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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda el comportamiento que tiene un nifio con
Sindrome de Asperger, el cual tiene un alto impacto en los educandos y en la
practica del dia a dia de los docentes en cuanto a la comprension de este
Sindrome como wuna necesidad educativa especial y las estrategias

psicoeducativas a emplear al respecto.

Dentro de la practica docente existen vertientes que salen fuera de los parametros
posibles en cuanto a la preparacion académica de quienes la ejercen. Es por ello
gue en este trabajo de intervencion profesional es de suma importancia, ya que,
dentro del ejercicio de mi participacion como psicéloga educativa es relevante
atender estas contingencias una vez que representan los vacios educativos que

existen dentro del aula.

A través de la observacion de las clases de una profesora ha sido posible
considerar que necesitan apoyo para que puedan adecuar sus planeaciones y asi
puedan integrar a todos los nifios que presenten alguna necesidad educativa

especial.

Es por esto que, el enfoque psicosocial considera que los alumnos/as que
presentan una necesidad educativa especial, deben ser atendidos en todos los
centros escolares, en donde el papel del docente adquiere gran relevancia en la
formacion integral de los alumnos siendo estos quienes adopten en primera
instancia una actitud positiva en donde no existan diferencias, si no por el contrario
se perciba a la escuela como un ambiente seguro y llamativo para los sujetos del

aprendizaje.

La intervencién psicoeducativa que se muestra en este trabajo a través de la
observacion de un caso en particular, busca promover la mejora del desempefio
de un niflo con Asperger en diversas situaciones escolares en las que se

desenvuelve; ademas se analiza la atencién que le brinda la docente que esta a
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cargo del grupo donde se encuentra; reflejando la importancia de comprender que
el Sindrome de Asperger es un trastorno no una enfermedad. Resulta importante
mencionar que este sindrome recibe su nombre por el pediatra austriaco Hans
Asperger en 1944, cuyo trabajo es conocido oficialmente (en los &mbitos médicos)
en 1981 gracias a la psiquiatra Lorna Wing. De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se define como “un trastorno neurobioldgico severo del
desarrollo infantil, estrechamente relacionado con el Autismo y con consecuencias
adversas para el desarrollo social, emocional y conductual, que afecta en el

entorno educativo de una manera significativa”.

En general, las personas que presentan Sindrome de Asperger son capaces de
tener una vida cotidiana, pero desde un punto de vista social pueden parecer
inmaduras, raras, excéntricas como es en el caso que se presenta en esta

intervencion.

De este modo, mi principal funcion como psicéloga educativa es disefiar y llevar a
cabo programas de intervencion y apoyo psicopedagdgico que fortalezcan el
desarrollo autonomo y capacidad de actuacion de los educandos y comunidades
de aprendizaje en ambitos escolares y extraescolares. Dar especial atencion a la
diversidad social y comprender los contextos socioculturales en que surgen las

necesidades educativas, de manera sistematica y eficaz.

Esta funcibn me obliga a contar con los conocimientos y habilidades para
proporcionar asesorias psicopedagodgicas a los distintos agentes educativos, para
mejorar la organizacion escolar, para la formulacién de programas educativos
preventivos y asi poder colaborar con otros profesionales para la mejora de los

procesos educativos.

Se han realizado diversas investigaciones para lograr comprender y explicar que
es lo que sucede en el Asperger desde el ambito biolégico, incluyendo estudios

genéticos e histologicos, etc., hasta en plano psicolégico. También se han



buscado nuevas estrategias de intervencién diferentes a las psicoterapias

psicoanaliticas o a las estrategias conductuales.

Es por esto que, en la actualidad es comun que las visiones arcaicas sobre el
Asperger se encuentren todavia presentes y no solo influyen en la concepcion
popular del trastorno, también impactan en el trabajo de los profesionales que

estan en contacto con las personas con sindrome de Asperger.

Es comun que desde el diagndstico existan carencias, por lo que es necesario
recalcar la importancia que hay que darle al diagnostico, realmente valorando el

caso y ampliando la vision de la misma.

Es por ello que, establezco una serie de recursos derivados de la metodologia
cualitativa considerando especialmente el paradigma interpretativo propuesto por
Van Manen (2003) que logra reconocer e interpretar los sentidos y significados
qgue dentro de un grupo o comunidad se producen y reproducen entre los
miembros, la influencia que tienen estas narraciones y los pensamientos
colectivos involucrados en el proceso de la adquisicion de los mismos. Se basa
esencialmente en interpretar la experiencia y la vivencia narrada como concepto

primordial dentro del tema del Sindrome de Asperger.

En el capitulo | se desarrolla de manera breve cada trastorno que tienen
caracteristicas similares a las del Sindrome de Asperger, se hace referencia a la
definicion, las causas, las caracteristicas generales y las principales diferencias
entre los diferentes cuadros que dan algunos autores respecto al Sindrome de

Asperger.

En el capitulo Il se abordan los criterios de diagndstico mas relevantes, lo cual nos
servirq para contrarrestar las coincidencias y contradicciones entre los diferentes
criterios de diagndstico asi poder razonar, comprender los alcances vy
peculiaridades de cada caso y hacer que el Sindrome de Asperger se detecte en

una edad temprana y tenga un seguimiento para que ya no se confunda con otros
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trastornos que ni siquiera tienen caracteristicas iguales. También se habla de las

estrategias y adecuaciones psicoeducativas que la docente emplea para promover
el desarrollo cognitivo, conductual y social de “lan”, con el fin de brindarle un mejor

acompafiamiento psicopedagdgico.

En el capitulo Il corresponde al método, en el cual se describe el procedimiento
del trabajo en el cual se describe el planteamiento del problema, la justificacién
donde se prioriza en exponer el interés por reconocer al SA, por consiguiente, se
menciona el propdsito general y especificos que nos dan una idea mas clara del
tema de intervencion, asi como la estructura para llevarlo a cabo. También se
reconocen los alcances y aportaciones de este trabajo, asi como las limitaciones y

los aspectos que podrian mejorarse en futuros trabajos como este.

Por esto, esta intervencion pretende no solo brindar una recapitulacion de los
diferentes cuadros con caracteristicas iguales al Sindrome de Asperger, se busca
aportar una vision que pueda ser aplicada en la manera en la que se ve el
Asperger, no es que carezca de algunas funciones, ya sea el lenguaje, su
conducta o sus habilidades sociales, ellos lo pueden hacer de manera diferente y
significativa, aplicando otras vias y diferentes medios para lograrlo, ademas se
busca con esta intervencion que en un futuro no muy lejano los modelos de
intervencion y los/las docentes puedan tomar en cuenta el Sindrome de Asperger,
teniendo como fin brindar herramientas que permitan ampliar las posibilidades

funcionales del nifo/a dentro su contexto.



CAPITULO I: ¢Sindrome de Asperger?

1.1. Sindrome de Asperger

El Sindrome de Asperger se define como un trastorno generalizado del
desarrollo que se inicia en la infancia y guarda similitud con el trastorno autista, al
conservarse alteraciones con la cognicion y el lenguaje. El Sindrome de Asperger

era considerado en el DSM-1V entre los trastornos generalizados de desarrollo.

El término “espectro Asperger’ es utilizado en la nosologia médica. EI DSM-IV lo
denomina como “Trastorno” y la International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (CIE-10) como “Sindrome”. Actualmente en el DSM-

V se encuentra dentro de los Trastornos de Espectro Autista.

La Organizacion Mundial de la Salud (1992), en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Mentales y del Comportamiento (CIE-10), expone que el Sindrome
de Asperger se trata de un trastorno generalizado del desarrollo, de validez
nosoldgica dudosa, caracterizado por un déficit en la interaccion social, ademas de
un repertorio estereotipado restringido, de interés y actividades propias del
autismo, diferenciandose de este en la ausencia de retrasos del desarrollo

cognitivo del lenguaje.

El nombre de este sindrome proviene del pediatra vienés Hans Asperger, quien
fue el primero en asociar una serie de caracteristicas clinicas particulares a un
grupo de nifios con un patron especial, en 1944. Asperger utilizé el término de
“psicopatia autista”, término que se prestaba a confusiones por la asociacion del

término “psicopatia” con individuos de personalidad antisocial.

El término fue utilizado por primera vez por la Dra. Lorna Wing, en 1981, en una
revista de psiquiatria y psicologia, denominandolo asi en reconocimiento del
trabajo previo de Hans Asperger. De acuerdo con Wing, Asperger quiso usar la

palabra “psicopatia” en el sentido técnico simple de “personalidad patoldgica”. El
5



reconocimiento internacional del Asperger como entidad clinica ocurri6 en la
década de 1990 y fue incorporado por primera vez en el Manual Estadistico de

Diagnostico de Trastornos Mentales en su cuarta edicién en 1994 (DSM-IV).

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 (o0
espectro autista). Al igual que las demas condiciones registradas en dicho
espectro, se cree que el Sindrome de Asperger representa un trastorno del
desarrollo con base neurologica, de causa desconocida en la mayoria de los
casos, en el cual existen desviaciones o anormalidades en tres amplios aspectos
del desarrollo: conexiones y habilidades sociales, el uso del lenguaje con fines
comunicativos y ciertas caracteristicas de comportamiento y de estilo relacionadas
con rasgos repetitivos 0 perseverantes, asi como una limitada pero intensa gama
de intereses. La presencia de estos tres tipos de disfunciones, cuyo grado puede ir
de relativamente moderado a severo, es la que define clinicamente todos los
trastornos generalizados del desarrollo (PDD), desde el sindrome de Asperger

hasta el autismo clasico.

Por otro lado, se considera que el Sindrome de Asperger es un trastorno
generalizado del desarrollo menos frecuente y conocido, pero no por ello carente
de importancia, porque de acuerdo con la Dra. Martha Georgina Ochoa Madrigal
(experta en paidopsiquiatria del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, en la
Ciudad de México) varios especialistas han considerado a este problema como un
tipo de autismo leve, pero a través de estudios recientes se ha determinado que
en realidad son dos padecimientos diferenciados y con distintos diagnosticos.

La especialista adscrita a la Asociacién Mexicana de Psiquiatria Infantil, especifica
que el nifo con autismo nace y crece aparentemente bien, pero su desarrollo “se
detiene” alrededor de los dos afios de vida sobre todo porque no utiliza el lenguaje
adecuadamente y muestra indiferencia por el entorno; en tanto, al pequefio con

Sindrome de Asperger tienen cierta curiosidad por conocer lo que le rodea y
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aprende a comunicarse verbalmente, aunque manifiesta limitaciones en esta
habilidad antes de los tres afos (su habla puede ser “robdtica” y con

imperfecciones) y, sobre todo, no muestra interés por relacionarse con los demas.

