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INTRODUCCION.

El presente trabajo nace con la finalidad de orientar a los padres de nifios con
Sindrome de Asperger, esto debido a que enfrentan un reto importante para educar
a sus hijos. Los nifios con Sindrome de Asperger presentan limitaciones en el area
de la comunicacion y de la socializacion. Y frente a esta condicion, quien ejerce el
rol de padre requiere de acompafiamiento, que le brinde direccion y claridad frente
a diversas interrogantes que le asaltan.

Frente a estas necesidades de orientacién de los presentan los padres de
nifos que padecen Sindrome de Asperger, en la parte final de este trabajo se
presenta la propuesta de un curso taller que les oriente en el area de la
comunicacion, vista ésta como una habilidad basica que se ocupa en el dia a dia; y

también; en el manejo de sus emociones que presentan al ejercer su paternidad.

Es importante hacer notar desde este primer acercamiento al trabajo que se
presenta, que en el actual Manual Estadistico y Diagnéstico de Trastornos Mentales
(Diagnostic and Statistic Manual, DSM-V, que es el de edicibn mas reciente) se
considera el Sindrome de Asperger como parte del Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en Grado 1. Bajo esta clasificacion se considera que existen diferentes
niveles de autismo y que quienes en otro momento se les diagnosticé con un
padecimiento de Sindrome de Asperger, se encuentran dentro del espectro del
autismo, pero con limitaciones menos severas, frente a otras personas que padecen
dichas limitaciones de una forma mas profunda; y por tanto, a quienes presentan
estas limitaciones de comunicacién con menos severidad, se les ubica en el grado

1y se les visualiza como de alto rendimiento dentro del espectro del autismo.

Lo cierto es que dicha actualizacién en la ubicacién de las personas con
limitaciones no severas en la comunicacion, que se presenta en el DSM-V, trajo
consigo complicaciones para quien ya habia sido diagnosticado, como para quien
aun se encontraba en dicho proceso. Esto ha sido debido al propio desconocimiento

de las especificaciones y caracteristicas de cada frado de autismo. Frente a esto,



para la realizacion del presente trabajo se considerd el DSM-IV dado que en dicha

version el Sindrome de Asperger tiene caracteristicas particulares diferentes al TEA.

Habiendo hecho estas aclaraciones en torno al Sindrome de Asperger o
Autismo grado 1, pasaremos a poner en claro algunos de los antecedentes en torno
a la propuesta de curso taller, que es el elemento central de este trabajo. Asi se
tiene que, para la construccion de dicha propuesta, se han considerado algunos

ejes tematicos, como son:

e El conocimiento del espectro autista
e El desarrollo de habilidades de comunicacién e interaccién social

e El manejo de las emociones por parte de los padres, al ejercer su rol

Es importante hacer notar, que el taller que se propone se conducira bajo un
enfoque de psicodrama pedagdgico. Esto se llevara de esta manera por considerar,
gue esta forma de trabajo presenta beneficios importantes para los padres por la

via de la retroalimentacion de su aprendizaje.

Asimismo, es importante sefalar que la propuesta de curso taller que se
presenta esta dirigido para padres de niflos con Sindrome de Asperger ya
diagnosticado como para padres con nifios que presentan TEA en grado 1. Esta
puntualizacién responde a la aclaracién que se ha hecho, en torno a la clasificacion

gue se nos presenta en los manuales DSM-IV y DSM-V.

Teniendo como base lo que se ha expuesto, este trabajo se ha conformado

por cuatro capitulos, de la siguiente manera:

En el capitulo 1, se describe a la Orientacién Educativa, se presenta una
breve resefia sobre sus origenes, y desarrollo como disciplina, asi como sus

principios, areas y modelos de intervencion.

En el capitulo 2, se denomina Definicion y etiologia del Asperger, y se
abordan los antecedentes de dicho sindrome, asi como su definicién, sus

caracteristicas, criterios de diagnéstico y la prevalencia del mismo



En cuanto al capitulo 3, se aborda el Psicodrama, en donde se brinda la
definicion y principios de dicha técnica y se realiza una comparativa entre el

psicodrama pedagdgico y clinico.

En el capitulo 4, se presenta la propuesta del taller para padres, con la
intencion de brindar a los padres herramientas necesarias para ayudar al desarrollo
integral de su hijo con Sindrome de Asperger, que les permita desenvolverse en

cualquier ambito; familiar, escolar, social y laboral.

A estos capitulos se agrega que, en la parte final, se presenta una seccion de

conclusiones.



Capitulo 1. La Orientacion Educativa

En este capitulo se describen los origenes de la Orientacion Educativa, como
disciplina, que tiene su origen en Estados Unidos en las primeras décadas del siglo
XX. Otros conceptos que se consideran en este capitulo son, su evolucién y el
desarrollo que tiene con el devenir del tiempo; ademas, se hara una aproximacion
a la definicidn de la Orientacion Educativa y se mencionaran sus principios, areasy

modelos de intervencion.

1.1 Origenes de la Orientacion.
Para comprender un poco sobre el origen de la orientacion, Lopez Carrasco (2005)

sefala que algunos antecedentes de los cuales se tiene conocimiento en torno a

ella se remontan a la antigua Grecia, donde

Platbn (427-347 a.c) sefalaba la importancia que tenia la
especializacion del trabajo. Por su parte, Aristoteles (384-322 a.c)
sefiald6 que las diferencias naturales convertian a las personas en

libres o esclavas, por lo que deberian tener cuidado en su seleccion
(p-1)

Asimismo, sefiala que los antecedentes historicos con los que se cuenta
ponen de manifiesto que en diferentes momentos histéricos ha existido la accion
orientadora, en el sentido de ayudar al sujeto a ubicarse ante la vida o a diferentes

situaciones que se le presentan.

Por otra parte, el origen de la orientacién como disciplina, se puede ubicar en
“1909, en Estados Unidos con Frank Parsons, quién establecio la primera oficina de
Orientacion vocacional, (Castillo, 1989, s.p., citado por Oikion Solano, 1998, p. 3)”
su enfoque era con fines vocacionales dado que atendia a jévenes que buscaban

trabajo y tenian la necesidad de saber en qué area laboral se podian desempeniar.

Cabe seiialar que Parsons estaba interesado por las causas sociales y el
movimiento laborista en Estados Unidos, también es uno de los iniciadores de la

educacion progresista, la cual “se proponia paliar los efectos negativos de la



industrializacién sobre los jévenes de clases desfavorecidas mediante la orientacién

vocacional” (Pérez Escoda, Filella Guiu, Bisquerra Alzina, 2009, p. 56).

Considerando el pensamiento de Parsons, la orientacion vocacional sélo se
podia emplear en un determinado momento de la vida, la adolescencia y no a lo
largo del ciclo vital del sujeto. Sin embargo, dadas las circunstancias de la época

actual Pérez Escoda (et al, 2009) sefiala que:

debido a la introduccion de las teorias sobre el desarrollo de la carrera,
se concibe a la orientacibn como un proceso que dura toda la vida, a lo
largo del cual las personas pueden cambiar de ocupacion, empresa, lugar
de residencia e incluso profesion. (p.57)

Si bien la orientacién tenia en sus inicios un enfoque vocacional, también
incorporaba elementos que ayudaban a que el sujeto se conociera a si mismo con

el objetivo de elegir un empleo acorde a sus habilidades y capacidades.

1.2 El desarrollo de la orientacién desde 1915 y 1950.
Hacia mediados de la segunda década del siglo XX, se empezara a utilizar de

manera frecuente el término Orientacidon Educativa, como lo sefiala Bisquerra
(1996, p. 25), ya desde 1898, Jesse B. Davis “fue el primero que estimuld la

orientacién desde dentro de la escuela: integrada en el curriculum escolar’.

También de acuerdo al mismo autor, Davis al asumir la direccién de la High
School de Gran Rapids en Michigan, implementé un programa destinado al
desarrollo de la personalidad, caracter y a la informacion profesional. Asimismo, de
acuerdo con Stephens (1970, citado por Bisquerra, 1996) al obtener resultados
favorecedores, en 1913, funda en compafia de Leavitt, Bloomfield y otros la
National Vocational Guidance Association (NVGA), la cual se convierte en la primera

asociacion de profesionales de la orientacion.

Por otra parte, Kelly al presentar su tesis doctoral titulada como Educational
Guidance (orientacién educativa) en 1914, acufia el término Orientacién Educativa,
lo cual se va a convertir en una tendencia de desarrollo de la orientacion entre los
afnos de 1915y 1950.



A partir de 1915, la orientacion se desarrollara bajo tres ejes o tendencias; una
de ellas va a ser la seleccion vocacional para la industria, el counseling y claro esta
la orientacion educativa, bajo la cual se atenderan los problemas escolares y de

seleccion de una carrera.

Dentro del eje de seleccién vocacional se tiene una influencia importante del
movimiento psicométrico y uso de test. Por largo tiempo se asocio el trabajo del
orientador a la realizacion de diagnosticos vocacionales apoyados en el empleo de
instrumentos psicométricos, todavia muy recientemente esta imagen del orientador
tenia socialmente una difusion importante. Bajo esta linea se va a desarrollar el

modelo clinico de la orientacion.

Por otra parte, el eje de seleccion vocacional, también va a incluirse en el
enfoque de rasgos y factores en donde se van a estudiar las aptitudes, intereses,

limitaciones y personalidad de los sujetos, por medio del uso de test.

Por lo que concierne al counseling, Proctor, Benefield y Wrenn (1931, citados
por Bisquerra, 2009) introducen este término hacia la década del treinta; este
enfoque se puede definir como “un proceso psicolégico de ayuda para la adecuada
comprensién de la formacién profesional en relaciébn con las caracteristicas

personales” (p. 30) del sujeto (intereses, aptitudes, expectativas).

De esta manera, el counseling, poco a poco se va transformando en

asesoramiento psicolégico.

Hacia los afios cincuenta, aparece la perspectiva de orientacion para el
desarrollo de la carrera, uno de los principales representantes de este punto de vista
es Donald E. Super (p. 40). Bajo esta perspectiva de la orientacion, el trabajo del
orientador se va a desplazar de la atencion de los jévenes adolescentes hacia a

atencion a las personas en las diferentes etapas del ciclo vital.

El curso taller que se propondra se ubica en esta perspectiva de la orientacion,
ya que esta dirigido a personas adultas que tienen el papel de padres de familia de

chicos que padecen el Sindrome de Asperger.



1.3 Principios de la Orientacién Educativa.
Si bien hasta ahora se tienen los referentes teoricos e histéricos que permiten

entender a la orientacion educativa, es menester conocer los diferentes principios

que sustentan la accion orientadora. De ahi que seran revisados dichos principios.

1.3.1 Principio de prevencion.
De acuerdo con Bisquerra (1996, p.49), las primeras propuestas de

prevencion surgieron durante la década de los sesenta. Este principio tiene como
base capacitar al sujeto “para la superacion de las diferentes crisis de desarrollo”.
Su objetivo es “promocionar conductas saludables y competencias personales, con
el fin evitar la aparicion de problemas” (Graferas, 2009, p. 35). Cabe mencionar que
Su caracter es proactivo, es decir, se anticipa a la aparicion de los problemas que

puedan convertirse en obstaculo para el sujeto y su pleno desarrollo.

1.3.2 Principio de desarrollo.
El principio de desarrollo tiene especial relevancia dado que implica brindar

acompafamiento al sujeto para su desarrollo integral con el fin de potencializar sus
capacidades. Asi mismo, Grafieras y Parras (2009, p.36) apuntan a que “desde el
punto de vista madurativo se entiende el desarrollo como un proceso de crecimiento
personal que lleva al sujeto a convertirse en un ser cada vez mas complejo”. Dicha
complejidad deriva de los cambios cualitativos que llevan al sujeto a conformarse

mediante la interpretacion del mundo y la integracion de sus vivencias.

Dentro de sus objetivos, destaca el dotar de competencias necesarias al
individuo para que pueda enfrentar las demandas de su desarrollo [enfoque
madurativo], y, por otro lado, provee de situaciones de aprendizaje que facilitan la
reconstruccién y progreso de los esquemas conceptuales del mismo [enfoque

constructivista] (Grafieras y Parras, 2009, p. 37).

1.3.3 Principio de accién social.
Este principio hace referencia a las condiciones ambientales y al contexto en el que

se desenvuelve el individuo, dado que éstas pueden afectar su toma de decisiones,

cabe sefialar que este principio tiene un enfoque holistico-sistémico.
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De acuerdo con Rodriguez Espinar (1998, citado por Grafieras y Parras,
2009, p. 37). Este principio debe de estar enfocado a modificar las condiciones
contextuales del sujeto, asi como concientizarlo de los factores que le impiden el

logro de sus objetivos.

En este sentido, Marin y Rodriguez (2001, citado por Grafieras y Parras,

2009) sostienen que la accién orientadora debe guiarse bajo dos condiciones:

*Por una parte, “estudiar tanto el desarrollo como la conducta de quien recibira la

orientacién, mediante sus procesos de socializacidon, expectativas y metas”.

*Y también, “proyectar una intervencion, la cual tenga como objetivo (...) excluir los

efectos negativos de los ambientes sobre los sujetos” (p.38).

Otro elemento importante que ha dado como resultado el desarrollo de la
orientacion es el que tiene que ver con la conformacion de diferentes areas de
intervencion, las cuales las podemos entender como todos aquellos escenarios en
los que se puede intervenir para atender las necesidades o problemas que puede

presentar un individuo.

1.4 Areas de la Orientacién Educativa.
Enseguida se revisaran las diferentes areas de intervencion que estan presentes en

el trabajo del orientador.

1.4.1 Area de atencién a la diversidad.
El propdsito de esta area es brindar apoyo educativo a los sujetos, con el fin de

“prevenir la aparicién de dificultades y responder a las necesidades temporales o
permanentes” de los sujetos. La atencion de esta area esta enfocada a individuos
que requieren atencion especifica, ya sea por factores individuales o sociales, “altas
capacidades o discapacidad fisica, psiquica, sensorial o ligada a trastornos graves

de la conducta”. (Graferas, et al. 2009, p. 182)

Del mismo modo, Bisquerra (s.a.) sostiene que se puede brindar asesoramiento
a sujetos que presentan necesidades educativas especiales (NEE), dentro de las
cuales se puede ubicar a personas con “deficiencias fisicas, psiquicas y

sensoriales”. Sin embargo, el concepto de NEE se ha ido ampliando y en los ultimos
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afos paso a denominarse atencién a la diversidad, en donde se brinda también
atencion a la “diversidad cultura, linglistica, étnica, religiosa, sexual, inmigrantes,

marginados, grupos de riesgo, etc.” (p. 22)

Dentro de los objetivos que se atiende en esta area, Grafieras y Parras (2009),

destacan los siguientes:

= Articular una respuesta educativa adecuada a las necesidades educativas
especiales.

= Prevenir y desarrollar la educacion de grupos desfavorecidos: mujeres,
inmigrantes, habitantes de zonas rurales, minusvalidos, tercera edad.

