrum disorder ASD were
based on the theory of mirror neurons. The imitative behavior was gradually introduced
over twenty sessions in order to fix either lack or dysfunction of these types of neurons.
Then it was developed an observational instrument which enabled explore the interaction
between the therapist and the child. In the current article it is exposed the category system
built ad hoc for two therapeutic dyads and the process followed for its development. The
system has two sub categories: one for children and one for the therapist. The authors
conclude that the observational methodology, despite its enormous complexity, is a good

tool for investigating the relationship-based therapeutic processes.

Key words: observational methodology, research, ASD, mirror neurons, imitation.

Resum

Les autores narren la seva experiéncia com a investigadores des de la metodologia
observacional. Els dos tractaments psicoanalitics estudiats per a nens del trastorn de
I'espectre autista (TEA), es basaven en la teoria de les neurones mirall. Amb la intenci6 de
reparar tant el deficit com la disfunci6 d'aquest tipus de neurones, les psicoterapeutes van
incloure, de manera gradual, 1'ds de la conducta imitativa al llarg de vint sessions. Per
investigar la interaccié entre terapeuta i nen es va elaborar un instrument observacional .
En l'article es presenta el sistema de categories construit ad hoc per a les dues diades
terapeutiques aixi com les vicissituds del seu procés de creacid. El sistema de categories
compta amb dos subsistemes: un per al nen i un altre per la terapeuta. Les autores
conclouen que la metodologia observacional, malgrat la seva enorme complexitat, és una

bona eina per a la recerca dels processos terapeutics basats en la relaci6.
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