Asimismo, el Sindrome de Asperger en México presenta que 1 de cada 115 nifios
tiene esta condicion. Este estudio se realizé por el momento, exclusivamente en
Ledn, Guanajuato. Casi el 1% de todos los nifios de México, alrededor de 400,000
lo tienen. La incidencia a nivel mundial es de tres a seis nifios/a de cada 1,000,
existiendo cuatro veces mas probabilidades de aparicion en varones que en

mujeres.

El Sindrome de Asperger a pesar de conocerse en los afios cuarenta ha
comenzado a diagnosticarse a partir de los 90°s y aun en nuestros dias existen

nuMerosos casos sin detectar en edad preescolar.

Asperger, estaba afiliado a la clinica psiquiatrica de Leipzig desde 1934, siempre
se intereso en los nifios con dificultades psiquicas, y en el afio de 1943 envia para
su publicacion su tesis doctoral, conocida un afio después, en la que describe a
cuatro niflos de entre 6 y 11 afios, a los que diagnostica un nuevo cuadro:

Psicopatia® Autistica de la Infancia (Asperger, 1944).

Asperger fija el comienzo del cuadro alrededor de los 2-3 afios de vida, a pesar de
sostener que es un cuadro de origen constitucional y hereditario. Aqui se abre otro
debate con algunas teorias sobre una etiologia emocional sostenidas por algunas

lineas psicodinamicas.

Asperger observa que el cuadro se da casi exclusivamente en el sexo masculino,

y ofrece una serie de consideraciones que hoy podemos juzgar de anticipatorias,

! Es importante entender que el término “psicopatia”, en aleman, dista de tener las connotaciones
negativas, sociopaticas y vinculadas al delito que posee la lengua inglesa o espafiola; la intencién
del autor, a través de esta denotacién, es sefialar un desorden estable de la personalidad signado
fundamentalmente por el aislamiento social.



ya que coinciden con una teoria sobre la causa del sindrome esbozada hace unos

afos por Baron-Cohen & col. (2001), la Teoria del Cerebro Masculino Extremo.

Para comprender mejor, es importante revisar brevemente los sindromes mas
cercanos al Asperger por su semiologia, radica en que son los comunmente
confundibles y que llevan a un diagndstico poco preciso por lo que resulta
necesario distinguirlos. Tal es el caso de los siguientes trastornos: Autista, Rett,

Desintegrativo infantil.

De esta manera, el trastorno autista se refiere a un comportamiento gravemente
perturbador, cuya caracteristica principal es una grave incapacidad de
relacionarse con los demas. En otras palabras, el término autismo, se refiere a una
alteracion del comportamiento. Se trata de un trastorno que afecta a todo el
desarrollo mental, es natural que sus sintomas se manifiesten de formas muy

diversas en las distintas edades.

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association
[APA], 2018), el autismo es la discapacidad de desarrollo mas grave. Apareciendo
en los primeros tres afios de vida. El autismo involucra impedimentos en la
interaccién social, como ser consciente de los sentimientos de otras personas, y la
comunicacién verbal y no verbal. Algunas personas con autismo tienen intereses
limitados, comportamientos extrafios para comer o dormir o una tendencia a hacer

cosas para lastimarse, como: golpearse la cabeza o morderse las manos.

Asimismo, el sindrome o trastorno de Rett se caracteriza por una evolucion normal
inicial seguida por la pérdida de uso voluntario de las manos, movimientos
caracteristicos de las manos, un crecimiento retardado del cerebro y de la cabeza,
dificultades para caminar, convulsiones y retraso mental. Se trata de una
alteracion evolutiva que se produce siempre después de un periodo de cinco o
seis meses de evolucion normal al comienzo de la vida y que se cree (aunque hay
alguna discusion al respecto) que se da soOlo en niflas (por implicar mutacién

genética en el cromosoma X, que daria lugar a inviabilidad de los embriones del
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varén). Las nifias con este trastorno presentan un patrén tan claro y homogéneo

de trastornos y retrasos del desarrollo.

Igualmente, el trastorno desintegrativo infantil forma parte de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD); que, a su vez, forman parte de la categoria

de los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez y la adolescencia.

De acuerdo con el DSM-1V, la caracteristica general de los TGD es la presencia de
una perturbacion grave y generalizada de varias areas del desarrollo temprano,
que, al ser grave, se considera como impropia para el nivel del desarrollo y la edad
mental del nifio o nifia. Se manifiestan en las siguientes areas: habilidades para la
interaccién social y para la comunicacion; asi como por la presencia de intereses y

comportamientos estereotipados.

Por lo general, los nifios y nifias que padecen este trastorno tienen un desarrollo
aparentemente normal durante los primeros afos de su vida, pero cuando
cumplen tres o cuatro afios de edad, comienzan a experimentar una marcada
desintegracion de las habilidades motoras, linglisticas, sociales y de

comportamiento.

Es por esto que en el siguiente apartado se hablara con detalle de las
caracteristicas que componen el Sindrome de Asperger, para poder distinguirlo de

los demas trastornos que tienen una semiologia parecida.



1.1.1. Caracteristicas del Sindrome de Asperger

Las caracteristicas del Sindrome de Asperger fueron descritas
originalmente por Wing y Gould (1979). Se distingue la alteracién de la interaccién
social, que se manifiesta por lo siguiente: disfuncién del uso de los mudltiples
comportamientos no verbales (gestos, expresiones, posturas), incapacidad para
desarrollar relaciones apropiadas, no compartir intereses y objetivos con otras
personas Yy la ausencia por reciprocidad social y emocional. Muestran posturas de
comportamiento, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas,

sin retraso general.

Como menciona Romero (2014):

“El nifio con Sindrome de Asperger a menudo manifiesta una gran preocupacioén y
temor ante las situaciones sociales novedosas, pero a diferencia del nifio con la
fobia social, también muestra problemas con la interaccién social en situaciones
conocidas y familiares. Al igual que pasaba con los trastornos afectivos, el nifio no
manifiesta los sintomas asociados a la fobia social hasta después de la etapa de
preescolar. Esto sin duda contrasta con la manifestacion mas temprana del

trastorno social asociado al Sindrome de Asperger”. (p.20)

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2002) en su DSM-IV publicé los
comportamientos especificos de los estereotipos motoras, para el Sindrome de
Asperger: aleteo de las manos, balanceo repetitivo, movimientos de lavados de
manos, retorcimiento de dedos, movimientos complejos de cuerpo, preocupacion

exclusiva por una parte especifica de un objeto.

Criterios de diagndstico del Sindrome de Asperger, publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1992): ausencia de retraso clinicamente significativo
en el lenguaje hablado y escrito, o en desarrollo cognitivo. El diagndstico requiere
que usen palabras sueltas hacia los dos afios de edad o antes, y que hacia los

tres aflos se utilicen frases completas. La conducta adaptativa, la curiosidad
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acerca de su ambiente y las habilidades de auto ayuda durante los primeros dos
afos deberian estar acorde a su desarrollo intelectual, a pesar de esto, es posible
que haya un retardo en el desarrollo motor. La torpeza motriz es usual, aun

cuando no es caracteristica necesaria para el diagnostico.

Puede parecer que algunos nifios con Sindrome de Asperger prefieran estar solos
a estar en compafia. Es posible que tengan una gran conciencia de su espacio
personal y se muestren incomodos si alguien se acerca demasiado. Muchos se
esfuerzan enormemente por ser sociables, pero cuando se aproximan a los demas
lo hacen con torpeza. Puede que no miren a la persona a la que se acercan o

emitan “sefiales equivocadas” por error.

Asi pues, a los nifios que se les ha detectado Sindrome de Asperger en México
comparten ciertas caracteristicas, pero difieren en otras. Es decir, muestran un
especial interés peculiar en algo y llegan a un grado de obsesion. Estos intereses
pueden cambiar con el tiempo, pero otras veces persisten. Es en la edad escolar
cuando los padres empiezan a preocuparse por ciertas conductas de su hijo que

no acaban de comprender.

En general las personas con Sindrome de Asperger son perfectamente
funcionales en la vida cotidiana, pero tienden a ser socialmente inmaduros y

pueden ser vistos por otros como raros 0 excéntricos.

Se estima que mas de 400.000 familias en México son afectadas por el Sindrome
de Asperger. Debido a que los casos mas leves se han identificado con mayor
frecuencia, la incidencia parece ir en aumento. Sin embargo, al igual que ocurre en

otros trastornos son dificiles tanto a la hora del diagndstico como en el tratamiento.

1.1.1.1. Sensibilidad

Los nifios con sindrome de Asperger, presentan una diferencia sensorial.

Esto puede presentarse ante formas de contacto, ciertos sonidos o ruidos y no
11



presentarla ante algunos niveles de dolor o temperaturas. Puede estar
agudizado uno 0 mas sentidos y puede disminuir con el crecimiento.

Sensibilidad al sonido

Lo describen con una sensacion de malestar intenso, susto, dolor, y les
causa mal humor. Son tres los tipos de sonidos percibidos intensamente: los
repentinos o los inesperados (ladridos, timbres), los ruidos continuos de tonos
altos (pequefios motores eléctricos) y los sonidos complejos, confusos o multiples

(centros comerciales).

Sensibilidad tactil

Hay una sensibilidad agudizada de ciertas partes del cuerpo, perciben dolor
ante su contacto, entres estas estan: el cuero cabelludo, los antebrazos y las
palmas de las manos. Hay rechazo a tocar ciertas texturas, pinturas o plastilina,
asi como cierto tipo de ropa.

Sensibilidad al sabor y a la textura de la comida

Este aspecto se ha visto mas reflejado en la primera infancia y edad
preescolar, y no todas personas con sindrome de Asperger, disminuye con la
edad. Es un rechazo a texturas en comidas o mezclas, prefieren comer cada
alimente individualmente.

Sensibilidad visual

Ciertos tipos de experiencias visuales las perciben agudamente, los colores,

la iluminacién y el espacio.
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Sensibilidad al olor

Algunas personas con sindrome de Asperger, describen lo desagradable
que les resultan ciertos olores, sin que estos sean percibidos de igual manera por
otras personas. Pueden ser perfumes o productos de limpieza entre otros, son

percibidos muy fuertes e intolerables.