= Ayudar tanto a la institucion como al individuo o grupo en los procesos de
clasificacion y ajuste (escolarizacion, no etiquetado), como parte del
proceso de articulacion de la respuesta educativa mas ajustada y posible.

= Evaluar y desarrollar programas de habilidades para la vida cotidiana.

» Realizar evaluaciones psicopedagdgicas e iniciar en caso necesario los

correspondientes procedimientos de adaptacion curricular. (p. 183)

Es este sentido, el taller que se propone en el capitulo 4 se puede ubicar dentro
de esta area, debido a que surge a partir del interés de ayudar a los padres de nifios
con Sindrome de Asperger a desarrollar habilidades bésicas, en el area de la
comunicacion, para poder desenvolverse en su entorno, ya sea familiar, escolar o

social.

1.4.2 Area de orientacion en los procesos de ensefianza y aprendizaje.
Esta area hace referencia a los métodos o técnicas de estudio que se pueden

implementar para potencializar el aprendizaje del sujeto. De acuerdo con Bisquerra
(s.a,) se atiende desde esta area, todo aquello que implica: el procesamiento de la
informacion (comprension, almacenamiento, recuerdo, metacognicion, dindmicas
de estudio (motivacion, imagen de si mismo), habilidades cognitivas y de

comunicacion (tales como la escucha, expresion oral o escrita), entre otras.

En este sentido, el docente u orientador debe de hacer modificaciones en su

dinamica de clase para ayudar al sujeto a potencializar su aprendizaje y que

12



adquiera los conocimientos necesarios que se plantean en la curricula y, a su vez,

gue estos respondan a las demandas del contexto actual.

Por otra parte, Vélaz de Medrano (1998 citado por Grafieras y Parras 2009)
“sostiene que en esta area de la orientacion se busca también que el docente
reflexione sobre su praxis”: los métodos que utiliza, las dinamicas grupales que se

suscitan en el aula, los roles de los alumnos y su actuacion frente al grupo.

En sintesis, esta area no soélo atiende a los alumnos y los dota de técnicas de
estudio, sino que, ademas, ayuda a los docentes a mejorar su practica educativa

con el fin de potencializar el aprendizaje de los alumnos.

1.4.3 Area de orientacion para el desarrollo de la carrera.
En esta area, “lo que se busca es ayudar a los sujetos (especialmente

adolescentes) a proporcionarles estrategias pertinentes para la toma de decisiones
a partir del autoconocimiento de las propias competencias y conocimiento del
mundo académico y laboral” (Martinez Serrano, Pérez Herrero, Burguera Condon,
2022, p. 107)

Por otra parte, Alvarez (1995 citado por Molina Contreras, 2004) sefiala que:

La orientacién profesional es un proceso sistematico de ayuda, dirigida [sic]
a todas las personas en periodo formativo, de desempefio profesional y de
tiempo libre, con la finalidad de desarrollar en ellas aquellas conductas
vocacionales que les preparen para la vida adulta, mediante una
intervenciéon continuada y técnica, basada en los principios de
prevencion, desarrollo e intervencion social, con la implicaciéon de los

agentes educativos y socioprofesionales” (p.2)

1.4.4  Area de orientacion para la prevencion y el desarrollo.
Esta area tiene como objetivo prevenir situaciones de riesgo en el individuo a lo

largo del ciclo vital, tales como problemas de adicciones, embarazos no deseados,

accidentes fisicos, entre otras.

Asi pues, Bisquerra (2006) sefiala que esta area de intervencion se puede

considerar como un conjunto de propuestas de: habilidades para la vida, mejora de
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autoestima, prevencion de estrés, reestructuracion cognitiva, cambio de atribucién
causal, técnicas de relajacion, imaginacion emotiva, desensibilizacion sistematica,
etc. (p.15).

A continuacion, se hara una breve descripcion de los modelos de intervencion
de la orientacidon educativa, dentro de los cuales se profundiza en particular en uno,

él cual dara sustento a la propuesta del taller.

Los modelos en la Orientacion intentan representar la realidad,
construida a partir de la informacién recibida, sobre una situacién o
escenario al que se refiere el contenido de la informacién y que incluye
la situacién, los agentes, los objetos, los procesos y las causas e
intenciones que contiene la informacién (Hervas Avilés, 2006 en

Grafieras y Parras, 2009, p. 48)

1.5 Modelos de la Orientacion Educativa.
Autores como Rodriguez Espinar, Alvarez, Echevarria y Marin (1993, citado por

Matas Terrén, 2007, p. 5) sefialan que los modelos de orientacion se pueden
clasificar de acuerdo con el tipo de intervencion a realizar con el sujeto, éstos

pueden clasificarse de la siguiente manera:

¢ Modelo de intervencién directa e individualizada (modelo de counseling o
clinico)

¢ Modelo de intervencion indirecta e individual y/o grupal (modelo de servicios
y modelo de programas)

¢ Modelo de intervencion directa y grupal (modelo de consulta)

De acuerdo con esta clasificacion de los modelos de orientacién que nos propone
Rodriguez Espinar et al (citado por Gonzalez-Benito, 2018) se pueden visualizar de

la siguiente manera:

1.5.1 Modelo de counseling o clinico: este modelo es “una modalidad de intervencion
psicopedagogica fundamentada en la relacion personal como unica
alternativa, que se caracteriza por una comunicacion diadica entre orientador

y orientado”(p.50).
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En este tipo de modelo se auxilia de test psicoldgicos y técnicas clinicas, lo cual
permite al orientador determinar y ayudar a la resolucion de problemas del
orientado. Generalmente, este tipo de modelo es utilizado por psicologos,
ademas, utiliza como principal herramienta la entrevista, lo cual le permite tener

un mayor acercamiento con el orientado y su contexto.

1.5.2 Modelo de servicios: “este modelo puede definirse como toda aquella
intervencion directa que realiza un equipo de profesionales especializados,
sobre un grupo de sujetos que presentan una necesidad y demandan la
prestacion” (Rodriguez Espinar et al.1993, citado por Matas Terrén, 2007, p.
7) en este sentido, se entiende que este tipo de modelo se centra en las
necesidades que presentan los alumnos, asi mismo el orientador actia en
funcién del problema y deja al contexto en un segundo plano.

1.5.3 Modelo de programas, este modelo se basa principalmente en la intervencion
por medio de programas, “su finalidad es anticiparse a los problemas cuya
finalidad es la prevencién de los mismo y el desarrollo integral de la persona”

(Alvarez Gonzélez y Bisquerra Alzina, 2012, p.21).

Por otra parte, “este modelo agrupa a toda una comunidad educativa, se dirige
de forma proactiva a la totalidad del alumnado, por ello,”_diversos autores sefialan
que “es el unico modelo que puede dar cabida a los principios de prevencion,
desarrollo e intervencion social’ para garantizar el caracter educativo de la
orientacion. (Rodriguez Espinar et al., 1993 citado por Grafieras y Parras, 2009, p.
76).

Algunas de las ventajas de este modelo, son las siguientes:

= Permite establecer prioridades de intervencion, a partir de los
resultados obtenidos en el diagndstico de necesidades.

= Cuando se extienden los resultados de la intervencion alcanzan a un
amplio numero de personas.

= Promueve un sistema de trabajo basado en la cooperacion y

colaboracion. (Matas Terron, 2007, p.9)
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Asi mismo, la propuesta del taller que se aborda en el capitulo 4, recupera este
modelo de intervencion en el sentido de que busca ayudar por medio de los padres
al desarrollo integral de los nifios que presentan Sindrome de Asperger mediante la

socializacion de dificultades que viven los padres de dichos menores.

De esta manera también los padres, se ven beneficiados por la orientacion,

permitiéndoles desarrollarse y realizarse como adultos en su rol de padres.

Se pretende realizar un taller dirigido a los padres para que posean los
elementos necesarios que les permitan orientar a sus hijos en la adquisicién de
habilidades basicas para interrelacionarse con su contexto escolar, familiar y a largo

plazo en su futuro laboral.

1.5.4 Modelo de consulta, este modelo de orientacion se caracteriza por tener una
relacion triddica, es decir, entre el orientador, docente y orientado, asi mismo
tiene un enfoque de salud mental, dado que es de caracter informativo o
emocional en donde el orientado adquiere una nueva perspectiva de sus
problemas.
De acuerdo con Matas Terron (2007) este modelo “tiene un caracter

preventivo, remedial y dirigido al desarrollo” del sujeto”.(p. 6)

Tomando en consideracién todo lo anterior, encontramos que diversos
autores crean una definicion, tal es el caso de Bisquerra (2004) quien sostiene de
manera general que la orientacion “es un proceso de ayuda continua a todas las
personas, en todos sus aspectos, con el objetivo de potenciar el desarrollo humano
a lo largo de la vida” (p.4). Por otro lado, de manera particular, Alvarez Gonzéalez
(2012, p. 18) sefala que la orientacion educativa se puede entender como “un
proceso de ayuda y acompafiamiento continuo a todo el alumnado, en todos sus
aspectos, con el objeto de potenciar la prevencién y el desarrollo humano. Esta
ayuda se realiza mediante una intervencion profesionalizada, basada en principios

cientificos y filoséficos”.

En esta misma linea, Vélaz Medrano (1998, citado por Grafieras y Parras,

2009) apunta a que la Orientacion Educativa es:

16



un conjunto de conocimientos, metodologias y principios teéricos que
fundamentan la planificacion, disefio, aplicacion y evaluacion de la
intervencidon psicopedagogica preventiva, comprensiva, sistémica y
continuada que se dirige a las personas, las instituciones y el contexto
comunitario, con el objetivo de facilitar y promover el desarrollo integral
de los sujetos a lo largo de las distintas etapas de su vida, con la
implicacion de los diferentes agentes educativos (orientadores,

tutores, profesores, familia) y sociales”(p. 33).

Para concluir, podemos crear una definicion propia a partir de las definiciones
de los autores antes citados, en el sentido de que la Orientacién Educativa es un
proceso de acompafiamiento sistemético para un sujeto, donde se busca
potencializar sus capacidades, habilidades, actitudes y aptitudes que le permitan

alcanzar un desarrollo integral y éptimo.

Si bien la interrelacion de los nifios con Sindrome de Asperger es complicada
por las limitaciones comunicacionales que poseen, existe la necesidad de orientar
a los padres en este sentido para que ellos fomenten desde la casa habilidades
basicas que les permitiran un desarrollo 6ptimo, ya que desde el taller que se
propone se busca que a partir de la dramatizacion de situaciones con otros padres,
tengan otras perspectivas de solucién a ciertas probleméticas que se pueden

enfrentar de manera cotidiana.
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Capitulo 2. Definicidon y etiologia del Sindrome de Asperger.

Para poder entender lo que significa e implica el Sindrome de Asperger (SA) es
conveniente considerar las perspectivas que existen desde hace mucho tiempo y
que tratan de darle una definicion, pues éste ha sido erroneamente caracterizado y

utilizado como sinénimo del Trastorno del Espectro Autista.

Por ello, en este capitulo se describen los antecedentes del Sindrome de
Asperger, asi como su definicion, sus caracteristicas, criterios de diagndstico y la

prevalencia de dicho sindrome.

2.1 Antecedentes.
Los origenes del Sindrome de Asperger se remontan a los estudios realizados por

Hans Asperger en 1944. Por su parte, Leo Kanner realizé una descripcién similar
sobre el autismo, un afio antes de las investigaciones de Asperger. Las
descripciones que hacen tanto Asperger como Kanner, sobre el sindrome se
centran en aspectos particulares del comportamiento en los infantes (alteraciones
en el comportamiento social, lenguaje y habilidades cognitivas). Sin embargo,
ambos trabajos se diferenciaban porque los infantes que estudié Asperger tenian
un lenguaje mas desarrollado que los de Kanner. (Artigas, 2000).

Sin embargo, no fue hasta 1981 que Lorna Wing acuiié el término SA (Zufiiga
Montero, 2009, p.184) a partir de entonces se han hecho investigaciones sobre la
prevalencia de dicha condicion en las personas y sobre las repercusiones sociales
gue presentan quienes lo padecen. Asimismo, el concepto de espectro autista se
remonta a los trabajos de Wing y Gould (1979) quienes realizaron una extensa
investigacion, a partir de la cual llegaron a la conclusion de que tanto el trastorno
autista como el Sindrome de Asperger son subgrupos de trastornos que repercuten

en el desarrollo del sujeto (Zufiiga Montero, 2009, p.184).

Igualmente, Cererols (2011) sefiala que Wing a partir de sus trabajos,

propone incluir el autismo que describe Kanner y el sindrome de Asperger “en un
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grupo mas amplio de condiciones que tienen en comun una discapacidad en el

desarrollo de la interaccion social, la comunicacion y la imaginacion” (p. 20).
A esto se puede sumar que;

En 1989 la psicdloga Uta Frith publica el libro “Autism: Explaining the
Enigma” (Autismo: explicando el enigma), en el que penetra en la
mente autista y propone dos claves para entenderla: la inhabilidad
para formular una teoria de la mente (entender los propios
pensamientos y los de los otros), y la falta de una coherencia central
(capacidad de reunir diferentes piezas de conocimiento para formar un
todo con significado propio). Dos afios después la misma Uta Frith
junto con Elisabeth L. Hill editan el libro “Autism: Mind and Brain”
(Autismo: Mente y cerebro), en el que agrupan trabajos de diversos
autores que estudian la relacion de la mente y el cerebro con el
autismo. También es Uta Frith la que en el afio 1991 edita el libro
“Autism and Asperger syndrome” (Autismo y sindrome de Asperger),
gue incluye la primera traduccién al inglés del trabajo original de

Asperger. (p. 20)

A partir de los trabajos de Uta Frith y su colaboradora queda en claro cémo
se va dando un avance en términos de considerar el autismo y el Asperger como
parte de un mismo padecimiento. Esto va a quedar mas en claro, cuando a partir de
de 1993, la Organizacion Mundial de la Salud reconocié de manera oficial el
Sindrome de Asperger como un trastorno diferenciado del autismo clasico, por ello
lo incluy6 en la décima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(International Classification oh Diseases, ICD-10); por su parte, la Asociacién
Psiquiatrica Americana, realizo la misma accion, ya que incluyé al SA en la cuarta
version del Manual Estadistico y Diagndstico de Trastornos Mentales (Diagnostic
and Statistic Manual, DSM-IV) (Cererols, 2000, p. 20).

Dichos sucesos se convirtieron en un parteaguas para que se realizaran y se

multiplicaran los estudios y publicaciones referentes al Sindrome de Asperger.
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2.2 Definicion.
El Sindrome de Asperger hace referencia al trastorno del neurodesarrollo que de

acuerdo con el DSM IV (1995), dicho sindrome afecta al funcionamiento social,
comunicacional y emocional. Las personas con SA son incapaces de
interrelacionarse con otras personas, tienen dificultad de mantener el contacto
ocular, complicacion para seguir determinadas reglas sociales, asi como dificultad
de mantener una escucha activa. En cuanto a su lenguaje, tiene problemas de
volumen, entonacién, ritmo y comprension, asi como problemas para entender
conceptos abstractos por tener escaso contacto verbal con los sujetos que le

rodean.