Sensibilidad al dolor y la temperatura

Son diferentes ante el umbral del dolor y la temperatura tolerable, el peligro
radica en que tienden a desarrollar enfermedades sin mostrar sintomas,
progresando a niveles avanzados de enfermedad. Necesitan que se les ensefie a
explicar las sensaciones dolorosas, aunque sean minimas y estar muy pendientes

a sefales incomodas.

1.1.1.2. Motricidad

Estudios realizados por Ehlers y Guillberg 1993; Ghaziuddin y otros 1994;
Szatmari y otros 1990; Tantam, 1991, sugieren que entre el 50 al 90% de los nifios
con sindrome de Asperger, tienen dificultad en la coordinacibn en sus
movimientos, algunos aprenden tardiamente a caminar. Pueden desarrollar tics
faciales como: espasmos involuntarios de los musculos de la cara, parpadeo
rapido o muecas ocasionales.

Existen pruebas estandarizadas que han permitido investigar profundamente la
coordinacion motriz en los nifios con sindrome de Asperger, identifican las
habilidades que se ven afectadas, y que se benefician con apoyo de fisioterapia.
Ademas, han permitido determinar la naturaleza y grado de la dificultad de

movimiento. Dichas habilidades son las siguientes:

13



La locomocién

No muestran armonia en su motricidad, cuando caminan 0 corren Sus
movimientos son torpes. Hay una falta de coordinacion de las extremidades

superiores con las inferiores.

Equilibrio

Dificultad para mantenerlo en actividades que lo requieran, ya sea en el
patio o gimnasio escolar. Segun investigaciones son habilidades que se pueden

optimizar, practicando actividades especificas.

Destreza manual

Dificultad para usar ambas manos, y hacer movimientos habituales como:
vestirse, atarse las agujetas, escribir, usar los cubiertos, etc. Lo mismo sucede con
la coordinacion de sus piernas. A pesar de que mejoran con apoyo, se mantendra

una dificultad para coordinar muchos de estos movimientos a la vez.

Caligrafia

No es legible, aun con apoyo se les dificulta escribir, esto les causa
verguenza y serad preferible optar por otros medios para evaluar sus
conocimientos, no tendré dificultad al utilizar la computadora para realizar trabajos
escritos.

Movimientos rapidos
Se ha observado descuido al realizar actividades escolares, con prisa e

impulsividad, dandose fallas en el resultado de las mismas. Necesitan supervision

para retomar un ritmo adecuado.

14



Ritmo

Se les dificulta sincronizar sus movimientos ritmicos con los de otras
personas o con el acompafiamiento musical, aunque puede seguir un ritmo tiene

dificultad para mantenerlo.

Imitacidon de movimientos

Dificultad para sincronizar sus movimientos con los de otra persona, cuando
un niflo con Sindrome de Asperger lo intenta, se ven posturas muy artificiales o

forzadas.

1.1.1.3. Lenguaje

Se aprecia que los niflos afectados presentan un retraso en el desarrollo del
lenguaje. Hablan con fluidez a la edad de 5 afios, pero su conversacion no es

natural.

También hay una tendencia a interrumpir las conversaciones, emitiendo
contenidos irrelevantes. Los nifios asumen que la otra persona esta pensando

exactamente lo mismo que ellos.

1.1.1.4. Conducta social, Attwood (2002)

Los nifios con Sindrome de Asperger presentan primordialmente una
dificultad para comportarse en sociedad de manera convencional. Asperger,
describe como un nifio con Sindrome de Asperger, no se une al juego de los
demas, ni parece motivado a hacerlo, puede reaccionar con panico si es forzado a
participar. Toleran el contacto social si juegan bajo sus reglas, un juego libre

implicaria lidiar con un diadlogo u otras ideas, donde no tendria elocuencia.
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Cédigos de conducta

No parecen darse cuenta de las reglas de conducta social implicitas para no
hacer o decir imprudencias, pueden emitir comentarios que resultan groseros y no
buscan la mejor manera de dirigirse a las personas, dan la impresion de caracter

de sentido comun.

Amistad

Por sus dificultades en general, les sera dificil entablar e iniciar una
amistad. Es necesario que se les ensefie que deben evitar a compartir sus
actividades, que deben decir cosas agradables, asi como mostrar interés,

preocupacion y ayudar a los demas.

Contacto visual

Muestran dificultad para hacer contacto visual dentro de una conversacion.
Testimonios expresan que interrumpe su concentracion, se les hace muy dificil

mantenerla.

Emociones

Tienen dificultad para expresar sus sentimientos, su rostro es poco
expresivo, sin variedad y profundidad de las expresiones faciales posibles,
sucede lo mismo con su lenguaje corporal. Muestran confusion para interpretar
los sentimientos y sefiales corporales o faciales de los demas. Algunos nifios
expresan y definen sentimientos sencillos pero los mas complejos les causan

dificultad como vergiienza y orgullo.
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1.1.1.5. Intereses y rutinas

La tendencia a la fascinacién por un tema particular influye en el tiempo y
discurso del nifio con Sindrome de Asperger. También se da el imponerse
rutinas que deben completar. Estos aspectos no se han establecido como

pautas para el diagndstico, pero si influye significativamente su vida.

Intereses especiales

Son temas particularmente solitarios, que predominan en el tiempo y
discurso del nifio, se distingue el acumulo de objetos o informacién sobre

estos; se considera que esto sucede por los siguientes motivos:

> Facilitar la conversacion: responder con comodidad y seguridad, en un

contexto social donde se espera fluidez.

> Exhibir inteligencia: les gusta demostrar su inteligencia utilizando
terminologia exclusiva sobre un tema, para indicar que tienen un

conocimiento superior.

> Proporcionar orden y coherencia: necesitan mantener una consistencia en
su vida, revisan su informacion y la organizan evitando enfrentarse a

actividades no programadas.

> Forma de relajarse: les brinda seguridad y estabilidad emocional al realizar
sus actividades programadas en soledad, antes de que con un contacto

social que les produce ansiedad.

> Actividad placentera: adultos con sindrome de Asperger refieren como

desde nifos sus intereses les causaban una enorme satisfaccion.
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Las rutinas

Son acciones que ejecutan y tienen que realizarse estrictamente, y como
ellos lo consideran adecuado. Son rituales que les dan equilibrio psicoldgico y
emocional, pues necesitan tener certeza de lo que va a suceder. La novedad de
los cambios, les resultan intolerables. Las rutinas pueden estar muy arraigadas en
la cotidianidad del nifio, que puede ser muy autoritario con su entorno para que no

cambie.

1.1.1.6. Desérdenes del movimiento

Los signos motores, como movimientos repetitivos e involuntarios, los tics
mAas comunes son: movimiento rapido de parpados, tics faciles, sacudidas de
brazo o pierna y encogimiento de los hombros y la cabeza. Otros mas complejos

como saltos o temblores que puedan malinterpretarse como habitos nerviosos.

Emiten sonidos incontrolables e impredecibles como, carraspeos, grufiidos,
resoplidos o sonidos de animales (ladrar, chillar, aullar). Repiten constantemente

las propis palabras.

Los signos conductuales

Son comportamientos obsesivos o0 compulsivos, por ejemplo, hacer

obscenidades en un contexto social inadecuado.

Memoria

Tienen una memoria fotogréfica, lo describen como recuerdos visuales mas
que en gente o temas, con informacion detallada que la mayoria de las personas

olvida. Pueden recordar exactamente paginas completas de libros. Tienen una
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prodigiosa memoria a largo plazo que les permite almacenar hechos triviales e
informacion sobre sus intereses especiales.

Flexibilidad de pensamiento

No consideran las opciones, solo piensan en una sola manera de hacer y
resolver situaciones. Tienen un pensamiento muy rigido, no se adaptan al cambio
ni aprenden de los errores. Solo piden ayuden después de haber fracasado y
nadie puede evitar que lo intenten de esa manera. No generalizan el aprendizaje,

no reconoces que lo aprendido se puede aplicar a muchas otras situaciones.

Imaginacion

Una caracteristica de los nifios con Sindrome Asperger, esta relacionada a
que utilizan su imaginacion para crear historias fantasticas, donde pueden
interactuar con los personajes que crean, utilizan la evasion mediante la
imaginacion que en condiciones de estrés pueden dar a pensar que perdieron su
contacto con la realidad. Tienen un juego imaginativo solitario, y si dan cabida a
otros nifios deberan tener el control en absoluto y exigiran que sus guiones se
respeten. Puede suceder que dicho juego sea una copia exacta de un guion visto
y memorizado por el nifio. Es frecuente encontrar que les guste jugar a ser un

objeto, mas que un personaje favorito.

Pensamiento visual

Attwood considera que las personas con sindrome de Asperger, tienen un
estiio de pensamiento predominantemente visual. Adultos con sindrome de

Asperger refieren que aprendieron historia o ciencia visualizando los hechos como

escenas reales.

1.1.2.Causas que propician el Sindrome de Asperger
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La causa exacta se desconoce y se cree que es un fendbmeno multifactorial,
entre los cuales se encuentran factores genéticos en interaccion con el entorno

biolégico.

Ademas, aun resulta poco clara la condicion médica o clinica que se le da al
Autismo y al sindrome de Asperger, algunos lo consideran como una enfermedad,
qgue requiere un tratamiento y rehabilitacion, otros como sindrome, cuadro de
alteracion o trastorno, por ejemplo, Mc Gregor, Nufiez, Cébula & Gdémez (2008)
sefialan que, aunque aparece en el DSM-IV-MR, el CIE y diversos manuales

psiquiatricos, no es una enfermedad, ni una condicion psiquiatrica.

El Sindrome de Asperger se asocia frecuentemente con otros tipos de
diagndsticos, también de origen desconocido, tales como: trastornos con tics
nerviosos como el de Tourrette, problemas de atencién y problemas de estado de
animo como depresion o ansiedad. En ocasiones, al tratar de diferenciar entre el
Sindrome de Asperger y Autismo es complejo, ya que, constituyen

manifestaciones conductuales diferentes de una misma patologia clinica.

La mayoria de las investigaciones sugieren que todos los trastornos del espectro
autista comparten los mismos mecanismos genéticos, pero en el caso del
Sindrome de Asperger, este componente genético puede ser mayor.
Probablemente existe un grupo comun de genes en los que determinados alelos
predispones una vulnerabilidad individual para desarrollar el Sindrome de
Asperger. Si este fuera el caso, cada combinacidén concreta de estos alelos podria

determinar la gravedad de los sintomas en cada caso.

Es probable que, tanto en el Sindrome de Asperger como para el autismo, el
cuadro clinico que observamos estén influenciados por muchos factores, entre
ellos el factor genético, pero en la mayoria de los casos no existe una causa Unica

identificable.
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La presencia de dificultades que tienen los nifios con Sindrome de Asperger se
observa en las conductas imitativas ya sean simbdlicas o no simbdlicas, cuando
precisan imitar el uso de los objetos, gestos faciales y en la imitacién vocal. El
sistema de neuroespejo, permite sentir la emocion que se observa. Este déficit en
las personas con Sindrome de Asperger estaria determinado la incapacidad de
establecer una equivalencia motora entre el que hace la demostracion y el

imitador.

Algunos autores consideran que finalmente existen evidencias que explican los
sintomas clave de los trastornos del espectro autista. Se sostiene que, aunque la
gente con sindrome de Asperger puede reconocer expresiones, los circuitos

cerebrales que conectan las expresiones con la emocion son defectuosos.

1.1.3. Principales diferencias entre Autismo y Asperger

El sindrome de Asperger es un trastorno dentro del autismoy se ha
diferenciado muy recientemente del autismo tipico, aunque se mantiene dentro del
espectro autista. Todavia existe poca informacion sobre el prondéstico de estos

nifos, a quienes se denomina 'autistas de alto rendimiento'.

El motivo es que se considera que, los nifios con Asperger, comparados con otras
formas de autismo, cuentan con mayor probabilidad de convertirse en adultos
independientes y llevar una vida absolutamente normal. Esto es méas frecuente
cuando esos adultos tienen un trabajo o una profesion que esta relacionada con

sus areas de interés, pudiendo ser muy competentes.

Los que tienen autismo presentan retraso en el lenguaje en cambio los segundos
tienen un vocabulario sorprendente porque es “pedante” o demasiado culto,
ademas esta muy relacionado con el tema por el que estan interesados. En
cambio, no todas las limitaciones son para los autistas, ya que la torpeza de

movimientos parece ser caracteristica solo del Sindrome de Asperger, aunque no
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hay un consenso de los expertos sobre este rasgo y ademas la variabilidad de las

alteraciones entre los afectados es muy alta.

En el Sindrome de Asperger suele presentarse una buena memoria de repeticion
sobre todo de aquello que mas les motiva, sean especies de dinosaurios, tipo de
aviones, etc. Aunque son muy capaces para el almacenamiento de muchos

detalles, el principal problema viene para integrar esa informacion.

El diagnéstico del Sindrome de Asperger es dificil y en muchas ocasiones se
realiza en la adolescencia 0 mas tarde, aunque muchos padres empiezan a
detectar que su hijo es diferente cuando tiene entre dos y siete afios. Las
principales caracteristicas son: un desarrollo social anormal (tienen muy pocos
amigos o0 ninguno), un uso del lenguaje extrafio (inventan palabras, repiten frases
o aprender a leer por si solos) y la presencia de rutinas y rituales (comer siempre

en un mismo plato o interesarse por un tema de forma desorbitada).

Los factores implicados en el autismo son similares en el Sindrome de Asperger y
abarcan las alteraciones genéticas (es cuatro veces mas frecuente en el sexo
masculino), los factores intrauterinos y los del parto como la anoxia (falta de

oxigeno) que da lugar a un desarrollo neurolégico anormal.

Las estructuras cerebrales implicadas son la corteza, la amigdala y el hipocampo,
que son areas muy importantes para el aprendizajey las emociones. Las
infecciones durante el embarazo podrian producir estos trastornos, pero no hay
una sola causa, sino muchas. Lo que si estd demostrado es que su origen no es

sociologico y que la causa puede ser de origen neurobioldgico.

Por el momento, se considera que las semejanzas entre el Autismo y el Sindrome
de Asperger son suficientes como para incluirlos dentro del mismo "espectro” de
desordenes de desarrollo. Si bien un diagnostico temprano y preciso es esencial
(ya que una adecuada intervencion puede mejorar significativamente el

prondéstico), los rasgos autisticos observados en nifios/as pequefios pueden
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parecer con el tiempo menos severos a medida que el nifio madura y aprende

estrategias para hacer frente a sus dificultades.

Incidencia de estos trastornos

Un estudio realizado en Ledn, Guanajuato (México) dice que el nimero de

nifios/as que presenta este trastorno es de uno por cada 115 nifios, aunque a nivel

mundial se calcula que 1 de cada 160 nifios lo presenta. Casi 1% de todos los

nifios en México, alrededor de 400,000 tienen autismo. Debido a que éste es el

primer estudio de prevalencia en México, no se puede comparar esto con la

prevalencia en afios previos, pero para comparacion, hace 20 afios se pensaba

que el autismo afectaba a uno de cada 1,000 o menos nifios/as en EU. Asi que

400,000 nifios/as es un numero muy importante y un problema urgente de salud

publica en México.

Distincion entre sindrome de Asperger y Autismo

Asperger

Autismo

Coeficiente intelectual
encima de lo normal.

generalmente por

Coeficiente intelectual
debajo de lo normal.

generalmente por

El diagnostico se realiza normalmente
después de los 3 afios.

El diagndstico se realiza antes de los 3
afios.

Aparicion del lenguaje en tiempo normal.

Retraso en la aparicién del lenguaje.

Todos son verbales.

Alrededor del 25 por ciento son verbales.

Gramatica y vocabulario por encima del
promedio.

Gramética y vocabulario limitados.
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Interés general en las relaciones sociales.
Desean tener amigos Yy se sienten
frustrados por sus dificultades sociales.

Desinterés general en las relaciones
sociales. No desean tener amigos.

Incidencia de epilepsia mayor (crisis
tonicoclénicas) igual que el resto de la
poblacion.

Un tercio presenta epilepsia mayor (crisis
tonicoclonicas).

Torpeza general.

Desarrollo fisico normal.

Intereses obsesivos de “alto nivel”.

Ningun interés obsesivo de “alto nivel”.

Los padres detectan problemas alrededor
de los dos afios y medio.

Los padres detectan problemas alrededor
de los 18 meses de edad.

Las quejas de los padres son los problemas
de lenguaje o socializacion y la conducta.

Las quejas de los padres son los retrasos
en el lenguaje.

Tabla 1. Diferencias entre el sindrome de Asperger y Autismo. Estrategias de Intervencion

Pedagogica Docente para casos con sindrome de asperger.
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1.2. Teorias cognitivas explicativas

Las investigaciones existentes hasta ahora acerca del Sindrome de
Asperger han pretendido buscar y esclarecer las potenciales causas de las
alteraciones que presenta. Entre las diversas teorias que se han propuesto, se
destacan por un lado la teoria de la Mente, por otro lado, esta la teoria de la
Coherencia Central y por ultimo la teoria de la Disfuncion ejecutiva. Estas teorias

tratan de definir el punto central que caracteriza el Asperger.

1.2.1.Teoria de la mente

El término de “teoria de la mente” surge de dos investigadores Premack y
Woodruff (1978), para describir la capacidad de las personas para atribuir estados
mentales a uno mismo y a los demas y para predecir el comportamiento de los
demas. Investigaciones posteriores como la de Leslie (1987), Frith (1989), Baron-
Cohen (2000), entre otros y otras, han demostrado que las personas con autismo

(incluidas las personas con SA) muestran dificultades en la teoria de la mente.

Poseer teoria de la mente significa ser capaz de atribuir a los otros estados
mentales, poder inferir sus creencias y deseos y anticipar en funcion de ellos sus
conductas (Riviére, 2001). Se refiere a las habilidades que podemos observar en
los seres humanos para pensar sobre el pensar de los otros
(metarrepresentaciones), o como dicen algunos autores: la capacidad de leer
mentes (Happé &Frith, 1995).

Esta teoria propone que en el espectro autista existen déficits, a diferentes niveles,
en los procesos normales de empatia en relacion a la edad mental. La empatia
abarca dos grandes elementos: uno de ellos es la habilidad de atribuir estados
mentales a uno mismo y a otros; el otro consiste en dar respuesta emocional
apropiada en funcion del estado mental del otro (equivalente a la simpatia) (Baron-
Cohen, 2004).
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En el caso de las personas con sindrome de Asperger se plantea que existe un
déficit en la teoria de la mente; es decir, muestran grandes dificultades para
“ponerse en el lugar del otro” y asi inferir en sus estados mentales, lo que busca

explicar las dificultades en las interacciones sociales presentes en este trastorno.

Freire y cols. (2004) proponen que el déficit en la teoria de la mente en el SA se

reflejaria como:

= Dificultad para predecir la conducta de los otros.

= Dificultad para darse cuenta de las intenciones de los otros.

= Dificultad para explicar sus propias conductas.

= Dificultad para entender emociones (propias y ajenas) lo que se
puede leer como falta de empatia.

= Dificultades para comprender como sus conductas 0 comentarios
pueden afectar a otros y la manera en la que influiran en lo que los

demas piensen de él.

= En una conversacion muestran dificultades para tener en cuenta el

nivel de conocimiento de un interlocutor sobre determinado tema.

= Dificultad para tener en cuenta el interés del otro en una
conversacion.

= Dificultad para mentir y comprender engafos.

= Dificultad para comprender las interacciones sociales (no respetar

turnos, seguir un tema de conversacion, etc.)

Aln existen caracteristicas que no son explicadas por esta teoria como las
conductas estereotipadas o las deficiencias en la interaccidon social (Happé y Frith.
en Schopler, Mesibov, 1995).
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Cumine, Leach y Stevenson (2000) concluyeron que las personas con SA tienen

una serie de dificultades en diferentes areas, segun las cuales, a nivel educativo,

se pueden establecer unos principios de intervencion consistentes en:

Dificultades y principios de intervencion a nivel escolar

DIFICULTADES EN

PRINCIPIOS DE INTERVENCION

Predecir el comportamiento de otras
personas, prefiriendo actividades en las
gue no dependen o0 no requieren de la

ayuda de otras personas.

Aprender habilidades sociales para el aula o

el patio del colegio puede resultar muy
estresante para los estudiantes con SA. En
este sentido se debe saber que el mantener
las tareas académicas es un alivio para

contrarrestar el estrés de la interacciéon social.

Leer las intenciones de las otras

personas y entender los motivos de sus

comportamientos.

Se deberan ensefiar las habilidades bésicas
sociales de escuchar, no interrumpir, realizar
pausas para permitir a otras personas hablar,

esperar en fila, trabajar en pequefios grupos.