Asimismo, Macias Bedoya, Martin Borreguero y Villagrdn Moreno (2014)

sefalan que el SA:

se caracteriza por presentar un déficit cualitativo en la interaccion
social junto a la presencia de un repertorio restringido, estereotipado y
repetitivo de actividades e intereses. Se diferencia del autismo en que
para hacer este diagnéstico no deben existir déficits o retrasos del

lenguaje o del desarrollo cognoscitivo (p.696).

Por ello, el SA es reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como
un Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD), que se caracteriza por una
“limitacién significativa de las capacidades de relacibn y comportamiento social,
relacionado con el autismo y con consecuencias importantes, aunque variables en

el desarrollo social, emocional y conductual del nifio” (Zardain, Trelles, 2009, p. 10).

Lo ya expuesto, coincide con el punto de vista de Diaz Jiménez (2014), quien
sostiene que “el Sindrome de Asperger es el término utilizado para describir la parte
mas moderada y con mayor grado de funcionamiento de lo que se conoce
normalmente como el espectro de los trastornos Generalizados del Desarrollo o

Espectro Autista”. (p. 10)
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Dicho d—e otra manera, los niflos con Asperger presentan limitaciones
importantes por cuanto a sus habilidades basicas' relacionadas con la
comunicaciéon. En consideracion a esto, sus padres requieren de orientacion para
trabajar con estos chicos la estimulacion de dichas habilidades basicas en la medida
de lo posible, considerando el padecimiento que presentan o bien, el manejo de
algunas estrategias compensatorias que les permitan adaptarse al medio social que

les rodea en el dia a dia.

Antes de avanzar més, es importante sefialar que existe una diferenciacion
entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Sindrome de Asperger, pues de
acuerdo con el DSM-IV (1995) las principales caracteristicas del TEA son la
deficiencia de la interaccion y un gusto limitado de intereses o actividades (p.70-71).
Las deficiencias en la interaccién social son importantes y duraderas, ademas
puede existir una incapacidad para desarrollarse con pares y con ello tener una
limitacion de entablar lazos de amistad. De igual modo, los sujetos que presentan
TEA tienen una falta o carencia de empatia o reciprocidad social y en la mayoria de

los casos estas personas tienen una tendencia a prescindir de los demas.

Si bien las personas que padecen SA carecen de comprension social,
también presentan alteraciones en sus patrones comunicacionales, debido a que no
entienden ironias, expresiones coloquiales o abstractas, ademas presentan

limitacion comunicacional para interrelacionarse.

Con base en lo anterior, se puede diferenciar el Trastorno del Espectro
Autista del Sindrome de Asperger. Esto es porque, el autista presenta un retraso en
el desarrollo del lenguaje, mientras que las personas que padecen Sindrome de
Asperger, si bien presentan problemas de comunicacion, no presentan un retraso
del desarrollo del lenguaje. El SA no se diagnostica si se cumplen criterios del

trastorno autista, es decir, un primer filtro es la deteccién de los sintomas del

! por habilidades basicas se entiende que son aquellas que son empleadas en la vida cotidiana, en particular
para este trabajo se consideran las que tienen que ver con la comunicacion.
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trastorno autista, que al ser detectados se puede establecer dicho padecimiento y

se descarta el Sindrome de Asperger. (APA, 1995).

2.3 Criterios de diagnostico.
Aunque actualmente no existen estudios que develen las causas exactas que

originan el Sindrome de Asperger, diversos autores concuerdan en que su origen
es de base genética. Uno de ellos es Hervas (2007) quien sefala que independiente
a la causa genética, pueden existir otros factores no genéticos que regulan la

expresion fenotipica. Asimismo:

Estudios neuropatolégicos y de neuroimagen indican que desde los
primeros meses de vida existen alteraciones estructurales y
funcionales mas evidentes en las regiones cerebrales implicadas en
los sintomas presentes en el Sindrome de Asperger (cortex [sic] 6bito

frontal, sistema limbico [sic], I6bulo temporal medio, giro fusiforme,
etc.). (p. 4)

Del mismo modo, Hervas (2007) sostiene que “la base clinica es una
profunda alteracion en la relacion social basada en la carencia de las bases
neurocognitivas necesarias para entender los estados mentales de las otras
personas”, es decir, que las personas con Asperger se ven limitadas en cuanto al

desarrollo de su empatia.

Cabe sefalar, que el Sindrome de Asperger es el término utilizado para
describir la parte mas moderada y de mayor funcionamiento del Trastorno del
Espectro Autista. En este sentido, Dias Jiménez (2014) sefiala que el SA es un
“trastorno de base neurolégica, en donde existen anormalidades en tres amplios
aspectos del desarrollo: conexiones y habilidades sociales, uso del lenguaje con

fines comunicativos y caracteristicas de comportamiento”. (p.11)

Para llevar a cabo el diagnéstico ya sea de SA o de TEA, se toman como
referentes: el Manual de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM)
emitido por la Asociacion Psiquiatrica Americana y la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE) desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud. Ambos
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manuales coinciden en ciertas caracteristicas que permiten emitir un diagnostico

acertado.

Entre los criterios de diagnéstico que se proponen tanto en el DSM-IV y el
CIE, Diaz Jiménez (2014) senala como primer rubro la “alteracién cualitativa de la

interaccién social”, en el cual, se evaluan los siguientes puntos:

(1) Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales
como contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos
reguladores de la interaccion social

(2) Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros apropiadas al
nivel de desarrollo del sujeto

(3) Ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y
objetivos con otras personas (p.ej., ho mostrar, traer o ensefiar a otras
personas objetos de interés

(4) Ausencia de reciprocidad social o emocional

Otro rubro a evaluar para diagnosticar SA, tiene que ver con los “Patrones de
comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y estereotipados”,

en donde se consideran los siguientes criterios:

(1) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés
estereotipados y restrictivos que son anormales, sea por su intensidad,
sea por su objetivo

(2) Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no
funcionales

(3) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar
manos o dedos, 0 movimientos complejos de todo el cuerpo)

(4) Preocupacion persistente por partes de objetos
De la misma manera, ambos manuales proponen considerar los siguientes criterios:

A. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad

social, laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo.
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B. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. €j., a los 2
afios de edad utiliza palabras sencillas, a los 3 de edad utiliza frases
comunicativas).

C. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del
desarrollo de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento
adaptativo (distinto de la interaccion social) y curiosidad acerca del ambiente
durante la infancia.

D. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de
esquizofrenia. (APA, 1995, p. 81)

En cuanto a los rasgos clinicos que tienen los nifios con SA, Dias Jiménez (2014)
seflala que los infantes diagnosticados con SA, presentan las siguientes

caracteristicas:

e Se centran en areas especificas (matematicas, ciencia, lectura, historia,
geografia).

e Falta de socializacion, debido a ello existe una tendencia a la frustracion
pues a diferencia de un nifio con autismo, el infante con SA si presenta
un deseo de adaptarse socialmente

e Diferenciacion en su lenguaje a diferencia de sus pares

Estos dltimos criterios permiten dar un seguimiento en diferentes momentos de

desarrollo del infante a lo largo del ciclo vital.

Si bien, los anteriores puntos describen los criterios de diagndstico de
acuerdo al DSM-IV, en la actualidad se habla de TEA grado 1, el cual ha sido
conocido como SA. La siguiente tabla muestran los diferentes grados de autismo,
asi como sus caracteristicas, de acuerdo al DSM-V.
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Nivel de
gravedad
Grado 3
“Necesita
ayuda muy
notable”

Grado 2
“Necesita
ayuda
notable”

Grado 1
“Necesita
ayuda”

Comunicacion social

Las deficiencias graves de las aptitudes de
la comunicacion social verbal y no verbal
causan alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy limitado de las
interacciones sociales y respuesta minima
a la apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona con pocas palabras
inteligibles que raramente inicia interaccion
y que, cuando lo hace, realiza estrategias
inhabituales soélo para cumplir con las
necesidades y Unicamente responde a
aproximaciones sociales muy directas.
Deficiencias notables de las aptitudes de
comunicacién social verbal y no verbal;
problemas sociales aparentes incluso con
ayuda de in situ; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccion de
respuesta o respuestas no normales a la
apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona que emite frases
sencillas, cuya interaccién se limita a
intereses especiales muy concretos y que
tiene una comunicacion no verbal muy
excéntrica.

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
comunicacién social causan problemas
importantes.  Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros de
respuestas atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas. Puede
pareces que tiene poco interés en las
interacciones sociales. Por ejemplo, una
persona que es capaz de hablar con frases
completas y que establece comunicacion
pero cuya conversacion amplia con otras
personas falla y cuyos intentos de hacer
amigos son excentricos y habitualmente
sin éxito.

Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo

Comportamientos restringidos y
repetitivos
La inflexibilidad de
comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a los
cambios u otros
comportamientos
restringidos/repetitivos
interfieren notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para cambiar
el foco de atencion.

La inflexibilidad de
comportamiento, la dificultad de
hacer frente a los cambios u

otros comportamientos
restringidos/ repetitivos
aparecen con frecuencia
claramente con el
funcionamiento en diversos
contextos. Ansiedad ylo

dificultad para cambiar el foco
de atencion.

La inflexibilidad de
comportamiento causa una
interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o mas
contextos. Dificultad para
alternar actividades. Los
problemas de organizacion y de
planificacion dificultan la
autonomia.

Fuente: American Psychiatric Association of Washington (2014). P.31-32
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2.4 Prevalencia del Sindrome de Asperger.

Aunque actualmente no existe una causa exacta que indique porque un
infante puede presentar SA, sin embargo, existen factores tanto genéticos como
ambientales que contribuyen a que se desarrolle dicha condicion. Por ello, Aradjo
Jiménez, Jané Ballabriga, Bonillo Martin, Canals, Viflas y Doménech-Llaberia
sefalan que los primeros sintomas que puede presentar un nifio surgen a partir de
los 2 o0 3 aflos de edad y los agrupan en 3 categorias: social-afectiva, motriz y

lenguaje.

Dentro de la categoria social dichos autores sefialan que algunos de los
sistemas que pueden presentar los niflos son: “dificultad para entender gestos
faciales, expresar afecto y emocion, asi como apreciar los sentimientos de otros”
(Aradjo Jiménez, et al, 2012, p. 68). Ademas, mencionan que, al incorporarlos con
sus pares, la interaccion es dificil debido a que existe cierta tendencia a realizar
actividades por si solos siempre y cuando que sus actividades rutinarias no se vean

afectadas.

Por otro lado, en la categoria motriz los nifios tienen comportamientos
repetitivos, restrictivos y estereotipados ademas de que sus movimientos son
torpes. En cuanto al area de lenguaje, existe cierta diferenciacion, pues algunos
autores sefalan que esta area es un rasgo primordial para la deteccion de dicho
sindrome, pues los nifios poseen un vocabulario extenso y sofisticado, sin embargo,
Attwood, Bennett, Dworzynski y Saalasti (citados por Araudjo Jiménez et al. 2012)
sostienen que en los primeros afios de vida existe un desarrollo en el lenguaje,
ademas, al incorporarse al preescolar su principal problema es la forma de

interactuar con sus pares asi como comunicarse (p. 68)

Con respecto a la prevalencia de Sindrome de Asperger, el Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) sefiala que “la prevalencia del autismo en
Estados Unidos es de aproximadamente 1 de cada 54 personas segun las
estimaciones de la Red de Monitoreo de Discapacidades del Desarrollo y Autismo”

(Comin, 2020, s/p). En el caso de México, “los trastornos del espectro autista
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afectan a uno de cada 115 nifios”, en este sentido, Guizar Sanchez (Direccion
General de Comunicacion Social, 2016) sefala que “los casos diagnosticados en

nuestro pais son causados por factores genéticos hereditarios” (Comin, 2020, s/p).

Ademas, conviene mencionar que aproximadamente el 75% de los nifios con
TEA padecen de un retraso cognitivo, sin embargo; en muchos nifios con trastorno
autista funcionalmente superior tienen una mejor comprension del lenguaje
expresivo (APA, 1995, p.71).

De acuerdo con la Confederacion Asperger Espafa (s/a), “se registran cuatro
varones por cada mujer” que son diagnosticados con SA, es decir, que los hombres
son mas propensos a presentar dicha condicion debido a que la plasticidad cerebral
gue poseen las mujeres no es la misma, sin embargo, existe a la fecha un estudio

concluyente al respecto.

2.5 Etapas del Ciclo Vital desde el Asperger.
Para tener un mejor entendimiento sobre el nifio con Sindrome de Asperger, es

necesario conocer su desarrollo desde el ciclo vital. Asi pues, Freire Prudencio,
Llorente Comi, Gonzélez Navarro, Martos Pérez, Martinez Diaz-Jorge, Ayuda
Pascual y Artigas Pallares (2004) sefialan que en la etapa de la infancia los padres
de familia la disfrutan con un relativo bienestar, esto es debido a que los padres
pasan por desapercibidas ciertas conductas que con el paso del tiempo se

convertiran en signos de alerta.

Dichos autores sefialan que conductas como “el exceso de sinceridad, la
incompetencia para desentrafar las reglas implicitas en las interacciones sociales,
los intereses restringidos, la inflexibilidad mental y comportamental, o la ausencia
de recursos para socializar” (Freire Prudencio et al., 2012, p. 41) en los primeros
afios de vida no se manifiestan con dureza, en ese sentido, los padres los confunden
con caracteristicas propias de la etapa del desarrollo del menor. Asi pues, cuando
el nifo se incorpora a la educacion preescolar o primaria tanto padres como

docentes pese a percibir ciertas conductas extrafias o poco frecuentes no
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consideran la necesidad de canalizar al menor a recibir ayuda profesional porque

tampoco estan seguros a que profesional deberan dirigirse.

Asimismo, Freire Prudencio et al. (2012) sefialan que los nifios que presentan

SA suelen disfrutar de sus primeros afios de vida, ya que las caracteristicas que

adopten durante este tiempo les permitira desenvolverse en condiciones similares

a las de sus pares. Sin embargo, cuando el infante comience la educacion primaria

se enfrentara a diversas dificultades y limitaciones que se iran agudizando con el

devenir del tiempo.

Entre las principales dificultades que presenta en la etapa de primaria,

destacan las siguientes:

0
0’0

“Dificultades y falta de destreza a la hora de ‘manejarselas’ con sus
iguales.

Dificultad para percibir las sutilezas y las demandas implicitas en las
situaciones sociales (cada vez mas sofisticadas).

Dificultad para interpretar las normas de un modo flexible y dinamico: el
nifio con SA se aferrara a las normas de al deseo de invarianza (dando
muestras continuas de inflexibilidad y de poca adecuacién a los cambios
imprevistos).

Dificultad para comprender muchos de los estados internos de las
personas que le rodean (produciendo en los demas la sensacion de una
intensa falta de empatia).