Explicar la propia conducta

Necesitan ayuda para reconocer el efecto de
sus acciones en los demas y modificar su

comportamiento en consecuencia.

Entender las emociones (tanto las
propias como la de los demas), derivando
en una falta de empatia. Entender que el
comportamiento afecta en lo que piensen
o sientan los demas, lo que les lleva a la
falta de consciencia y de motivacion para

pedir ayuda.

Debemos ser cautos a la hora de suponer que
el nivel de comunicacién es lo que representa

su lenguaje.

Entender que el comportamiento afecta
en lo que piensen o sientan los demas, lo
gue les lleva a la falta de consciencia y

de motivacién para pedir ayuda.

Ser explicitos al dar instrucciones, sin asumir

que el contexto aclara el significado.

Tomar en cuenta lo que los demés saben

o0 deberian saber, soliendo wusar un

Utilizar estrategias para desarrollar el

autoconcepto, la autoestima, etc.
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lenguaje pedante e incomprensible.

Reaccionar a los intereses de la persona

gue escucha cuando se esta hablando,

Ensefar a identificar las emociones “in situ”,

llamando la atencién sobre las expresiones de

demas de las propias acciones.

Anticipar lo que puedan pensar los y ]
) _ _ emocion de los demas.
demas de las propias acciones.
Anticipar lo que puedan pensar los | Garantizar que la persona esta prestando

atencion a la actividad que se esté realizando.

Engafiar o entender el engafio.

Alertarte de su rol en las tareas, las

situaciones y los eventos.

Compartir la atencion con los demas,

derivando en una referencia

idiosincrasica.

Llamar la atencion para el uso de gestos,
expresiones faciales, la direccion de la

mirada, la proximidad en la interaccion social.

Comprender la interaccion social, dando
lugar a las dificultades en la toma de
inadecuado del contacto

turnos, uso

visual.

Tener cuidado al asumir que el estudiante con
SA ha entendido las intenciones de nuestra
conducta.

Diferenciar la realidad de la ficcién.

Ayudarle a diferenciar la ficcién de la realidad.

Tabla 2. Dificultades y principios de intervencion a nivel escolar. Estrategias educativas para

orientar las necesidades educativas de los estudiantes con sindrome de asperger en aulas

ordinarias.

1.2.2.Teoria de la coherencia central

Uta Frith (1989), sefialé que no todos los aspectos del funcionamiento en el

autismo eran explicados por la “teoria de la mente”, como, por ejemplo, la

insistencia en mantener la rutina, preocupaciones obsesivas, la atencion por los

detalles, etc. La misma autora describid en 1989 “la coherencia central’, como la

tendencia a reunir diferentes datos con el fin de obtener la mayor informacion

posible del contexto, es decir, tendencia a dar sentido a las situaciones y eventos

segun la realidad, aspecto en el cual las personas con SA muestran dificultad.
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Esté teoria plantea la preferencia del individuo por el detalle sobre el proceso
global, de manera que, por ejemplo, una persona con autismo pueda retener las
palabras utilizadas en una conversacion, pero le es muy dificil extraer el
significado de las palabras en el contexto de la conversacién (Happé€, en Martos y
Riviére, 2001). La “débil coherencia central” no solo explica algunas dificultades
presentes en el SA, también explica algunas fortalezas como la gran habilidad que
presentan esas personas para recordar detalles de eventos pasados (Thompson y
cols., 2010).

En el 2010 Thompson y cols, mencionan que las dificultades observadas en la
coherencia central pueden relacionarse con una inapropiada conectividad entre
areas cerebrales encargadas del procedimiento sensorial (regiones posteriores) y
las regiones frontales que modulan las respuestas ante los estimulos sensoriales.
Al respecto, Hill y Frith (2003, en Thompson y cols., 2010) plantean que una
probable causa de estas dificultades podria ser una falla en la “poda” que se da en
momentos tempranos del neurodesarrollo la cual se encarga de eliminar las

conexiones cerebrales “excedentes” para optimizar el funcionamiento neuronal.

Esta teoria, al igual que las demas, no nos termina de explicar todas las
caracteristicas que engloban el autismo, ademas de que aun no se ha
especificado el mecanismo de la coherencia central; éste podria considerarse
como un sistema que integra la informacion de los diferentes subsistemas de
procesamiento de informacion menos “complejos” elaborando significados “mas
complejos”; o podria ser que cada subsistema de procesamiento tuviese esta
propiedad de analizar la informacién ya sea de manera global o especifica.

Dificultades y principios de intervencién a nivel escolar

DIFICULTADES EN PRINCIPIOS DE INTERVENCION

o Marcar un comienzo y un final claro en
Focos de atencion idiosincrasicos. _ _
las tareas, por ejemplo, usar una lista de
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pasos hasta que la tarea esté
completada pudiendo usar un

pictograma, diagramas, etc.

Considerar alguna imagen de la tarea
Imposicion de la propia perspectiva final para que los estudiantes con SA

sepan qué es lo que se espera.

_ o Evitar la ambigiiedad, usando pistas
Preferencia por los conocimientos. _ o
visuales que resalten el significado.

Falta de atencion sobre las tareas . o
Ensefarle a tomar decisiones.
nuevas.

Dificultad para elegir y priorizar. Ensefiarles a tomar decisiones.

Dificultad en la organizacion de uno | Crear oportunidades para que puedan
mismo, de los materiales, experiencias, | generalizar el conocimiento y las

etc. competencias.

Dificultad para ver las conexiones y o )
_ o Ensefarles historias usando secuencias
generalizar el conocimiento y las .
_ con pictogramas.
competencias.

Tabla 3. Principales implicaciones del déficit de la coherencia central y los principios de
intervencién, segin Cumine, Leach y Stevenson (2000). Estrategias educativas para orientar las

necesidades educativas de los estudiantes con sindrome de asperger en aulas ordinarias.

1.2.3.Teoria de la Disfuncién ejecutiva

En 1995, Sally Ozonoff propuso la teoria del déficit en las funciones
ejecutivas de las personas con autismo (Ozonoff, 1997). El concepto en si, define
la actividad de un conjunto de procesos cognitivos vinculados, histéricamente, al
funcionamiento de los l6bulos frontales del cerebro (Félix, 2005), ello abarca un
amplio abanico de operaciones cognitivas, donde las personas con SA también
presentan dificultades en relacibn a la planificacién, flexibilidad del

comportamiento y blusqueda organizada de elementos.
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En este aspecto, se considera que las personas con SA presentan algun tipo de
déficit en el funcionamiento ejecutivo, lo que explica la rigidez mental, la dificultad
para afrontar situaciones nuevas, la limitacion de intereses, el caracter obsesivo,
las dificultades en el cambio de la atencion, la presencia de perseveraciones en la
conducta de los individuos asi como la dificultad en la planeacioén y la organizacion
de la actividad (Freire, 2004, Baron-Cohen, 2004, Happé y Frith, 1996, y Ozonoff,
en Schopler y Mesibov, 1995).

En el cual dichas funciones hacen referencia a la capacidad de mantener una
adecuada resolucion de problemas para la realizacion de una meta en el futuro.
Generalizando, el modelo cognitivo incorpora una funcién ejecutiva que incluyen
“las limitaciones de una memoria de trabajo y procesos de representacion que se
presentan limitados por un procesador central responsable de la atencion
selectiva, la inhibicion y la planeacion” (Norman & Shallice, 1986, en Martinez y
Henao, 2006, p.515).

Las funciones ejecutivas engloban una amplia gama de procesos cognitivos
“superiores” como la habilidad para desengancharse del contexto, la inhibicion de
respuestas inapropiadas, la planeacién de secuencias de acciones voluntarias, el
mantenimiento de una tarea, el monitoreo y la retroalimentacién de la ejecucion de
una accion, y el cambio de la atencién (Happé, y Frith, 1996; Thompson y cols.,
2010). Las funciones ejecutivas parecen combatir la habilidad de desengancharse
del ambiente inmediato o el contexto externo y guiar la conducta mediante
modelos mentales o representaciones internas (Ozonoff, en Schopler y Mesibov,
1995).

Sin embargo, esta teoria no solo explica las caracteristicas del SA; también se
puede vincular a las caracteristicas clinicas de otros trastornos como el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo, el
Sindrome de Tourette, etc. (Thompson y cols., 2010), de tal manera que esta
propuesta no poder ser una teoria que explique el fallo fundamental y

caracteristico del SA.
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Dificultades y principios de intervencion a nivel escolar

DIFICULTADES EN

PRINCIPIOS DE INTERVENCION

La percepcién de la emaocion.

Las tareas a realizar deben estar claramente

explicadas, de preferencia, con pasos

previamente disefiados.

La imitacion.

Se recomienda especificar sub-objetivos.

En el juego de simulacion.

Es recomendable ayudarles a identificar la

idea principal en la nueva informacion.

En la planificacion.

Favorecerles en la asociacion de los

conocimientos nuevos con los previos.

Inconvenientes para comenzar y terminar

las tareas.

Ayudarles a ver la imagen completa, en vez

de fijarse sélo en los detalles.

Tabla 4. Las implicaciones de las funciones ejecutivas y los principios adecuados de intervencion,

segun Cumine, Leach y Stevenson (2000). Estrategias educativas para orientar las necesidades

educativas de los estudiantes con sindrome de asperger en aulas ordinarias.

En conclusion, estas tres teorias que explican las principales caracteristicas del
Sindrome de Asperger, no pueden ser consideradas como la disfuncion basica, ya
que, tienen puntos débiles que las descartan como explicacion Unica, pero nos
dan un acercamiento de las posibles causas de las alteraciones que se presenta.
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CAPITULO II: Sindrome de Asperger en nifios de preescolar

Es necesario aclarar de entrada que para establecer un diagndstico del
sindrome no es imprescindible que el paciente presente todos los posibles
sintomas del mismo, como también pensar que un sintoma no define el cuadro y

gue puede ser compartido con otras entidades clinicas.

Attwood (2002) menciona que ninguna de las caracteristicas del Sindrome de
Asperger se debe enfatizar, ya que, es inusual que un nifio tenga una expresion
severa de todas ellas y que cada nifio es un individuo diferenciado en cuanto al

grado de expresion de las mismas.

Una forma habitual de pretender definir el sindrome de Asperger es a través del
establecimiento de criterios diagndsticos. Existen diferentes formas de criterios
gue se han propuesto para el sindrome de Asperger, lo cual nos servira para

contrarrestar las coincidencias y contradicciones entre ellos.