Dificultad para moverse con movimientos agiles, coordinador y precisos
(pareciendo un pésimo compariero de juegos).

Dificultad para tomar la iniciativa en las interacciones con sus iguales
(produciendo la imagen de cierta pasividad y desinterés).

Dificultad para compartir sentimientos eminentemente sociales:
competitividad, rivalidad o triunfo (lo que le hara parecer, ante los ojos de
los otros niflos como un compafiero de juegos ‘aburrido’ y poco

interesante).
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% Frecuentes problemas de conducta tanto en casa como en la escuela

(siendo caracteristicas las rabietas desproporcionadas).

« Juegos e intereses limitados y poco afines a los juegos e intereses de sus
compairieros.

< Preguntas repetitivas.

+ Hipersensibilidad a los estimulos (que pueden llegar a limitar o complicar
significativamente sus actividades de la vida diaria).

% Trastornos de la alimentacion derivados de la restriccion de muchos
alimentos.

% Trastornos del sueno” (Freire Prudencio et al., 2012, p. 43-44).

Sin embargo, Freire Prudencio et al. (2012) sefialan que también existen
algunas cualidades o aspectos positivos que desarrollan los nifios durante la etapa
escolar de primaria, entre ellas destaca el hecho de que los infanbtes tienen un
intenso interés por aprender sobre ciertos temas u objetos que les son atractivos,
ademas poseen de una excelente memoria para recordar lo que les interesay tienen
una gran capacidad para mantener la atencién sobre un centro de interés. En
algunos casos algunos nifilos aprenden a leer a edades muy tempranas y tienen una

sobresaliente habilidad sobre un &rea de conocimiento especifica.

Al llegar a la adolescencia algunas de las caracteristicas distintivas del SA se
agudizan ya que se cruzan con los cambios tipicos de la etapa. Los adolescentes
con SA presentan cambios emocionales significativos pues presentan un deseo de
pertenecer a algun grupo de sus pares, pero también presentan ciertas limitaciones

gue les impide relacionarse con los mismos.

De acuerdo con Freire Prudencio et al. (2012) durante el periodo de la
adolescencia los chicos con SA “se pueden mostrar excesivamente sensibles a las
criticas y a las burlas de sus companeros” debido a que suelen mostrar cierto retraso

a nivel emocional, social y comunicacional (p. 48).

Dentro de las dificultades que sefialan los autores antes mencionados

destacan en el &mbito emocional: inmadurez y las reacciones emocionales son
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desproporcionadas, también poseen mayor vulnerabilidad a presentar alteraciones
psicoldgicas tales como depresion, ansiedad o estrés. Ademas, es durante esta
etapa que algunos adolescentes llegan a desarrollar conductas compulsivas
(rituales obsesivos por el orden o la higiene) (Freire Prudencio, et al., 2012, p. 49-
50).

Por otro lado, dentro del &mbito escolar destacan dificultades tales como;
lentitud para tomar apuntes, adaptacion a los cambios de docentes, aulas y horarios,
asi como inconvenientes para seguir con un plan de estudio y mantener una

secuenciacion en sus tareas. (Freire Prudencio, et al., 2012, p. 50).

Sin embargo, es conveniente sefialar que dichos patrones no se mantienen
durante toda la vida, esto puede cambiar al incorporarse a la universidad, pues estos
jovenes logran cursar una carrera universitaria y tener buenas notas debido a que

estudian carreras que tienen que ver con sus areas de interés.

Agregado a lo anterior, cabe mencionar algunos aspectos positivos de los
adolescentes con SA, pues éstos poseen fuertes valores como lealtad, sinceridad y

compafierismo, ademas son muy persistentes para lograr sus objetivos.

Por otra parte, con lo que respecta a la etapa adulta, las personas que
presentan SA “suelen presentar una serie de problemas asociados, como
depresion, ansiedad, trastornos obsesivos, etc.” (Freire Prudencio, et al., 2012, p.

56) derivado de la ausencia de un diagndstico temprano.

Entre las principales dificultades que padecen en la edad adulta destacan:

+ “Dificultades de relacién social. Incapacidad o dificultad para tener amigos y
profundizar en las relaciones.

« Dificultades para el trabajo en equipo. Dificultades para comprender el
mundo mental de los otros y el propio, e incapacidad para entender claves
sociales que le ayuden a regular su conducta.

+ Problemas para detectar emociones y sentimientos ajenos y dificultad para

expresar sus sentimientos.
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2
0’0

Autoestima y autoconcepto ambiguos que pueden ir acompafados de
sentimientos de superioridad en algunos aspectos, o0 ideas excesivamente

negativas centradas en el desconocimiento de aptitudes y competencias.

2
0’0

Incapacidad de planificar y organizar su futuro en base a proyectos realistas.

Suelen presentar ansiedad y episodios de depresion.

0,
0’0

Problemas en la toma de decisiones.

2
0’0

Dificultades atencionales que se pueden reflejar en el entorno laboral.

2
0’0

Problemas para encontrar trabajos donde haya que superar una entrevista,
ya que tienen grandes dificultades para captar qué es lo que el entrevistador
necesita saber sin que se lo digan de forma explicita, y para regular la

informacion que debe de ofrecer, ‘tanto en calidad como en cantidad’.

Asimismo, dentro del desarrollo que han logrado hasta la etapa adulta, destacan
cualidades como, por ejemplo: “cuando su trabajo se ajusta a sus intereses y tiene
una baja demanda social, el éxito profesional suele estar garantizado” (Freire
Prudencio, et al., 2012, p. 58), ademéas de que tienen cierta tendencia a ser
perfeccionistas en la realizacion de sus actividades y suelen ser eficaces en trabajos

técnicos.

No obstante, autores como Hervas, Martos Pérez, Frontera Sancho, Ruiz

Lazaro, Martin Borreguero y Cuesta Garcia, (2017) sefialan que:

“Entre un 10-30% sufre en la adolescencia, edad adulta una regresion
con la presencia de conductas agresivas, hiperactividad, pérdida de
lenguaje y decline intelectual precipitado por situaciones de stress
como puede ser la incorporacién al mundo laboral o la terminacién de
la estructura asociada a la edad educacional o bien el duelo asociado
a pérdidas de seres queridos en sus vidas a los que normalmente les

une una gran dependencia” (p.6).

Con lo expuesto en este capitulo, se ha buscado hacer una caracterizacion general

del sindrome de Asperger. Y esta caracterizacion se ha llevado a cabo con la
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intencion de establecer un punto de soporte para la propuesta del curso taller que

se presenta en el capitulo 4.
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Capitulo 3. Psicodrama

En este capitulo se brindan los antecedentes historicos del psicodrama, asi como la
definiciobn y principios de dicha técnica y se realiza una comparativa entre el
psicodrama pedagdgico Yy clinico.

3.1 Antecedentes del Psicodrama.
Para conocer y entender mejor la esencia del psicodrama es menester conocer sus

origenes e inicios, los cuales se remontan al gusto que tenia Jacob Levy Moreno
por el teatro. Este hecho se puede situar en las primeras décadas del siglo XX, en

la juventud de este estudioso de los efectos terapéuticos de la accion dramatica.

En efecto, el psicodrama va a ser una creaciéon de Moreno, pero existen
algunos indicios de practicas en las que “...algunos ... curanderos y chamanes de
pueblos indigenas ya hacian uso tiempo atras, en rituales tradicionales de
elementos dramaticos” (Favazza y Fahenm, 1983, Fryba, 1972; Harmeling, 1950.
Citados por Blatner 2005, p.11). Es claro que nuestro autor no tuvo conocimiento de
estos antecedentes y trabajo por cuenta propia en la exploracion del drama y sus
efectos psicoldgicos, pero no se puede dejar de reconocer que de tiempo atras ha
existido una mirada de busqueda puesta en la representacion dramatica y sus

efectos en las personas.

En este punto surge la pregunta ¢qué elementos llevaron a Moreno a la
creacion del psicodrama?, desde esta perspectiva se revisaran enseguida algunos

datos biograficos sobre el autor.

Nacido en Rumania en 1989, Jacob Levy Moreno es considerado como el
padre del psicodrama. Sus padres fueron Moreno Nissim Levy y Paulina lancu. Su
educacién estuvo basada en el catolicismo pese a que su madre era de origen judio.
Durante el periodo de 1910 a 1912 estudié matematicas y filosofia en la Universidad
de Viena y durante el Gltimo afio ingreso a la Facultad de Medicina. De acuerdo con
Hernandez Lépez, Moreno en sus ratos libres, asistia a parques y ahi reunia a nifios

pequefios, invitdndolos a jugar mediante el uso de su imaginacion y creatividad.
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Moreno pensaba que la mejor etapa que puede tener el ser humano es la infancia
pues en ella se permite el juego tanto individual como grupal y se pueden acumular

ciertas experiencias que le son significativas al infante (2019, p.66).

En palabras de Garrido Martin (1978), para entender las obras y el
pensamiento de Moreno, en este sentido, es necesario conocer la influencia que
tuvieron otros grandes pensadores en él. Por ejemplo, Moreno da continuidad al
pensamiento de Bergson quien sostiene que “el filosofo debe de acercarse a la

realidad tal como es en si, y no tal como nos parece” (p. 19).

Por otra parte, Moreno al igual que Kierkegaard, en sus obras muestra una
clara influencia religiosa, dado que considera que la religion no se vive acorde a
como la vivieron los fundadores, “y reniega de la costumbre momificada,

desvitalizada” (p. 25).

Ahora bien, durante el afio de 1913, Espina (citado por Lopez-Barbera y
Poblacién) sefiala que Moreno se interesé por la situacién que atravesaban en su
mayoria, las prostitutas, pues carecian de servicios tanto en el area de la salud,
como de proteccidn contra la violencia, por parte de sus proxenetas. Asi pues,
Moreno en conjunto con un amigo periodista y un abogado organizaron un colectivo
para brindar atencién a dicho grupo vulnerable. Con dichas acciones comenzo lo
gue se conoce hoy en dia como terapia de grupos, la cual se rige bajo los siguientes

pilares:

% La autonomia del grupo
% La existencia de una estructura de grupo
% El problema de la colectividad

» El problema del anonimato (s/a, p. 4).

L X4

Mas tarde, en el aflo de 1914, Moreno publica una de sus obras titulada
“Invitacién a un encuentro”, en donde pone de manifiesto en qué consiste un

encuentro con el otro:

Un encuentro de dos, 0jo a 0jo, cara a cara, y cuando estés cerca te

arrancaré los ojos y me los pondré en lugar de los mios, y tu me
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arrancaras mis ojos y te los pondras en lugar de los tuyos, y luego te
miraré con tus 0jos y ti me miraras con los mios (Lopez-Barbera y

Poblacion, s/a, p. 4).

Sus ideas sobre el encuentro las va a ir formulando a partir de su convivencia
con Martin Buber, quien va a proponer una filosofia sustentada justamente en el
encuentro (Garrido Martin, 1978, p. 33)

Afos después, en 1917, Lopez-Barbera y Poblacion, sefialan que Moreno
trabajo en un campo de refugiados en Mittendorf, un pequefio poblado de Viena en

donde continu6 su trabajo a nivel grupal (p.4).

A partir de 1921, Moreno (Hernandez Lépez, 2019, p.66) se intereso6 por los
métodos que recuperd del teatro, se sabe que nuestro autor tenia conocimientos
sobre literatura y teatro, en particular conocia la obra de Stanislavski, que fue el
“...tedrico teatral ruso quien plantea que el actor debe utilizar la experiencia de vida
para dotar al personaje con caracteristicas y emociones que le permitan hacer un
mejor trabajo en el escenario” (Lopez Vazquez, 2018, p. 21). Seguramente esta
vision sobre lo teatral y su interés en los filosofos existencialistas como Bergson y
Kierkegaard, que sefiala Garrido Martin (1978, p. 19-24), lo llevaron a crear el Teatro

de la Espontaneidad.

Dicho teatro trabajaba con jovenes artistas, los cuales ofrecian obras
dramaticas improvisadas a la poblacion vienesa, otras tantas tenian un enfoque de
periodico viviente pues representaban las noticias de los diarios del momento o
hacian referencia a la situacion que se vivia a nivel nacional ya sea de indole politico
u otro ambito. En este sentido, se desarroll6 asi una perspectiva que considera al
“‘drama” como medio para un proceso terapéutico, pues la representacion del teatro
improvisado tenia la intencion de ofrecer la actuacion no desde un libreto previo sino
de funcionar como un medio de expresion de la vida propia o de cualquier otra

situacion tomando como herramienta principal la creatividad.

Asimismo, Blatner (2005), sefiala que Moreno se interesé en los métodos del

teatro espontaneo desde 1921, como ya se ha sefialado antes; y a partir de la

35



década de los 40s, desarrolla la mayor parte de las técnicas de psicodrama clasico
(p. 11). Moreno consideraba que, dentro del teatro terapéutico, las escenas que se
viven dentro del hogar o las que se viven de manera grupal son mas significativas
para los sujetos y lo resumia en una sola palabra: drama. (Hernandez Lépez, 2019,
p. 68).

Moreno define el drama como “la situacion de dos seres que no se
comprenden, a pesar o0 a causa de la claridad absoluta con que se conocen. Es la
situacién de dos almas a las que nada puede ayudar, ninguna modificacién mental,
ni espiritual, ni fisica, solamente el amor”. (Espina, 1995. p. 73 citado por Herndndez
Lépez, 2019. p. 68).

Durante el afio de 1932, Moreno acufia los términos de Terapia grupal y
psicoterapia grupal, guiados bajo la primicia de “el grupo”, dejando en claro que el
hombre desde su origen siempre se encuentra viviendo en grupos. Creia que el
hombre al entrar en un estado de espontaneidad y creatividad entra en contacto con
Dios, su creador. En este punto es conveniente hacer notar que el creador del
psicodrama desde muy pequefio estuvo interesado en la religion tanto judia como
catdlica. Dada esta primicia, el psicodrama se puede entender como un método
gue permite la coordinacion de grupos mediante la accion. Se considera un método
dado que debe de cumplir con los siguientes requisitos (Hernandez Lopez, 2019, p.
69):

¢ Tiene un solo objetivo.

¢ Esta constituido por un conjunto de pasos, técnicas y recursos dramaticos.

¢ Estd compuesto por una secuencia: caldeamiento, dramatizacion, compartir
y procesamiento o conceptualizacion.

¢ Se deriva de una teoria, por lo cual es coherente en su contenido. (Bello,
2004, p. 24 citado por Hernandez Lopez, 2019, p. 69).

Cabe senalar, que Moreno estuvo influenciado por grandes pensadores
como Spinoza, Nietzsche, Hegel, Kierkegard y Berson, siendo este ultimo de quien

se apoya para introducir el término de “espontaneidad” al psicodrama.
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Tal como expresa Blatner (2005), en el afio de 1941 comienza a operar un teatro
enfocado principalmente al psicodrama bajo el nombre de Elizabeth’s Hospital de
Washington. Ahi, Moreno publica algunos articulos sobre el psicodrama y la catarsis

mental.