2.1. Criterios diagndsticos segun el DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994).

a) Trastorno cualitativo de la interaccion social (manifestado al menos por dos

de las siguientes caracteristicas):
= Alteracién importante del uso de mdltiples comportamientos no
verbales, como el contacto visual la expresion facial, la postura

corporal y los gestos reguladores de la interaccion social.

» Incapacidad del individuo para desarrollar relaciones con iguales

apropiadas a su nivel de desarrollo.
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Ausencia de la tendencia espontanea a compartir placeres,
intereses y logros con otras personas (por ejemplo, ausencia de las

conductas de sefialar o mostrar a otras personas objetos de interés).

Ausencia de reciprocidad social o emocional.

b) Patrones restrictivos de comportamientos, intereses Yy actividades

repetitivos y estereotipados (manifestados al menos en una de las
siguientes caracteristicas):

Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de intereses
estereotipados y restrictivos que son anormales, sea por su
intensidad o por su contenido.

Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos,

no funcionales.

Estereotipas motoras repetitivas (por ejemplo, sacudir, mirar manos

o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

Preocupacion persistente por partes de objetos.

c) El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad

d)

social, laboral y otras areas importantes de la actividad del sujeto.

No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (por ejemplo,
a los dos afios de edad el nifio utiliza palabras sencillas y a los tres afios
frases comunicativas).

No hay un retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni
del desarrollo de habilidades autosuficiencia con respecto a la edad,
comportamiento adaptativo (distinto de la interaccion social) y curiosidad

acerca del ambiente durante la infancia.
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f)

2.2.

b)

No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo no de

esquizofrenia.

Criterios diagnosticos segun el CIE-10 (O.M.S., 1993)

No hay retraso clinicamente significativo en cuanto al lenguaje hablado o
escrito el desarrollo cognitivo. El diagnéstico requiere que se usen palabras
sueltas hacia los 2 afios de edad o antes, y que hacia los 3 afios ya usen
frases completas. Las habilidades de autoayuda, la conducta adaptativa y la
curiosidad acerca de su ambiente durante los 2 primeros afios deberian
estar acordes a su desarrollo intelectual. Sin embargo, es posible que hay
un retardo en el desarrollo motor. La torpeza motriz es bastante usual
(aungue no una caracteristica necesaria para el diagnostico). Ciertas
habilidades especiales aisladas, frecuentemente relacionadas con
preocupaciones anormales, con comunes, pero no es algo que se requiere

para el diagnéstico.

Las anormalidades cualitativas en la interaccion social reciproca se

manifiestan en, por lo menos, dos de las siguientes areas:

= Incapacidad para mirar a los ojos adecuadamente, expresion facial,
postura corporal y gestos para regular la interaccién social

deficientes.

= Incapacidad para desarrollar (de manera apropiada a su edad
mental y a pesar de amplias oportunidades) relaciones que

impliquen compartir interese, actividades y emociones.

= Falta de reciprocidad socioemocional, como muestran las

respuestas inapropiadas ante las emociones de los demas, o falta
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de modulacion de la conducta de acuerdo al contexto social,

emocional y comunicativo.

= Falta de espontaneidad a la hora de compartir intereses, logros o
entretenimientos con los demas (por ejemplo, no suele mostrar
llevar o hacer notar a otras personas, objetos que les puedan

interesar).

c) El individuo exhibe unas pautas de conducta, intereses y actividades
inusualmente restringidas, intensas, repetitivas y estereotipadas (por lo

menos en una de las siguientes areas):

= Una preocupacion envolvente por uno o mas intereses restringidos o
estereotipados de caracter anormal en intensidad o foco, o uno o
mas intereses anormales en su intensidad y naturaleza restringida,

aunque no en su contenido o foco.

= Adherencia aparentemente compulsiva a rutinas o0 rituales

especificos no funcionales.

= Amaneramientos motores repetitivos y estereotipados que incluyen
doblar o sacudir la mano o los dedos o movimientos complejos de

todo el cuerpo.

= Preocupacién persistente con partes de objetos o elementos no
funcionales de materiales de juego (tales como su color, el tacto de
su superficie o el ruido/vibracién que generan). Sin embargo, seria
menos usual incluir amaneramientos motores 0 preocupaciones con
partes de objetos o elementos no funcionales de materiales de

juego.
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d) El desorden no es atribuible a otras variedades de desordenes del
desarrollo: esquizofrenia normal, desorden esquizoide trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno anakastico de la personalidad, trastornos reactivos y

de desinhibiciéon de la infancia.

2.3. Criterios diagnosticos segun Cristopher Gilbert (1998)

Cristopher Gilbert es profesor de psiquiatria infantil y adolescente en la
Universidad Gotemburgo, Suecia, desde mediados de los afios ochenta.
Cristopher Gilbert ha publicado mas de 700 articulos cientificos revisados por
pares sobre el autismo, el sindrome de Asperger, el TDAH, el sindrome de
Tourette, la discapacidad intelectual, la epilepsia y otras areas relevantes para la
salud mental neuroldgica de nifios y adolescentes. Es el investigador del autismo

mas productivo del mundo.

a) Déficit en la interaccion social (manifestado al menos en dos de las

siguientes caracteristicas):
= Incapacidad para interactuar con iguales.
= Falta de deseo e interés de interactuar con iguales.
= Falta de apreciacion de las claves sociales.
= Comportamiento social y emocionalmente inapropiado a la situacion.

b) Intereses restringidos y adsorbentes (al menos uno de los siguientes):

= Exclusion de otras actividades.
= Adhesion repetitiva.

= Mas mecénicos que significativos.

c) Imposicién de rutinas e intereses (al menos uno de los siguientes):
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= Sobre si mismo en aspectos de la vida.

=  Sobre los demas.

d) Problemas del habla y lenguaje (al menos tres de los siguientes):

= Retraso inicial en el desarrollo del lenguaje.

= Lenguaje expresivo, perfecto superficialmente.

= Caracteristicas peculiares en el ritmo, entonacién y prosodia.

= Dificultades de comprensién que incluyen interpretacion literal de

expresiones ambiguas o idiomaticas.

e) Dificultades en la comunicacion no verbal (al menos uno de los siguientes):

= Uso limitado de gestos.

= Lenguaje corporal torpe.
= Expresion facial limitada.
= Expresion inapropiada.

= Mirada peculiar rigida,

= Torpeza motora.

f) Retraso temprano en el area motriz o alteraciones en pruebas de

neurodesarrollo.
2.4. Criterios diagnosticos segun Angel Riviére (1997)
Angel Riviére ha sido uno de los psicologos esparioles, especializados en autismo,
mas destacados. Fue catedratico de la Universidad Autbnoma de Madrid, asesor

técnico de la Asociacion de Padres de Nifios Autistas (APNA) y director de la

revista de Psicologia.
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a)

b)

d)

2.5.

Trastorno cualitativo de la relacion: incapacidad de relacionarse con
iguales. Falta de sensibilidad a las sefiales sociales. Alteraciones de las
pautas de relacion expresiva no verbal. Falta de reciprocidad emocional.
Limitacion importante en la capacidad de adaptar las conductas sociales a
los contextos de relacion. Dificultades para comprender intenciones ajenas

y, especialmente, dobles intensiones.

Inflexibilidad mental y comportamental: interés absorbente y excesivo por
ciertos contenidos. Rituales. Actitudes perfeccionistas extremas que dan
lugar a gran lentitud en la ejecucion de tareas. Preocupacion por partes de
objetos, acciones, situaciones o tareas, con dificultad para detectar las

totalidades coherentes.

problemas del habla y de lenguaje: retraso en la adquisicion del lenguaje,
con anomalias en la forma de adquirirflo. Empleo de lenguaje pedante,
formalmente excesivo, inexpresivo, con alteraciones prosédicas Yy
caracteristicas extrafias del ritmo, tono y modulacion. Dificultades para
interpretar enunciados literales o con doble sentido. Problemas para saber
de qué conversar con otras personas. Dificultades para producir emisiones

relevantes a las situaciones y los estados mentales de los interlocutores.

Alteracion de la expresion emocional y motora: limitaciones y anomalias en
el uso de gestos. Falta de correspondencia y sus referentes. Expresion
corporal desmafiada. Torpeza motora en examenes neuropsicoldgicos.

Capacidad normal de “inteligencia impersonal’: frecuentemente habilidades

en areas restringidas.

Observacion en nifios en edad preescolar con Sindrome de Asperger

Los nifios con Sindrome de Asperger estan mal diagnosticados y sus

problemas de relacion suelen ser mal interpretados solo como problemas de
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conducta o de personalidad. Normalmente son considerados como personas raras

y excéntricas, poco habiles, socialmente obsesivas.

Muchos de estos nifios permanecen sin diagnéstico por mucho tiempo (hasta que
ya son adolescentes), o son diagnosticados errbneamente, asi como con
problemas de aprendizaje o trastorno de hiperactividad con déficit de atencion, a
pesar de las claras diferencias en su competencia social y repertorio restringido de

actividades.

La falta de conocimiento, asi como de diagndstico les ocasiona crecientes
dificultades a sus intentos de responder a sus demandas de la sociedad, sin los
apoyos necesarios su familia con frecuencia se muestra preocupada Yy

desorientada ante las dificultades del nifio.

El sindrome de Asperger tiene la particularidad de que es un trastorno dificil de
detectar, por lo que en los nifios causa serios problemas de ansiedad y frustracion
debido a la incomprension de sus dificultades. El problema no suele detectarse en
la primera infancia lo que hace que no se establezca un diagnostico hacia los 5-6
afios y que no se inicie un tratamiento especializado hasta los 6 0 7 afios de edad.
La presencia de uno o varios sintomas, no asegura que el nifio tenga un trastorno

del espectro autista.

La mayoria de las personas con Sindrome de Asperger no esta todavia
identificada. La detencion de estos nifios durante la etapa preescolar se encuentra

con infinidad de problemas, que recientemente han comenzado a identificar.

En México se carecen todavia de programas especificos de atencién y apoyo para
detencion temprana de este trastorno, a pesar de que existe la clinica de Autismo
no es suficiente, ya que, se necesita capacitar a los diferentes agentes tanto

educativos como de sector salud.
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En los dltimos afos se ha proliferado la informacion sobre el Sindrome de
Asperger, afortunadamente, cada vez es mas frecuente oir hablar de este. Poco a
poco este trastorno empieza a ser familiar para la sociedad, se espera que el
Sindrome de Asperger deje de permanecer en un circulo aislado y sea dado a

conocer y, por tanto, a comprender.

Para comprender qué es y qué supone ser una persona con Sindrome de
Asperger, es imprescindible situarse en una perspectiva evolutiva, puesto que
cuando hablamos de este sindrome hablamos de un trastorno del desarrollo, al
referirnos a una perspectiva evolutiva destacamos que las personas con Sindrome
de Asperger experimentan importantes cambios a lo largo del desarrollo. El cuadro

clinico del Sindrome de Asperger no es estético.

Por ello, en la etapa de la educacion infantil, los sintomas pueden confundirse con
los del autismo, lo que se sugiere es no descartar la posibilidad de que mas
adelante pueda presentar un cuadro mas compatible con un diagnostico de

Sindrome de Asperger.

Algunos nifios pueden presentar retraso en el desarrollo temprano del lenguaje
(Autismo Diario, 2016), con una rapida aceleracion del mismo alrededor de los
cuatro afos. Contrasta el buen desarrollo de los aspectos formales como el
vocabulario, fonética; con las limitaciones en el lenguaje no verbal y la dificil

adquisicion de lenguaje social y emocional.

Aun cuando todo es aparentemente normal, suelen manifestarse una dificultad en
la coordinacion de los movimientos, simples y sencillos de la vida diaria, como

vestirse, tomar los cubiertos entre otros.

Los problemas suelen hacerse mas evidentes al incorporarse a un aula de clases,
al encontrarse con nifios de su misma edad; planteando problemas de adaptacion

con alteraciones conductuales, una tendencia a evitar interacciones sociales o a
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mostrar habilidades de interaccion muy débiles o inapropiadas, problemas simples

para mantener conversaciones sencillas y manifestaciones de rigidez conductual.

A pesar de que los nifios con Sindrome de Asperger, comparacion con los que
presentan Autismo, manifiestan un mayor interés social por los adultos y los
demas nifios, un lenguaje y una conversacion no suelen ser tan diferentes de los
demas nifios, en casi todos los casos, si se estudia con detalle al nifio entre los
tres y cinco afos, se pueden encontrar claves para el diagnéstico. Es por ello que
la observacion durante esa edad es precisa para el desarrollo de un nifio con

Sindrome de Asperger.

El tema de la informacion del diagndstico a la familia constituye un aspecto
importante durante el proceso diagndstico, aunque no siempre suficientemente
desarrollado en los diversos libros, manuales, articulos, etc. Informar a los padres
que su hijo tiene un trastorno, genera en ellos un impacto emocional, que sera
distinto en cada familia y para cada miembro de la misma. En general las familias
destacan la importancia que tiene la forma en que se les comunica el diagnéstico,

siendo por ello necesario cuidar el proceso informativo y la forma de llevar a cabo.

Si la comunicacion del diagnéstico se realiza facilitando una buena y completa
informacion, la familia podra tener una mejor comprension de la realidad de su hijo

y podra adecuar el entorno tanto a sus necesidades como a sus posibilidades.

La informacién es una de las principales demandas de las familias, es evidente
que cuando se recopilan datos para el diagnostico de un nifio se solicita mucha
informacion sobre el contexto familiar, el escolar, la evolucion del nifio o nifia;
generalmente los padres facilitan esa informacion generosa y detalladamente. Sin
embargo, no siempre ocurre igual en sentido contrario; en determinados casos se
da una inadecuada transmision de informacién en cantidad, calidad y forma de

esos padres.
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2.6. Principales dificultades en nifios con Sindrome de Asperger en edad

preescolar

Los nifios con Sindrome de Asperger tienen dificultades diariamente con
muchas cosas que los otros nifios manejan de manera natural y a veces les causa
ansiedad y frustracion sobrecogedoras. Es inevitable que estos sentimientos les
sobrepasen y a veces se expresan con agresion o rabietas. Llegan a un momento

de su desarrollo en el que toman conciencia de que son diferentes a los demas.

Esto suele seguir en un periodo en el que son conscientes de estas diferencias a
las que restan importancia o cuya causa atribuyen a los demas. La constatacion
de las diferencias ocurre en distintos momentos segun los nifios. El manejo de
esta informacion corresponde a los padres, la decision de comunicar u ocultar a
sus hijos que tienen Sindrome de Asperger. Sin embargo, siempre se puede
plantear esta posibilidad a los padres en el momento en el que se crea que se esta

convirtiendo en un asunto importante.

Como apoyo a los docentes y padres de familia para ampliar y dar conocimientos
a los niflos que presentan una peculiaridad ante otros y para facilitar su
integracion, en este caso especificamente escolar; podria mostrarse ante estos

niveles de organizacion (Williams, 1995):

> Saber mostrar o indicar donde colocarse en los espacios abiertos y como ir

de un lugar a otro.

> Indicar y explicar donde colocar las respuestas en las hojas de trabajo y

cémo organizar los dibujos y el texto en una pagina en blanco.

> Tener previsto el material adecuado para cada asignatura.

> Conocer el material que debe traer a la escuela y llevar a casa cada dia.
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Estas son prioridades para el comienzo en la edad preescolar, sin alarmar al nifio
0 mostrar sobreproteccion. Procurar que principalmente estos niveles de
organizaciéon se lleven a cabo, para después dar continuacion a indicaciones

concretas.

Puede ser muy dificil para un nifio con Sindrome de Asperger encontrar
aceptacion en la sociedad. En el entorno escolar es igual de complejo; el siempre
“lo hace mal” socialmente y rompe normas que él no sabia que existia. A veces
también les puede resultar aun mas dificil encontrar aceptacion en casa. Una
razon de esto es que su comportamiento necesita de mucha correccion y ellos

pueden terminar por sentirse como si todo lo que escucharan fueran criticas.

Una mayor razén es que los padres y en su caso docentes tengan una actitud
negativa frente al diagnéstico del Sindrome de Asperger, y por lo tanto eso les dé
un mensaje de rechazo. El nifio con Sindrome de Asperger necesita y merece
sentirse aceptado y comprendido como una persona Unica y valida, de que el

Sindrome de Asperger solo es parte de él.

Cuando los nifios con Sindrome de Asperger encuentran la escuela estresante se
retiran a su propio mundo de fantasia. Muchos nifios con Sindrome de Asperger
tienen dificultades motoras considerables que hacen que escribir sea dificil.
Algunos de estos nifios tienen que concentrarse en la mecanica de la escritura, Si
ademas se les pide que piensen sobre lo que estan escribiendo, ésta puede
empeorar. A veces pueden ser capaces de escribir bien al principio de una
actividad, pero en seguida se cansan, muestran mas dificultades con la escritura
cuando estan ansiosos, tienen dificultad al trabajar con tiempo limitado y les

cuesta acabar el trabajo.

Toda persona puede sufrir ansiedad y estrés en algiin momento, cuando estamos
ansiosos o0 bajo mucha presion, no nos podemos manejar con normalidad en la

vida. Tendemos a estar irritables y puede que seamos poco razonables. Podemos
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tener dificultades para comer; nos podemos volver obsesivos, disgustandonos por

pequefias cosas y reaccionando desproporcionadamente en diversas situaciones.

Cuando razonamos sobre situaciones similares, observamos diversos sintomas
exactamente igual en nifios con Sindrome de Asperger; esto nos da una idea del

nivel de ansiedad que sufren en su vida diaria.

La razon no es clara y es dificil de entender desde otra perspectiva, la ansiedad de
los nifios con Sindrome de Asperger tiene que ser aceptada para poder ser
controlada por ellos mismos.

Por consiguiente, en el siguiente apartado se hablard de los principios para la
inclusién de los nifios con Sindrome de Asperger y como va de la mano con la
observacion del dia a dia dentro de las aulas y asi poder detectar alguna
necesidad educativa especial.

2.7. Principios basicos para la inclusion dentro del aula: SEP

Los nifios con Sindrome de Asperger también cuentan con cualidades muy
identificadas, por ejemplo, un intenso afan de conocimiento, gran motivacion por
recopilar informacion u objetos que versan sobre sus intereses particulares; aqui
se pretende obtener provecho alentandolos a ampliar sus conocimientos de forma
positiva incitandole un tema de gran agrado y necesario para la edad escolar en la
gue se encuentran, ya que su excelente memoria para recordar la informacion que
les interesa, se mostrara con mayor interés y por lo tanto su gran capacidad para

mantener la atencion sobre un centro de interés.

Esta etapa, la escolar, plantea grandes retos en la educacién de los nifios. Los
conflictos con los comparfieros, las conductas inapropiadas en el aula y los
estallidos emocionales pueden requerir de la intervencion de personal
especializado que asesore al profesorado, personal de apoyo tanto en el aula
como fuera de ella, en colaboracién con el equipo de trabajo del centro y de las

reuniones frecuentes con padres de familia para trabajar en equipo. Es necesario
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que exista una estrecha comunicacion entre las distintas personas implicadas en

la educacion del nifio con Sindrome de Asperger.

Fomentar la participacion activa en el aula, aprovechando sus intereses y

resaltando sus capacidades para que el nifio se sienta valorado.

Muchos de estos nifios presentan dificultades de atencién. Para evitar que el
déficit atencional interfiera en sus procesos de aprendizaje es importante adaptar
su entorno del aula, disminuyendo en la medida de lo posible los estimulos

distractores.

Por ejemplo, colocar al nifio lejos de las ventanas, puertas o lugares de paso,
situar su lugar dentro del aula cerca del profesor y, de ser posible, a lado de nifios
tranquilos. Emplear apoyos visuales para organizar su jornada escolar como
agendas, para motivar la comunicacion con la familia; para anticiparles posibles
cambios en la jornada escolar y para guiar sus comportamientos implementar un
cuaderno, donde las normas de conducta se especifiguen para situaciones

especificas y asi se espera que sean mas aceptables.

El conocimiento de las caracteristicas que definen el Sindrome de Asperger, de su
forma peculiar de entender su entorno, ayuda, a elaborar estrategias educativas
ajustadas a sus necesidades con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida
de estas personas y apoyando principalmente y a que su integracion escolar se

muestre accesible y favorable.