En el afio de 1942, Moreno funda la primera asociacion profesional de terapeutas
grupales denominada Society for Group Psychotherapy and Psychodrama. En el
mismo afio, Moreno también crea la Sociometric Institute and Theater of
Psychodrama con sede en Nueva York con la finalidad de realizar sesiones abiertas
al publico en general y a través de ello lograran reunirse profesionales de diferentes
disciplinas. Estos datos, han sido sefialados de manera muy puntual, por Blatner
(2005).

Tres afios mas tarde, en 1945 Moreno funda la Asociacibn Americana de
Sociometria y a partir de 1969 se convierte en co-fundador de la International

Association of Group Psychotherapy (IAGP).

Agregado a lo anterior, Blatner (2005) sefala que el método psicodramatico de
Moreno tuvo una serie de ajustes en las décadas posteriores a su creacion. Junto a
la sociometria y la psicoterapia grupal, el método de Moreno tuvo implicaciones en
diferentes ambitos, tales como: el educativo, recreativo, programas de rehabilitacion
para invalidos, asi como la capacitacion de profesionales desde maestros hasta

vendedores (p. 18).

Por otra parte, Moreno también se intereso por la educacién, ha sido ubicado
su interés por la obra de algunos pedagogos integrantes del movimiento Escuela

Nueva, que parten de una concepcion de aprendizaje activo.

Nuestro autor, ya desde su propia perspectiva, va a tener como punto de
partida una mirada congruente con su vision de la dramatizacibn como herramienta

de intervencion terapéutica. Considerando esto, él:

...sefialaba que la educacion sélo se prestaba para nominar las cosas

y no a vivenciarlas, por lo que su propuesta apunta a un aprendizaje
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“‘experiencial”, es decir; a través de la vivencia, lo cual constituye un enfoque
gue hasta ahora encuentra todavia una gran resistencia para su aceptacion,
debido tal vez a que el proceso de ensefianza tradicional es mas comodo,
menos angustiante, pues expone en grado mucho menor a los participantes
y marca y mantiene muy claramente la posicion jerarquica del que ensefia

versus el que aprende. (Lopez, 2014, s/p.)

3.2 Conceptualizacién del Psicodrama.

Para entender de mejor manera el concepto de psicodrama es necesario
explorar algunas de las definiciones que han sido propuestas por diversos autores.
Asi pues, Blatner (2005), sefiala que el psicodrama es un método para explorar
problemas psicoldgicos y sociales, animando a los participantes para que actien
los eventos relevantes de sus vidas, en lugar de simplemente narrarlos (p.1) y por
lo general, este tipo de técnica se lleva a cabo en lugares no formales, por ejemplo,

en salas de conferencias o reuniones.

De manera semejante, Kipper (1986, citado por Espina, 1995, p. 135)
sostiene que el psicodrama es:

Un método de la psicoterapia en la cual los clientes son animados a
continuar y completar sus acciones por medio de la dramatizacion, el
juego de roles y la autopresentacion dramética a través de la
comunicacioén verbal y no verbal. Se presentan un nimero de escenas
actuadas, representadas o expresiones de estados mentales no
ensayados aqui y ahora; son escenas de situaciones cercanas a la
vida real o externalizacion de procesos internos. Si es necesario,
participan otros miembros del grupo como personajes u objetos
inanimados; usualmente se distinguen las siguientes fases:
calentamiento, dramatizacion, elaboracién, cierre y eco o comentario

grupal.
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Asimismo, Cornejo (2003) sefiala que el psicodrama es:

un meétodo que consiste en la actuacion de escenas de la vida
cotidiana, suefios, fantasias del individuo para que pueda lograr
expresar sus emociones no expresadas, ensayando diferentes
alternativas de la conducta habitual, o descubrir nuevos insights a la

problematica que trae el paciente (p.19).

Derivado de lo anterior, podemos entender que en el psicodrama surge como un
instrumento de intervencion terapéutica, que mas tarde derivara en un instrumento
de intervencién educativa, la cual los sujetos que participan expresan situaciones
gue les aquejan en comun y en su actuar surgen posibles soluciones que pueden

ser recuperadas desde una perspectiva educativa.

Si bien, el psicodrama es una terapia que se realiza dentro de un grupo,
mediante la exposicion de cada paciente, los otros miembros se sienten
identificados con las diferentes problematicas y a partir de ahi se construye un
episodio o0 una escena significativa. De esta manera se puede establecer que tiene
un efecto catartico tanto en quienes actian alguna escena como en el publico

(auditorio).

La explicacion que se ha dado a este efecto catartico ha sido que a partir de la
dramatizacion de algunas situaciones, aumentan las posibilidades de incluir
elementos de corporalidad, gesticulacion y lenguaje no verbal permitiendo una
reconstruccién del contexto de la situacién y dando pie a la interaccién activa en el
grupo. Ademas, considerando el planteamiento de Kipper (1986, citado por Espina,
1995, p. 135), podemos concluir que el psicodrama busca generar en el individuo la
afectividad, el mejoramiento de su conducta a partir de la comprension de su

situacion y las posibilidades de solucion para resolver su problematica.

3.3 Fases y componentes del Psicodrama.

Durante una sesién de psicodrama, el grupo experimenta diferentes fases.

Blatner (2005) y Espina Barrio (1995) sefialan las siguientes:
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% Caldeamiento?. También conocido como warming-up, es una combinacién
de técnicas o actividades de dinamica de grupos para estimular la cohesion
y espontaneidad grupales, la confianza en el director, el interés y
preocupacion por el protagonista, la franqueza, la seguridad en el grupo y el

surgimiento de un protagonista cuyo problema concierne al grupo.

Vista desde otro angulo, esta etapa, se tiene, como bien refiere Espina Barrio
(1995) una especie de preparacion previa a la representacion que se dara en el

grupo, en la cual se busca crear un ambiente de confianza entre los participantes.

Una manera mas de concebir a esta etapa, y que se considera aporta mayor
claridad en torno a la misma, es la que plantean Lépez-Barbera y Poblacion (s/a),
gue en esta fase el objetivo es crear un ambiente idéneo para dramatizar y favorecer
la espontaneidad de los sujetos. En este sentido, estos autores apuntan a que el
director o la persona a cargo del grupo en cuestion establece diversas estrategias
para la interaccion del grupo, entre las cuales destacan: “silencio, comentarios en
“corrillos”, charla en “cadena” y solicitud de uno 6 mas miembros de salir como

protagonista” (p. 22-23).

< Accidén: Aplicacion de la mayor parte de las técnicas psicodramaticas. Lopez-

Barbera y Poblacién (s/a) sefialan que en esta fase intervienen la palabra y
la accion, es decir, se lleva a cabo la dramatizacion. En ésta, participan los
siguientes elementos:

o Lenguaje corporal y gesticular

o Durante la accion del sujeto, habla por él y sobre de él.

o Existe una relacion entre el &mbito racional, emocional y corporal.

o La relacion que mantiene el protagonista con su contexto inmediato,

la revive y la muestra en el aqui y ahora.
o El sujeto se convierte en el UGnico protagonista de su quehacer

terapéutico.

2 Los términos caldeamiento y calentamiento son sinénimos, diversos textos de psicodrama utilizan ambos
términos.
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O

% Sharing: Esta fase también es conocida como el eco grupal. Concluida la

dramatizacion, los miembros del grupo comparten con el protagonista y con

los demas los aspectos de su vida que la dramatizacion les hizo recordar.

Los comentarios sobre la dinAmica psicolégica no deben de ser permitidos
(Blatner, 2005, p.4).

De acuerdo con Lopéz-Barbera y Poblacion (s/a), en esta ultima fase al

comentar

las vivencias de los participantes se lleva a cabo un feedback o

retroalimentacion entre todos los miembros del grupo, lo cual, en palabras de

Moreno es una catarsis grupal, la cual se caracteriza principalmente por la

interaccion resultante de los asistentes.

Por otra parte, dentro de los componentes del psicodrama tanto pedagogico

como clinico

destacan los siguientes, que son mencionados por Blatner (1980):

« Protagonista: Es el término para la persona que es el sujeto de la

representacion psicodramatica, ya sea que esté actuando representando un

personaje o una situacion de su propia vida.

En relacién al protagonista, se puede agregar también, como bien es sefialado por

Lépez-Barbera y Poblacion (s/a), que:

Los autores

asumido por:

Evoca una escena latente personal que tendra unos denominadores
comunes con la escena del momento evolutivo grupal y por tanto con
las escenas de los restantes componentes del grupo. Los
denominadores comunes nos encaminan a un modelo, o mejor
expresado a un modo de interrelacion de roles; es decir lo compartido
por todas las escenas, aunque aparentemente sean distintas, en una

trama analoga (p. 19).

antes mencionados, sefialan que, el rol de protagonista puede ser
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L)

L)

L (4

Cualquier miembro del grupo, que puede proponerse de manera voluntaria y
sera aceptado. Sin embargo, se recomienda no pasar a escena de manera
directa sino hacer la fase de caldeamiento previamente para que el grupo
ponga en juego sentimientos, recuerdos y actitudes que ayuden a la
representacion.

En el caso de que varios miembros del grupo deseen participar, pueden
competir entre ellos expresando su deseo o bien, el terapeuta a cargo puede
sefalar qué papel ocupara cada uno de ellos.

Puede tratarse de una diada, esto es cuando dos miembros del grupo, que
presentan conflictos entre si. Se les puede recomendar (ya sea por parte del
terapeuta o del grupo) que pueden resolver sus diferencias a través del
psicodrama. En caso de aceptar, se recomienda utilizar técnicas de
psicodrama de pareja.

Director: Es la persona que guia al protagonista en el uso del método
psicodramatico, para poder ayudar al protagonista a explorar su problema. El
director sera la persona del grupo que generalmente se considera jefe de
grupo, terapeuta, maestro o consejero. En pocas palabras, es el principal
responsable del sistema terapéutico. Entre sus funciones, destaca que debe
de ser quien anime al grupo, asi como un facilitador en la interrelacion de los
miembros.

Ego auxiliar: También denominado yo auxiliar, es el término para cualquier
persona, aparte del protagonista y del director y que toma parte en el
psicodrama. Por lo general, el ego auxiliar representa a alguien en la vida del
protagonista. Algunos de los papeles esenciales y técnicas que el auxiliar
puede jugar incluyen el doble y el antagonista.

El escenario: Es el lugar o espacio en donde ha de representarse el drama,
puede ser entendido como una estructura formal o un espacio simbalico. De
acuerdo con Lopez-Barbera y Poblacién (s/a), “Moreno propuso el teatro
psicodramatico, circular o en forma de herradura, con varios escalones o

niveles y un balcén para representar los roles miticos” (p. 21) y “como
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alternativa propuso un escenario de tipo teatral con atrezzo elemental: unas

sillas, una mesa, quizas un biombo...” (p. 21).

2
0’0

El publico: Se refiere a las otras personas presentes durante el psicodrama.
El pablico puede ser el grupo de psicoterapia, un seminario o una clase en la
escuela o los otros miembros de la familia del protagonista. Esto es porque
el publico recibe una influencia terapéutica al presenciar la accién del

protagonista y los yo auxiliares (Blatner, 1980, p.1-2).
En palabras de Moreno...

El quinto instrumento es el publico. El puablico llena un doble objetivo.
Puede ayudar al paciente o puede convertirse él mismo en paciente. Al
ayudar al paciente se convierte en caja de resonancia de la opinion
publica. Las reacciones y observaciones del publico a propésito de los
acontecimientos son tan improvisadas como las del paciente. Cuanto mas
aislado esta el paciente — por ejemplo cuando su drama en escena esta
lleno de ideas delirantes y alucinaciones — tanto mas importante resultara
para €l la presencia de un grupo que esta dispuesto a prestarle su
reconocimiento y su comprensiéon. Si el publico es ayudado por el
protagonista, de tal manera que se convierte €l mismo en paciente, la
situacion cambia: el publico se ve representado en escena en uno de sus

“sindromes colectivos”

3.4 Psicodrama pedagdgico
El término de psicodrama pedagogico también conocido como psicodrama

educativo, es una metodologia educativa que tiene como principal recurso el juego
dramatico en donde se integran diferentes aspectos involucrados con una tematica
en particular, debido a lo cual se apoya de un encuadre clasico del psicodrama. En
palabras de Gomez Harriero (2016) “el psicodrama en si es un método que
desarrolla la espontaneidad, poniendo en accion el cuerpo, las emociones y el
pensamiento, y -en el caso del psicodrama- educativo hace exactamente o mismo,

solo que aplicado a la educacion”, dando prioridad a el aprendizaje experiencial,
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que acompafia a la dramatizacion. Ademas, emplea diversas técnicas, entre las
principales destaca “el juego de roles y las imagenes reales y simbodlicas”

(Forselledo, s/a. p. 8).

El encuadre pedagdgico se basa fundamentalmente en la comunicacion vy el
establecimiento de objetivos los cuales estan determinados con fines educativos
preestablecidos. Si bien, las dinamicas a desarrollar se llevan a cabo dentro del
grupo de psicodrama, se aplican diversas técnicas grupales que permitan la
integracion y cohesién de dicho grupo, para que las tareas a realizar permitan el

caldeamiento grupal y se alcancen los objetivos pedagdgicos.

Por lo tanto, el psicodrama pedagdgico busca promover el crecimiento
personal a la par de que se da el aprendizaje. En su contexto, al utilizar el juego
como una de sus principales herramientas, ayuda a evitar emociones como el miedo
0 ansiedad en los infantes. En este sentido, proporciona herramientas para
desarrollar competencias socioemocionales, tales como: conciencia de si mismo,
autocontrol, toma de decisiones entre otras. Ademas, utiliza como principal insumo
la espontaneidad de los sujetos, la cual en palabras de Moreno “es la capacidad de
un organismo de adaptarse adecuadamente a las nuevas situaciones” (Forselledo,

s/a., p. 9).

Con base en lo anterior, Gomez Harriero (2016), sostiene que el psicodrama
aplicado a la educacion no consiste exclusivamente en teatralizar algunos
contenidos curriculares, sino que al llevarlo a cabo los participantes propician la
espontaneidad para crear y construir el conocimiento. Tanto los docentes como
alumnos trabajan en conjunto, llevan a cabo procesos de socializacion en donde se
integran y aprenden de ellos, entre ellos mismos. Desde esta perspectiva, el
psicodrama pedagogico propicia un aprendizaje diferente al tradicional, es decir,

impulsa el aprendizaje experiencial.

Asi pues, al implementar el psicodrama pedagoégico se busca “aplicar la
reflexion sobre lo que se aprende, y, sobre todo, educar para la creacion, la
transformaciéon y el cuestionamiento de lo que existe, y no Unicamente para la

conservacion de lo que ya esta establecido” (Gémez Harriero, 2016. s/p.).
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3.5 Trabajando con psicodrama pedagogico
Para la implementacion del psicodrama pedagdgico se debe de tener en cuenta que

la finalidad con la que se hara es que aportara a la formacién de la persona en un

marco de participacion grupal.

Asimismo, se debe de considerar que el psicodrama pedagdgico se puede

iImplementar en diversos contextos, tales como:

a)

b)

Contexto social: el cual responde a la estructura social a la que se
pertenezca. En este rubro se ubican los problemas o vicisitudes que atafien
a cada uno de los integrantes del grupo. Forselledo (s/a) sostiene que, dentro
de la intervencién pedagdgica, se tiene especial cuidado entre el contexto
social y el grupal, con el fin de crear un ambiente de confianza en el cual es
sujeto se sienta “seguro y protegido, como para poder volcar, a través de los
roles jugados, sus potencialidades, aprender lo desconocido, plantear sus
dudas y problemas para elegir, decidir y asumir sus decisiones” (p. 9).
Contexto grupal: Esta formado por el grupo en el que se lleva a cabo la tarea
educativa. Se compone de todos los actores educativos, asi como de las
interacciones que establecen y el resultado de las mismas.

Contexto dramatico: este se da cuando el director o docente de la puesta en
escena selecciona a un miembro del grupo para participar como protagonista,
en otras palabras, es el contexto artificial e imaginario en el que los actores
desarrollan sus roles asignados y buscan una posible solucion ante la
problematica planteada. Durante la dramatizacion se pueden o no deshacer
las escenas, realizar modificaciones, asi como intercambiar a los personajes

y superponer situaciones.

Dentro de las principales técnicas que se utilizan en el psicodrama pedagdgico,

encontramos el juego de roles, asi como las imagenes reales y simbdlicas. Cabe

sefalar que el psicodrama pedagdgico se complementa con la dindmica de grupos,

debido a que ambas se integran al proceso educativo participativo.

En este sentido, la participacion en palabras de Forselledo (2011) se entiende

como la “asociacion en la que individuos toman parte en forma consciente,
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voluntaria y comprometida en alguna actividad comudn, destinada a obtener
beneficios de orden material e inmaterial, bien se trate de una accion con finalidad

pedagdgica, cultural, productiva, sindical, comunitaria, etc.” (p. 17).

Por lo tanto, los sujetos al formar parte de un proceso de participacion en
conjunto utilizan y promueven su capacidad creativa y expresiva para la resolucion
de problemas, pues no solamente se ocupa un lenguaje verbal para expresarse,

sino que también se ocupa como herramienta principal el cuerpo.

Cabe sefalar, que, tanto para el psicodrama pedagogico como clinico, el trabajo
grupal, brinda la posibilidad de recaudar multiples observaciones y puntos de vista

los cuales permiten alcanzar los objetivos establecidos, segun sea el caso.

Asimismo, al hablar de dinamica grupal es importante considerar ésta tiene

diferentes etapas, las cuales son:

I. Preparacion
. Tarea

1. Comentarios

La primera etapa hace referencia al momento en que inicia la sesién entre el
docente y el grupo. Se exponen expectativas y se realizan comentarios sobre las
sesiones anteriores o bien, se lleva a cabo una introduccion sobre el tema a tratar.
Se establecen los objetivos del programa y se resuelven dudas. Esta etapa tiene
como finalidad atraer y mantener la atencion del grupo sobre el tema a tratar y crear

un ambiente idéneo para la interaccion.

La etapa de la tarea compete a la serie de procedimientos para la elaboracion
del tema. Aqui se utilizan diversas técnicas, tales como: guias de discusion, juegos

reglados, lecturas comentadas; todo ello, en un clima abierto, de calma y respeto.

Finalmente, la etapa de comentarios de acuerdo con Forselledo (s/a), vuelve a
centrarse en el grupo, el docente pide a los integrantes del grupo que externen sus
opiniones y/o comentarios con relacion al trabajo realizado. Al término de la sesion,

el docente realiza una sintesis sobre el trabajo desarrollado durante la sesion y
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aflade algun aspecto relevante que pudo haber sido omitido por el grupo, es decir,

realiza una opinidn global sobre el tema en cuestion.

Derivado de lo anterior, encontramos que tanto la participacion, como el juego,
tienen un papel fundamental para el desarrollo e implementacién del psicodrama
pedagogico pues convergen en el aprendizaje como meta y no como resultado. En
este sentido, Forselledo (s/a) sefiala que desde distintos campos como la filosofia,
antropologia o ciencias como la medicina y la psicologia el juego es considerado
como una necesidad, el cual, al ser un fendmeno universal, éste debe de ser

revalorizado.

Considerando todo lo anterior, en el psicodrama pedagdgico al llegar a la etapa
de comentarios o sharing, se consolida el aprendizaje de los sujetos. Debido a que
durante la dramatizacién uno de los principales recursos es el cuerpo, el cual nos
ofrece una relacion tiempo-espacio de manera concreta y modelo de

comportamiento mediante las secuencias de actos (roles en accion).

Como se puede entender, hasta este punto, no es lo mismo solo observar una
actuacion que hacerla. Llevar a cabo la dramatizacion implica el uso de la memoria
corporal, asi como las emociones. De esta manera se integra lo vivencial a lo que

se desea aprender.

Existen diversas técnicas de psicodrama pedagdgico y en la mayoria de ellas de
igual forma se pueden aplicar al psicodrama clinico, sin embargo, los objetivos son
diferentes y muy especificos. A continuacion, se exponen algunas técnicas

utilizadas en el psicodrama pedagdgico.

3.5.1 Teoria de Roles
Esta teoria, de acuerdo con Forselledo (s/a), “es fundamental en toda la operativa

del psicodrama en general, y en el psicodrama pedagodgico en particular’ (p.32),
debido a que implica el juego de roles, el aprendizaje de los sujetos y la obtencién

de conocimiento, tomando como base el desarrollo y ejecucion de los roles sociales.

113

Para Blatner (2013), el utilizar el concepto de “rol” como unidad de

descripcion lo convierte en un lenguaje facil de usar” (p. 39) dado a que la mayoria
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de las personas han visto alguna especie de representacion ya sea en teatro o
television y se utiliza esta alegoria dramatargica para hacer énfasis y entender
situaciones de la vida. Ademas, sostiene que todos los seres humanos
desempefiamos algun tipo de papel todo el tiempo, “y cuando uno sabe que esta
jugando roles-jugar en el sentido de hacer-puede empezar a jugar-en el sentido de

explorar-con el modo en que desempefan esos roles” (p. 39).

De tal manera que los circulos donde el hombre aprende y adopta sus
primeros roles, son en la familia y en la escuela. En el primero, el sujeto incorpora
roles parentales y fraternales, los cuales le ayudan a constituir la idea de lo que es
la familia. Para Moreno, cada rol se puede entender como “una unidad de accién”

(L6pez-Barbera., y Poblacién, s/a., p. 12).

Por su parte, Lopez-Barbera y Poblacion (s/a) sefnalan que el rol es “un
sistema compuesto de componentes bioldgicos, instintivos, afectivos, emocionales,
actitudinales, conductuales, valores, etc.,” (p. 12) dando como resultado el rol que
desempeinia el sujeto. Dicho rol, puede ser adjudicado o asumido por lo cual puede

tener un impacto fuerte o débil segun sea el @mbito donde el sujeto lo desarrolla.

En sintesis, para que una persona pueda desarrollar un rol en particular,
necesita de otros roles, por ejemplo, para que un sujeto desarrolle el rol de padre
debe de existir alguien que tenga el rol de hijo y viceversa. Asimismo, es

conveniente sefialar que cada rol contiene aspectos individuales y colectivos.

Con base en lo anterior, Maria Carmen Bello (2002 citado por Jacome
Ordonez, s/a) propone una clasificacion para las técnicas de psicodrama, las cuales
se centran en el yo auxiliar e interpretativas o centradas en el director, y distingue

ademas los recursos psicodramaticos.

Al mismo tiempo, Blatner (2005, citado por Jacome Orddnez, s/a.) sefiala las
técnicas de acuerdo a su utilidad, ya sea “para esclarecer los sentimientos del
protagonista, para intensificar emociones, para que el “protagonista tome conciencia

de su conducta personal (confrontacion consigo mismo), para aclarar metas y

48



valores, para brindar apoyo, para esclarecer cuestiones relativas al proceso grupal”

(p.3). Asi pues, las clasifica en las siguientes categorias:

Técnicas basicas para la facilitacion de la mayoria de los procesos
Técnicas basicas para escenas diferentes
Técnicas basicas para la resolucion de conflictos

Técnicas basicas de caldeamiento (JAcome Ordofiez, s/a, p. 3)

Derivado de lo anterior, Jacome Ordofiez (s/a) sefiala que una de las
caracteristicas de las técnicas psicodramaticas, es que al momento de personificar
un rol “se produce cierta disociacion yoica: una parte desempefiando el rol y la otra
ejerciendo el control del resto de la personalidad, incluido el rol en la actividad”
(Rojas Bermudez, 2007 citado por JAcome Ordodiez, s/a., p. 3). En este sentido,

dichas técnicas develan partes del yo de manera inconsciente en el sujeto.

Asimismo, Forselledo (s/a) sefiala que, durante el proceso de aprendizaje los
roles sociales que puede desempefar el sujeto pasan por tres etapas, las cuales
corresponden a cualquier tipo de aprendizaje. Dichas etapas son: memoria, juego y

realizacion.

3.5.2 Doble
Para esta técnica, se debe de considerar los antecedentes que tiene, los cuales son

a partir de los planteamientos que hace Moreno en su Teoria de desarrollo infantil,
en donde sostiene que la fase de identidad entre el Yo con el Tu, se remonta a la
etapa en donde el bebé con base a las acciones que realiza la madre, es decir, las
toma como propias. En este sentido, la madre se convierte en su yo-auxiliar. Es asi

como nace el doble, cuando el yo-auxiliar representa y se convierte en el otro.

De acuerdo con Forselledo (s/a), para que la intervencién del Yo-auxiliar sea
lo mas integra posible, debe de expresar todo aquello que piensa y siente o que por
algun motivo no expresa porque tiene dificultades. Durante la planeacién de la
escena tanto el protagonista como el yo-auxiliar deben de conversar y durante la
dramatizacion el dialogo debe de continuar hasta que se manifiesten las dificultades
del protagonista, momento en el cual el director debe de introducir la presencia del
doble.
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En el psicodrama pedagodgico, con esta técnica se busca que el protagonista que
lleva a cabo la dramatizacidn establezca una conciencia auxiliar (también llamados
yo-auxiliares), los cuales podran expresar sentimientos, pensamientos y conductas

gue no pueda percibir o que explicar.

También, amplia el campo comunicacional y desbloque obstaculos ademas
de que mediante dicha técnica se puede manifestar la mayor cantidad de

informacion que esta inmersa en la situacion de aprendizaje.

3.5.3 Espejo
Esta técnica es considerada como un método eficaz para la confrontacion, ya que

permite al sujeto “verse a si mismo en una reproduccion del rol que acaba de
interpretar” (Forselledo, 2017, p. 145).

A diferencia de la técnica del doble, la técnica del espejo permite representar de
manera mas fielmente las conductas verbales y corporales del protagonista. Por
ello, Forselledo (2017) sostiene que, el objetivo principal de esta técnica es “ofrecer
al paciente la posibilidad de objetivarse a si mismo en las situaciones conflictivas
representadas en la dramatizacién, con la perspectiva que da el verse desde fuera”
(p. 145).

3.5.4 Cambio o inversion de roles.
Uno de los objetivos de esta técnica es que se cambia el rol jugado por el

protagonista por el de su interlocutor (a) con la finalidad de dar pausa a explicar,

entender y aprender de dicho hecho o situacion a partir del punto de vista del otro.

De acuerdo con Hernandez Lopez (2019), “la inversion implica que exista un
desplazamiento fisico y que se ocupe el lugar del otro, se puede hacer uso de
objetos como mascaras o sombreros que funjan como vestuario para los
participantes” (p.94). Por otra parte, existe un intercambio en la personificacién de
roles, especialmente en la intensidad con la que se expone el rol y la perspectiva

con la que se haga la dramatizacion.

Por otra parte, permite que mediante la situacion de aprendizaje se puede

tener otra visiéon de la realidad, asi como desde el punto de vista del otro. Con ello
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se tiene la posibilidad de vivir diferentes roles de manera simultanea a partir de los
roles complementarios.

Bajo estos principios del psicodrama y del psicodrama pedagogico en
particular, que han sido revisados, se sustentara el trabajo del coordinador del curso

taller que esta incluido en esta propuesta y que se presenta en el capitulo siguiente.
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Capitulo 4. Propuesta de un taller para padres a partir del

psicodrama.
En este capitulo se presenta la propuesta de un taller, el cual esta dirigido a padres

de familia que tiene un hijo con Sindrome de Asperger, con el fin de que aprendan
a fomentar en su hijo habilidades basicas, en el area de la comunicacion, mediante

la técnica de psicodrama pedagdgico.

A través de los ejercicios que los padres realizardn en el taller, se trabaja bajo
la linea que propone el psicodrama pedagdgico, es decir mediante la accion y el uso
del cuerpo como principal recurso, y al mismo tiempo se hace uso de la creatividad
y espontaneidad de los sujetos durante la dramatizacion, elementos que permitiran

la integracion del aprendizaje para el cumplimiento de los objetivos establecidos.

4.1 Un marco de referencia sobre el usuario adulto del Curso Taller que se propone.

Un primer elemento a tener en cuenta con respecto al usuario del Curso Taller que
se propone, es que se trata de personas adultas, ya que por ser padres de familia
se encuentran en esta etapa del ciclo vital. Con la intencion de ser mas preciso, se
puede establecer como adultos a aquellas personas que tienen de 25 afios en

adelante.

Después de haber delimitado el inicio de la etapa adulta, se abordaran las
expectativas frente al aprendizaje que presentan los adultos. Con respecto a este
asunto se tiene que, el adulto no busca un aprendizaje a ser aplicado a futuro. Las
personas adultas, buscan aprender ciertos conocimientos, para aplicarlos en su vida

cotidiana inmediata.

Por lo que toca al aprendizaje adulto, se tiene que la persona adulta cuenta
ya con diferentes experiencias de vida que pone en juego para enlazarlas con la

nueva informacion y asi llegar a un nuevo aprendizaje de caracter significativo.

Por dltimo se hace necesario, tener en claro que los padres de nifios que
padecen Asperger, son frecuentemente personas sensibles, que tienen heridas

emocionales a causa de diversas experiencias que han vivido, de ahi que el
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coordinador de este curso taller, ejercera su empatia para entenderles y tratarles de

una manera consecuente.

Taller: Entiendo y me comunico con el Asperger.

NUmero de horas: 20 horas
NUmero de sesiones: 11 SESIONES
Perfil del participante/Ubicacién practica:

Para este taller se tiene planeado admitir a un maximo de 20 padres de familia que

tengan un hijo con Sindrome de Asperger.

El taller se realizara dos veces por semana, cada sesion tendra una duracion de dos

horas aproximadamente.

El horario serd martes y jueves de 18:00 a 20:00 horas y tendra una duracion de 5

semanas.

El taller se llevara a cabo en un salén equipado con: pizarron, bancas, mesas, cafion
de proyeccion y equipo de cdmputo asi como con materiales para la dramatizacion
(disfraces, mascaras, etc.)

Objetivos generales de aprendizaje
Al terminé del taller, los padres participantes:

e Seran capaces de fomentar el desarrollo de habilidades basicas, de tipo
comunicativas, en sus hijos desde el &mbito familiar.

e Lograran el desarrollo de capacidades para mejorar la comunicacién con
sus hijos

e Desarrollaran un mayor control sobre situaciones cotidianas que
presenten sus hijos a razon del Sindrome de Asperger.

e Podran identificar las areas de oportunidad en sus hijos para impulsar su

desarrollo.
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Contenidos Tematicos:
UNIDAD 1. El sindrome de Asperger como parte del Trastorno del Espectro Autista.

Obijetivo: Al término de la unidad, los padres seran capaces de explicar con sus

propias palabras una definiciéon general del Sindrome de Asperger y diferenciarlo

del Trastorno del Espectro Autista.

a.
b.

d.

Definicién del Trastorno del Espectro Autista

Entendiendo qué es el Sindrome de Asperger

Describir las caracteristicas del Sindrome de Asperger como parte del
Trastorno del Espectro Autista

Mesa redonda: Hablando con el experto.

UNIDAD 2: Como me comunico y expreso con mi hijo que tiene Sindrome de

Asperger.

Objetivo: Al finalizar esta unidad el padre/madre sera capaz de comunicarse de

manera asertiva con su hijo que padece Sindrome de Asperger y ayudarlo a que

comience a entender parte del lenguaje no verbal a partir de los siguientes temas.

a.
b.

C.

Comunicacioén asertiva
Comunicacién no verbal

Cdémo mantener una comunicacion con otra persona.

UNIDAD 3: ¢, Como le ensefio a mi hijo?

Objetivo: El padre/madre conocera algunas técnicas de estudio que le permitiran

ayudar a su hijo a la realizacién de diferentes actividades.

a.
b.
c
d

Planificacion de actividades.
Organizacion de tiempo y lugar de estudio.

Comprension lectora.

. Uso de pictogramas.
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UNIDAD 4: Reglas y normas.

Objetivo: Se busca que los padres sean capaces de hacer que sus hijos
comprendan la importancia de las normas y reglas en los juegos, para que el infante

pueda interrelacionarse de mejor manera con las personas que le rodean.

¢, Qué son las normas y las reglas?
Limites.

Estrategias para ayudar a los nifios a la comprension de reglas y limites.

o o o p

Acompafamiento de la adopcion de reglas y normas.
UNIDAD 5: Controlando mis emociones.

Objetivo: Al término de la unidad los padres seran capaces de reconocer que son
las emociones y cudl es la diferencia entre una emocién y un sentimiento, ademas
tendran algunas bases para tener una regulacién emocional para tener una mejor

interaccidn con sus hijos.

a. ¢Qué son las emociones?
b. Emociones y sentimientos.

c. Técnicas de regulacién emocional.

Metodologia de Trabajo
Para la realizacibn de este curso dirigido a padres que se propone, se ha

considerado oportuno utilizar la modalidad de Taller. En un primer acercamiento a
este tipo de curso, se tiene que, un taller se define como el “lugar donde se practican
y aprenden actividades de diferente contenido” (p.662). Esta manera de concebir al
taller nos deja ver la importancia que se da a la practica en este tipo de cursos. Y
esto se confirma plenamente, al revisar la definicion del mismo taller que se nos
brinda en el Diccionario de las Ciencias de la Educacion (2003), ya que en el mismo
se sefala que el taller, “es la modalidad de ensefanza y estudio caracterizada por
el *activismo, la investigacidon operativa, el descubrimiento cientifico y el trabajo en
equipo, y que, en su aspecto externo, se distingue por el acopio, sistematizacion y

uso de material especializado acorde con el tema*” (p.1325).
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Por otra parte, Ander-Egg (1991) sefiala que el taller es el lugar donde se trabaja,
se elabora y se transforma algo para ser utilizado. Aplicado a la pedagogia, el
alcance es el mismo: se trata de una forma de ensefiar y sobre todo de aprender
mediante la realizacion de “algo” que se lleva a cabo conjuntamente. Es un aprender

haciendo en grupo (p.10)

En este sentido, “Entiendo y me comunico con el Asperger” es un taller que esta
disefiado para los padres de nifios con Sindrome de Asperger, el cual se encuentra
en la educacion no formal, pues no esta ubicado dentro de un programa

institucional. Asimismo, se puede incluir como un taller de la escuela para padres.

De acuerdo con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF,
s/f) la escuela para padres puede entenderse como una estrategia en la atencion
integral de los educandos, en este sentido, podemos entender que se busca el
desarrollo de los infantes en todos los aspectos para favorecer tanto su desarrollo

académico como personal.

Entre que las tematicas mas abordadas por las escuelas para padres se centran en
fomentar y desarrollar areas académicas desde el hogar, asi como una mejora en

la comunicacioén entre los miembros de la familia.

Derivado de lo anterior, nace “Entiendo y me comunico con el Asperger” con el
propdsito de brindar a los padres desde la escuela regular la orientacion necesaria
para ayudar al desarrollo integral de su hijo que padece Sindrome de Asperger, en
este sentido, el taller esta dirigido desde una vision inclusiva y no se tiene

conocimiento que exista un taller que atienda dicha problematica.

Lo anteriormente expuesto, visto con mas detalle, nos permite ubicar una forma de
trabajo dentro del taller que se propone. Bajo esta perspectiva, se tiene que en un
primer momento los padres expresaran de manera verbal su caso, durante el
desarrollo de la técnica dramatizaran cual fue su problema, como intentaron
resolverlo y posteriormente los otros padres de familia intervendran para llevar a

cabo una forma de posible solucién del problema a partir del psicodrama con juego
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de roles, es decir; se brindaran opciones de solucién dramatizadas. Y en este punto,

se pondran en juego los “yo” auxiliares.

Si bien se utilizara el taller como estrategia didactica, también se hard uso como
herramienta principal la técnica del psicodrama pedagdgico, ya que a partir de dicha
técnica se pretende que los padres dramaticen sus experiencias frente a diferentes

situaciones a las que se han enfrentado con su hijo quien presenta SA.

Criterios y mecanismos de acreditacién
Para el participante que haya asistido al taller Entiendo y me comunico con el

Asperger, pueda ser acreedor a una constancia de participacion, debera de contar

con:

¢ EI 80% de asistencia al taller

¢ Realizacion de un cuaderno de notas con los aprendizajes obtenidos
¢ Participacion en las actividades realizadas durante el taller

¢ Rubrica de autoevaluacion.
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Planeacion didactica: Entiendo y me comunico con el Asperger.

No de Recursos
sesidn Contenido Actividades de aprendizaje. didacticos. Observaciones
Presentacién por parte del | Espacio de
facilitador/tallerista. trabajo: salén
equipado con
Los padres de familia/participantes, jugaran | bancas,  mesas,
con una ruleta sociométrica, la cual tiene | pizarrén,
preguntas tales como: plumones  para
pizarrén,
¢Dénde vivo? proyector y
¢A qué me dedico? dispositivo
Mi nombre es electrdnico.
Mis cualidades son
Encuadre general | Mi deporte favorito es
1 del curso. Me gusta la musica
Mi libro favorito es
Los miembros de mi familia son
Dicha actividad se realizara con el fin de que
los padres de familia se conozcan y vean que
cosas tienen en comun, que intereses
comparten y promover la integracién de los
participantes del taller.
Como actividad final, el tallerista explicara la
forma de trabajo del taller y resolvera algunas
dudas que puedan tener los participantes.
Cémo actividad de inicio, se llevara a cabo el | Espacio de trabajo | El tallerista creara el
juego “La papa caliente”, en donde los | equipado. grupo de la
participantes se sentaran formando un plataforma de
circulo, los participantes pasaran la pelota de | Participacion de classroom pa.ra
) o . compartir material
Unidad 1: El | mano en mano, al finalizar la ronda, quien | los padres de de lectura que se
sindrome de | tenga la pelota en manos, expondra qué es lo | familia ocupard  en las
2 Asperger como (SA) | que conoce sobre el Trastorno del Espectro sesiones, asi como
parte del Trastorno | Autista y Sindrome de Asperger. material de interés
del Espectro Autista FCV-Fundacién para los
(TEA) La sesidn continuara con una exposicién por | Cardiovascular participantes.
Del mismo modo

parte del tallerista, sobre la definicién del

Colombia.

creard un grupo de

60




del
del
Espectro Autista

e Definicion
Trastorno

e Entendiendo qué
es el Sindrome de

Asperger.

e Describir las
caracteristicas del
Sindrome de
Asperger como

parte del Trastorno
del Espectro Autista

Trastorno del Espectro Autista, Sindrome de
Asperger, asi como caracteristicas de
diferenciacion entre ambos mediante una

presentacion en Power Point

Posteriormente, los participantes expondran
qué caracteristicas del Sindrome de Asperger
identificaron en sus hijos, ademas escribiran
en un papel que expectativas tienen sobre el
curso, asi como qué cosas les gustaria
aprender para el desarrollo de habilidades
basicas. Dicho papel se introducird en un
globo el cual lo inflardn y haran un pequeiio
nudo.

Los globos irdan pasando de mano en mano y
al momento que el facilitador diga alto, se
rompera el globo y se anotara en el pizarrdn
las expectativas que tengan los participantes
Para finalizar se les solicitara a los
participantes una ficha de datos con el fin de
para

siguientes mediante la plataforma de Google

compartirles material las sesiones
Classroom y se les solicitarda ver a los
participantes algunos videos, los cuales seran
insumo de trabajo para la siguiente sesion.

Sindrome de
Asperger y sus
sefiales de alerta.

https://www.yout

ube.com/watch?v
=E3x9-fyP7r0

Fernandez
Fernandez, M. [El
neuropediatra

Manuel Antonio
Fernandez].
Sindrome de

Asperger- Todo lo
necesitas
para
entenderlo en
2022.
https://www.yout

que
saber

ube.com/watch?v
=08wRmQxtBsU

Fernandez
Fernandez, M. [El
neuropediatra

Manuel Antonio
Fernandez]. Las
causas del
Sindrome de
Asperger.

https://www.yout

ube.com/watch?v
=PkBasrE6A1E

Fernandez
Fernandez, M. [El
neuropediatra

Manuel Antonio
Fernandez].

Sintomas del
Sindrome de
Asperger y sus

WhatssApp con el fin
de resolver dudas
que surjan con las
actividades a
desarrollar en casa.

Con la actividad del
globo se pretende
establecer metas
alcanzables para el
grupo, asi como
organizarlas acorde
al temario a revisar.

La ficha de datos
personales consta de
solicitar:

*Nombre

*Correo electrénico
*Teléfono
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principales
caracteristicas.
https://www.yout

ube.com/watch?v
=m0gYuWmgl1iM

Fernandez
Fernandez, M. [El
neuropediatra

Manuel Antonio
Fernandez].
Sindrome de

Asperger. Claves
para entenderlo.
https://www.yout

ube.com/watch?v

=zvZGT2r g A
Excelsior TV.

Diferencias entre
el Sindrome de
Asperger y el
Autismo.

https://www.yout
ube.com/watch?v

Unidad 1: El
sindrome de
Asperger como (SA)
parte del Trastorno
del Espectro Autista
(TEA)

e Mesa redonda:
Hablando con el

experto.

=xaEOhZRIwsY
Para la actividad de inicio el tallerista | Espacio de trabajo
solicitara a los participantes que formen un | equipado.

circulo, después empezard a actuar una
accioén, cuando la persona de la derecha le
pregunte qué hace, el tallerista respondera
gue esta haciendo algo totalmente diferente
a lo que estd actuando, por ejemplo: el
facilitador simula estar nadando y dice “estoy
comiendo helado”. Entonces la persona de la
derecha actua acorde a la respuesta recibida
(comer helado) mientras dice que realiza algo
totalmente diferente.

La actividad continua hasta que todos los
participantes hayan tenido su turno.

Participacidn de
los padres de
familia

Participacidn de
neurdlogo /
paidopsiquiatra
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Continuard la sesién con la presentacién del
experto en el tema, actividad en donde los
padres tendran oportunidad de expresar
dudas con respecto al Sindrome de Asperger
y éstas seran resultas por el neurdlogo

Para finalizar la sesién se realizard una
plenaria, en donde los participantes haran
conclusiones sobre lo aprendido.

Unidad 2: Cémo me
comunico y expreso
con mi hijo que
tiene Sindrome de
Asperger.

e Comunicacién
Asertiva

la actividad de calentamiento, se
del
descompuesto. El tallerista dard un mensaje

Para

realizara la  técnica teléfono
y entre los participantes lo irdn pasando

Ej.: Actuar de acuerdo con una orden, “son las
ocho de la mafiana y tienes que salir del
salon”

“son las ocho de la mafiana y nuestra casa de

incendio y perdi todo”

El dltimo participante tendra que actuar la
orden. Al finalizar, el tallerista recibira el
ultimo mensaje y se analizara que tan asertiva
fue la comunicacién entre los participantes

El tallerista dara una explicacién sobre lo que
es la comunicacién asertiva, caracteristicas y
expondra algunos ejemplos.

Continuard la sesidn la intervencion de los
participantes, en donde el tallerista
conformard pequefios equipos de 4
integrantes. Actuaran alguna problematica
gue hayan enfrentado con sus hijos tomando
en consideracién que debe ser relacionada
con la comunicacién y posteriormente otro
debera actuar solucidn

equipo una

considerando la comunicacion asertiva.

Al finalizar, los participantes compartirdn que
situaciones de las expuestas han enfrentado

y comentardn cémo implementaran en

Espacio de trabajo
equipado.

Participacion de
los padres de

familia.

Para el trabajo de
esta sesidén se busca
utilizar como
principal técnica el
juego de roles con el
fin de continuar el

trabajo con
psicodrama y seguir
construyendo un
ambiente de

confianza y cohesion
entre los
participantes.
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adelante la comunicacidon asertiva en su

familia.

U2. Cémo

comunico y expreso

me
con mi hijo que
tiene Sindrome de
Asperger

e Comunicacién no
verbal

Para la actividad de inicio, los participantes
jugaran “Adivina la pelicula”, que como su
nombre lo indica, tendran que actuar el titulo
de un filme. Para ello el tallerista, contara con
un frasco con papeles de algunos titulos de
peliculas.

Los participantes conformaran cinco equipos
con cuatro integrantes cada uno. Cada equipo
participante,
tomando en consideracidon que tanto logré

analizard la actuacion del

comunicar, que emociones tenia, que

emociones comunico, etc.

El facilitador dard una exposicién sobre en
qué consiste la comunicacién no verbal,
mediante una presentacion en Power Point.
Se continuard con las actividades dando
revision al texto “Lectura de sentimientos”.

Seguidamente, los participantes se agruparan
en equipos de 4 integrantes. Cada uno de los
miembros de ese cuarteto actuard una
situacion y los demds tendran que expresar
los componentes de la comunicaciéon no
identificaron, ademas,
propuesta de
explicardn a sus hijos algunos de

verbal que

presentardn una como
los
componentes de la comunicacién no verbal.
Finalmente, el tallerista solicitard a los
participantes la revisidon en casa del material
“Tonos de voz” e “Intereses especiales”,
recordando que los materiales se encuentran
disponibles en la plataforma de Google

Classroom.

Espacio de trabajo

equipado.
Frasco con
nombres de
peliculas,

proporcionado
por el tallerista.

Presentacién en
PowerPoint
elaborada por el
tallerista.

Welton, J. (2019).
Lectura de
sentimientos.
¢Puedo contarte
sobre el Sindrome
de Asperger?

La lectura para
trabajar durante la
sesion serd
proporcionada por el
facilitador.

Como parte de las
actividades
complementarias, los
participantes
revisardn en casa las
lecturas:

Welton, J. (2019).
Tonos de voz.
¢Puedo contarte
sobre el Sindrome de
Asperger?

Welton, J. (2019).
Intereses especiales.
¢Puedo contarte
sobre el Sindrome de
Asperger?
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u2.
comunico y expreso

Cémo me

con mi hijo que
tiene Sindrome de
Asperger

e COmo mantener
una conversacion
con otra persona.

Para la actividad de inicio y como parte del
calentamiento, el tallerista dira al grupo una
frase,
diferentes tonos de voz y emociones, para

invitdndolos a decirla utilizando

ello pedird la participacién de cuatro
voluntarios.

Para continuar las actividades, se hara lectura
comentada por parte de los participantes.
Después, en la sesion se realizard una
actividad por binas, en donde uno de los
participantes actuard como padre y otro sera
el hijo, posteriormente se invertirdn los roles
para ello se utilizara la técnica de yo auxiliar,
haciendo énfasis en la utilizacidon de tono de
voz y emociones como elementos de la
comunicacion.

Para finalizar la sesién, el facilitador les
sugerird a los participantes la revisiéon de un
material de texto, el cual serd comentado en
la sesidn siguiente.

Espacio de trabajo
equipado.

*Lectura
proporcionada
por el facilitador

Welton, J. (2019).
Tonos de voz.
¢Puedo contarte
sobre el Sindrome
de Asperger?

Welton, J. (2019).
Intereses
especiales.
¢dPuedo contarte
sobre el Sindrome
de Asperger?

Revisién en casa del
material:

Ponce, A. y Gallardo,
M. (2016)

Padres: algunas ideas
cQué le pasa a tu
hermano?

Unidad 3: éCémo le
ensefio a mi hijo?

*Planificando
actividades

actividad de
realizara una actividad mediante la técnica de

Como calentamiento, se
Diligencias, la cual consiste en una lista de

actividades a ejecutar, mediante la

planeacion de actividades. La lista serd

proporcionada por el tallerista.

En la parte final de esta técnica, se dejara ver
la importancia de planear las actividades a
realizar.
Continuard la sesion conformando binas
entre los participantes, en donde uno de ellos
fungira como el padre y otro serd el hijo,
hardn uso del role playing para ejemplificar a
gue problematicas se enfrentan en la
planificacion y ejecucion de actividades.

Espacio de trabajo

equipado.

Lista de
actividades a
realizar.

Participacidn de

los padres de
familia.

Lista de
materiales para la
sesidn 8
(Materiales:

Hojas de papel.
Pintura digital

El tallerista hara
mencion de los
contenidos que se
han abordado hasta
ahora en las
dramatizaciones

Se retoman
comentarios de los

demas participantes
del grupo
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Para continuar la sesién, se mantendran las
binas, pero se invertiran los papeles de los
participantes, con el objetivo de ejemplificar
posibles soluciones a las problemadticas
considerando lo revisado en la unidad 2.

A fin de establecer algunas conclusiones, el
tallerista pondra de manifiesto que, en el rol
de hijo, los padres han podido sensibilizarse
en torno al punto de vista de los hijos en las
situaciones a planear en familia. Con esto se
buscard que el padre favorezca una
planeacién mas empadtica para llevar a cabo
las actividades a realizar por la familia, claro
estd incluyendo a los miembros de la familia
con Asperger.

Para finalizar se les solicitarda a los
participantes los materiales a ocupar en la
sesion siguiente.

Cartulina)

U3d:. ¢Como e
ensefio a mi hijo?

Uso de pictogramas

Como actividad de inicio, el tallerista dara una
breve explicacion sobre qué son los
pictogramas y sus diferentes tipos.

En seguida, se hara discusion en corrillos,
para ello, se conformaran equipos de 5
integrantes, en donde los participantes se
pondran de acuerdo en que tipo de
pictogramas a realizar, asi como para qué y
como lo utilizarian.

Posteriormente realizaran su pictograma con
pintura dactilar sobre una cartulina.

Continuard la sesidn con la presentacion de
cada equipo con el pictograma realizado y
explicardn cdémo se utilizard dicho
pictograma,

Espacio de trabajo
equipado.

Materiales:
Hojas de papel.
Pintura digital
Cartulina
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Posteriormente, el tallerista ayudara a los
participantes explicdndoles cuales son los
pictogramas adecuados para los niflos con SA.
El facilitador
pictogramas son los adecuados para los niinos
con SA

ayuda a explicar cuales

Finalizara la sesién con una plenaria, en
donde los participantes hardn conclusiones
sobre lo aprendido.

Unidad 4: Reglas y
normas

*iQué las

normasy las reglas?

son

*Estrategias para
ayudar a los nifios a
la comprensién de

reglas y limites

Como actividad de inicio o de calentamiento,
se realizard una escena de dramatizacién
(visita a amigos o juego en el parque), para
ello los participantes conformaran 5 equipos
de 4 integrantes, dos de ellos jugaran el papel
de padres y los otros 2 seran los hijos.

Mediante la actividad, se busca que
expongan los problemas que enfrentan los
nifios con SA al momento de socializar vy

seguir las reglas de los juegos.

La sesion continuara con la revision de los
materiales “Jugar con otros”y “é Como puedo
realizara

ayudar?. Al finalizar  se

retroalimentacion en plenaria.

Posteriormente, mediante la técnica del yo
auxiliar se repetirad la escena, pero se hara
cambio de quien juega el rol de padre, con el
fin de reflexionar que le diria el padre para
dar una mayor integracién a su hijo.

Finalizard la sesidn con una plenaria, en
donde los participantes concluiran sobre lo
aprendido y externaran dudas que pudieran
tener.

El tallerista solicitara la revision de materiales
para la sesidn siguiente, recordando que se
encuentran disponibles en la plataforma de
GoogleClassroom.

Espacio de trabajo
equipado.

*Lectura
proporcionada
por el facilitador

Welton, J. (2019).
Jugar con otros.
¢dPuedo contarte
sobre el Sindrome
de Asperger?.

Welton, J. (2019).
éCémo puedo
ayudar?

¢Puedo contarte
sobre el Sindrome
de Asperger?.

Revisién en casa del
material:

Video: Cahue, M.
éQué son las
emociones?

Video: Escudero, M.
Emociones y
sentimientos.

Lectura: Alava Sordo,

S. Guia de
inteligencia
Emocional para
padres.
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Como actividad inicial o de calentamiento, se

Espacio de trabajo

Se les solicitara a los

realizara el juego: caras y gestos. Para ello, el | equipado. participantes una
tallerista tendrd un frasco con papelitos, en botella con Il'qu.ido
los cuales estara escrito una emocién o un | Video: para soplar burbuj.as,
o . un plato extendido
sentimiento. Cada participante por turnos | CGMeetup. “Mr. de ceramica y un
tomara un papelito y actuard la emocidn o | Indifferent”. plumén  indeleble,
Unidad 5: | sentimiento que le haya tocado, el resto de | https://www.yout | dicho material se
10 Controlando  mis | los participantes tendran que adivinar de cual | ube.com/watch?v | ocupara en la
emociones emocién o sentimiento se trata. =qLGNj- siguiente sesion.
xrgvY&t=0s
*éiQué son las | Posteriormente, en corrillos se revisara el
emociones? texto de Alava Sordo, S. Guia de inteligencia
Emocional para padres.
*Emociones Vs
Sentimientos La sesidon continuard con una intervencion
por parte del tallerista, quien explicard cual es
la diferencia entre sentimientos y emociones.
Ademas, el tallerista presentara un video con
el objetivo que de al terminar éste, los
participantes comenten que emociones y
sentimientos lograron identificar.
La sesidn concluird con una seccidon de
conclusiones en plenaria.
U5: Controlando | Para iniciar la sesién, el tallerista solicitard a | Espacio de trabajo
mis emociones los participantes que tengan a la mano su | equipado.
bote o frasco para soplar burbujas.
*Técnicas de | A continuacion, les pedira a los participantes | Bote con liquido
regulaciéon gue se concentren en una situacién dificil por | para hacer
emocional la que hayan atravesado, de igual forma que | burbujas
11 recuerden como los hizo sentir en ese

momento. Por turnos, expresaran que
emocién tienen en el momento y enseguida
comenzaran a soplar burbujas, hasta que

logren un estado de calma.

Posteriormente, el tallerista les ensefard y
explicara algunos ejercicios de respiracion e
invitara a los participantes a que los realicen.

La sesidon continuard con una actividad
denominada: Sirve una historia, la cual tiene

Plato de ceramica
Plumédn indeleble
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como objetivo escribir alguna situacion que le
moleste o le haya causado tristeza, enojo o
desagrado a cada participante, para terminar
la actividad, los participantes romperdn los
platos azotdndolos en el piso y expresaran
como se sintieron después de haber roto el
plato.

Para finalizar la sesidn, cada participante dira
cual técnica de regulacién emocional
considera que le puede ayudar mas.
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Conclusiones.

Este trabajo se ha centrado en la orientacion a padres de familia que tienen hijos
con Sindrome de Asperger, desde una perspectiva basada en programas de
estudio. Esto se ha propuesto desde esta perspectiva, por considerar que los
sujetos adultos, requieren en general de acompafamiento a lo largo de la vida, que
les permita una adaptacion a las situaciones y condiciones, inéditas que se les
presentaran. Los padres con hijos que padecen el Sindrome de Asperger se
enfrentan a situaciones para las cuales no estan preparados y por tanto requieren

de un acompafiamiento como el que se plantea en este espacio.

Uno de los primeros elementos, que se pudieron establecer, como parte del
desarrollo de este trabajo es que, a partir de los hallazgos de Hans Asperger en
1944, se logro establecer las diferencias entre el autismo de Kanner y la condicion
descubierta por Asperger. En la actualidad, existen muchas investigaciones que
contintan aportando ideas sobre el autismo, su etiologia, asi como diagndstico y
tratamiento. Prueba de ello es el ingreso del Asperger al Manual de Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, los cuales proporcionaron los primeros criterios de diagndstico

valido y confiable.

Otro aspecto que se puede determinar a partir de este trabajo es qué: si bien,
en la actualidad no se tiene una cifra exacta del nUmero de infantes que presentan
Sindrome de Asperger, es claro que dado el aumento de casos de nifios que
presentan dicha condicion, es un problema que exige atencion en las diferentes
esferas sociales. Para fomentar la inclusion de dicha poblacion, la Asamblea
General de las Naciones Unidad (AGNU) declar6 el 2 de abril como Dia Mundial de
la Concientizacion por el Autismo, con el objetivo de sensibilizar a la poblacién en
general sobre la necesidad de inclusion que requieren dichas personas al ambito
educativo y social. Esto, nos permitio establecer, la gran necesidad de un curso
taller, por medio del cual se orientara a los padres de chicos que experimentan este

padecimiento.
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Como parte también, a partir de los primeros acercamientos al Sindrome de

Asperger, se encontré que los infantes que lo padecen presentan importantes

limitaciones de comunicacion en situaciones de vida cotidiana, en especial para

entender elementos contextuales que complementan la comunicacion verbal.

Partiendo de esto, se pudo establecer que los padres de familia requerian de

orientacion, en diferentes areas, tales como:

En primera instancia, para comprender la condicion que presentan sus hijos.
La ubicacion de los especialistas que atiendan a sus hijos y a las instituciones
o fundaciones que les proporcionen ayuda, asesoria y las herramientas

necesarias para mejorar la calidad de vida de su hijo.

Las estrategias de adaptacion al contexto, que pueden emplear los chicos
gue les permitan una mejor comunicacion e interaccion social en su entorno.
Al ser orientados los padres en esta area, pueden ensefiar a sus hijos dichas
estrategias. Esto se pudo determinar, partir de ubicar que gran parte del éxito
en cuanto a la insercion a la sociedad de los chicos con Asperger va a
depender del trabajo cooperativo entre padres e hijos. Esto se puede
entender en razon de que, la labor de los padres es de vital importancia, pues
de ellos dependera en gran medida impulsar a sus hijos en el desarrollo de
estrategias compensatorias a sus limitaciones comunicacionales, sociales y
afectivas.

La persona y emociones de los mismos padres. Esto es en razon al rol que
juegan dentro de la familia y las responsabilidades ligadas a dicho rol, bajo
un marco de capacidades diferentes que presentan sus hijos. Y que, por
tanto, requieren de un espacio para la expresion de sus experiencias. Y en
el cual, se encuentren con otros padres que han pasados por situaciones
similares a las que ellos han vivido y encuentren acompafamiento para

manejar sus emociones.

Un elemento mas, que se pudo establecer a partir de la realizacion de este

trabajo, tiene que ver, con las posibilidades que brinda el Psicodrama, en la

educacion de personas adultas, desde una perspectiva de orientacion. Esto fue
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posible determinarlo, a partir de las cualidades que tiene para favorecer la creacion

de ambientes creativos y de espontaneidad, que permiten la retroalimentacion de

los participantes en un proceso educativo. Y que han experimentado situaciones

similares, de manera que su retroalimentacion tiene como base los aprendizajes

gue han logrado en su rol de padres.

Por todo lo que se ha expuesto, se considera que este trabajo:

A futuro puede contribuir y ayudar al ambito familiar de los infantes con
Sindrome de Asperger, proporcionando a las madres y padres de familia un
espacio de aprendizaje y reflexion pues seran conscientes de como ayudar
y favorecer el desarrollo integral de su hijo.

Ademas, permitird que las madres y padres de familia puedan adaptarse y
entender poco a poco la condicién de su hijo, y no solamente ellos transitaran
por la etapa de adaptacion, sino los deméas miembros de la familia, lo cual

conllevara a que mejore la dinamica familiar.

Asimismo, el taller les ensefara que, dentro del mundo del Asperger, no se
encuentran solos, que existen investigaciones con el proposito de contribuir
al diagnostico y tratamiento, asi como instituciones que proporcionan ayuda,
asociaciones dedicadas a la orientacién en beneficio de los nifios y padres
con el objetivo, de que a largo plazo los nifios con SA, sean totalmente
independientes, autbnomos y sobre todo plenamente felices en todas sus

areas.
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