Para asegurar pautas de aprendizaje sin errores, lo nifios con Sindrome de
Asperger, sobre todo en la etapa escolar, suelen mostrar bajos niveles de
tolerancia a la frustracién y esto, unida a las actitudes perfeccionistas, pueden
ocasionar enfados y conductas negativas cuando no consiguen el resultado
adecuado en una tarea. Para evitar este tipo de situaciones y favorecer la
motivacion hacia el aprendizaje es fundamental ofrecer todas las ayudas

necesarias para garantizar el éxito.
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Para facilitarles la tarea, y trabajar con limitaciones es fundamental e importante
descomponerla es pasos pequefios y secuenciados, y asi poder ofrecer
oportunidades de hacer elecciones. Estos nifios suelen mostrar serias dificultades
para tomar decisiones. Por ello desde que son pequefios se deben ofrecer
oportunidades para realizar elecciones, inicialmente presentando sélo dos posibles
alternativas a elegir, para que puedan adquirir capacidades de autodeterminacion

y autodireccion.

En el contexto escolar es necesario ayudar a organizar su tiempo libre, evitando la
inactividad o la dedicaciébn excesiva a sus intereses especiales. Ensefar de
manera explicita habilidades y competencias que por lo general no suelen requerir
una ensefianza formal y estructurada facilita la comprension y por lo tanto la

utilizacion de estas ensefianzas.

Con los nifios con Sindrome de Asperger no podemos dar nada por supuesto.
Incluir los temas de interés para motivar en el aprendizaje de nuevos contenidos,
prestar atencion a los indicadores emocionales para prever y prevenir posibles
alteraciones en el estado de animo y evitar en lo posible la critica y el castigo; todo
ello sustituirlo por el refuerzo positivo, el halago y el premio, serian un buen
comienzo para llevar a cabo la integracion no solo escolar, sino también en otros

ambientes.

El uso de estrategias de ensefianza creativas con nifio con Sindrome de Asperger,
es fundamental, no solamente para facilitar el éxito académico, sino también para
ayudarles a sentirse menos alejados de los demas seres humanos y menos

sobrepasados por las demandas ordinarias de la vida cotidiana.
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CAPITULO Ill: PROCEDIMIENTO

3.1 ldentificacion de necesidades

Los docentes de educacion regular a menudo enfrentan dificultades propias
de su labor, algunas de recién aparicibn a partir de las nuevas reformas
educativas de integracidén e inclusion educativa. Tal es el caso de la atencién a
nifilos con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (DSM-V), especificamente
de lo que anteriormente se denominaba Sindrome de Asperger (DSM-IV). En este
proyecto, abordo el caso de “lan” un nifio de 4 afios que fue diagnosticado con

Sindrome de Asperger y se encuentra en segundo de preescolar.

3.2 Informacion general del sujeto

“lan”, es un nifio de 6 aflos de edad al cual le diagnosticaron Sindrome de
Asperger. Sus papas nos platicaron que cuando él nacié no tuvo ninguna
dificultad, tanto en el embarazo como cuando nacid. Ellos nos cuentan que no
notaron nada diferente hasta que él tenia entre los ocho o doce meses de nacido,
cuando dejo de balbucear y de hacer otras cosas que se realizan a esa edad, ya
gue, su mama comentaba que él tiene un primo de su misma edad y su mama de
“lan” noto esos cambios. A partir de ese momento lo llevaron al doctor, porque
ellos creian que tenia problemas para escuchar o que él era sordomudo, hasta
qgue él tuvo dos afios y medio le dieron el diagnostico. Sus padres no sabian que
era el sindrome de asperger hasta que los médicos les explicaron lo que era. “Un
Trastorno de intercomunicacion y en el lenguaje y movimientos estereotipados y

si, eso tiene “lan”, eso veia yo en él” (mama de “lan”).

Se sintieron muy angustiados y preocupados, porque cuando les dieron el
diagnostico pensaban que era una enfermedad, porque no sabian cémo

sobrellevar esa “enfermedad” estaban muy preocupados. Empezaron a seguir las
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recomendaciones de su doctor para que €l iniciar4 con sus terapias y mas porque
tiene una hermana de ocho afios, lo cual ha sido un procedimiento muy dificil para
ella entender por qué no le llaman la atencién, no lo regafian y no le piden que
recoja lo que tird; mas porque sus papas le piden de su apoyo y que sea muy
compresiva con las conductas que tiene su hermano, ya que, los doctores les
explicaron que su hermana seria de mucho apoyo para él, ya que, lo iba ayudar en

el lenguaje, a entender ciertas cosas y en su comportamiento.

“lan”, empezo a ir a la escuela en maternal por recomendaciones de su doctor, ya
que, le serviria mucho el convivir con otros comparieros de diferentes edades. Sus
papés decidieron meterlo en esa escuela, porque su hermana habia asistido ahi y
porque muchas personas se lo recomendaban y porque ellos le tienen mucha
confianza en el Centro Comunitario tanto en el personal. “lan” tuvo dificultades
para dejar el paial y que aprendiera ir solo al bafio, pero con apoyo del personal
lograron que lo hiciera. El no lleva ninguna dieta especial, pero la mayoria de sus
comidas son secas y para que tenga una dieta balanceada su mama le hace unas
tortillas donde muele comunitario, el recreativo, sus terapias que son cada 15 dias,
el psicélogo, el psiquiatra y verduras, carne y otras cosas y asi le sea mas facil

para él comérselo.

Sus padres han visto muchos cambios significativos gracias al apoyo del personal
del Centro sobre todo el apoyo que tienen entre ellos y mas desde que él asiste al
recreativo (un dia a la semana) donde se llevan a cabo diferentes actividades
como: natacion, gimnasia y cultural., a partir de ese momento “lan” ha mostrado
muchos a veces y mas porgue su mama lo tiene que acompafar y lo apoya con

los ejercicios establecidos por el recreativo.

“lan”, esta en un Centro de Asistencia Infantil Comunitario (C.A.I.C.), el cual se
formoé hace mas de 43 afios en donde se formo a partir de un programa del DIF,
en donde su principal objetivo es proporcionar proteccién temporal y formacion

integral a niflas y nifios menores, los cuales se encuentran en situacion de
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vulnerabilidad social y carecen de los servicios asistenciales y educativos para el

cuidado y formacion integral.

Hay que tener en cuenta de que C.A.l.C. “Los Ratoncitos”, en donde se encuentra
“lan” tiene una matricula de la institucién es alta de aproximadamente 77 nifios y
nifas en general (para ser comunitario) distribuidos de la siguiente manera: 27
nifios/as para preescolar 3; 26 niflos/as para preescolar 2; 16 nifios/as para
preescolar 1 y 8 nifios/as para maternal (1 afio y medio a 3 afios), por ende, la
practica docente se complica un poco y no puede ser tan individualista; la escuela
cuenta con el apoyo de otros agentes educativos. El espacio es un poco reducido
de aproximadamente de 6X4 m, lo que hace que a veces €l quiera estar en otros
espacios y con las demas docentes. La docente que esta esta a cargo del grupo
donde se encuentra “lan” cuenta con mas de 20 afios de experiencia en la
escuela lo cual a veces se le dificulta adecuar las planeaciones y hacerlas
atractivas para €l, para que asi €l se integre con sus compafieros en las

actividades.

3.3 Proposito general

Demostrar a través de la correcta adecuacion de los campos formativos que
se utilizan en preescolar se puede promover la inclusion dentro del aula.

Orientar a través de la adecuacion de las planeaciones de cada docente
para promover el desarrollo cognitivo, conductual y social, con el fin de brindarle

un mejor acompafamiento psicopedagdgico en el trabajo aulico.

3.4 Propositos especificos

e Observar las actividades que realiza la docente durante la clase.

e Interactuar con el grupo y en las actividades para tener mas informacion

acerca de “lan”.
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e Entrevistar a los padres de “lan” para tener mas informacién sobre ély a la
docente para saber cdmo le hace para elegir las actividades diarias y si se

le complica tener a un nifio con SA.

° Analizar e interpretar los datos obtenidos de la observacion y de las

entrevistas con los padres y la docente.

3.5 Participantes

En este trabajo se requiere la ayuda de la docente a cargo del grupo, donde
se encuentra “lan”, un nifio con Sindrome de Asperger, al igual sus padres o
tutores de él, quien nos brindaran la informacion detallada sobre su historia clinica

Y SUS avances.

3.6 Escenario

Tanto las entrevistas, las observaciones y la involucracion se llevan a cabo

en el Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

3.7 Fases de la intervencion

1. Se solicité a los padres de familia del alumno con diagndstico de Sindrome
de Asperger (“lan”), que asistan a una cita previamente agendada para la

aplicacion de la entrevista; contando con su consentimiento.

2. A “lan” se le explicé que en algun momento se le haran algunas preguntas,
se conversara y jugara con él, con el propésito de conocerlo mejor. Las
entrevistas se llevaran a cabo dentro de un sal6n sin ruido y distracciones.

Se buscara que en las entrevistas no haya restricciones en las respuestas
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de los entrevistados y su expresion; ya que la mayor parte de la informacion

es de tipo personal.

3. Se entrevisto a la docente que esta a cargo de “lan”, para saber cual es su
experiencia con él, qué estrategias utiliza para ayudar y apoyar a “lan”, y
como hace sus rutinas para que “lan” se involucre en las actividades y no
se sienta excluido, asi tenga un buen desempefio y obtenga los

conocimientos al igual que sus comparieros.

4. Se observo 15 sesiones de su maestra y sus comparferos una por semana
de una hora cada clase, donde se manejan diferentes actividades

correspondientes a los campos formativos de preescolar.

3.8 Diagnostico:

En este apartado se describirdn cada una de las sesiones que se observaron
durante una hora cada una a la semana, durante dos periodos uno durante mi
servicio social y el otro ya como integrante del equipo de trabajo. Cabe aclarar que
las sesiones las realiz6 su profesora (titular del grupo) y cada sesion esta dividida
por cada campo formativo de preescolar, yo solo observe sus actividades y la

forma en la que trabajaba la docente.

Pensamiento matematico

Nombre de la actividad Bloques de colores y diferentes tamanios.
Sesion 1
Propdsito general de la actividad Que “lan”, logre establecer relaciones de color

y tamafio a través del uso de bloques de
colores, con el fin de promover estrategias de
identificacién de las cualidades de los objetos
de clasificacién-agrupacion.

Material Bloques de diferentes colores y diferentes
tamafios, jardin.
Tipo de apoyo Ayudar a “lan”, a través de la manipulacion
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directa con base a su experiencia en su vida
cotidiana tanto en casa como en la escuela. Yo
le iré diciendo que color y cudntos tiene que
clasificar.

Hipdtesis psicoeducativa

Al implementar una tarea con bloques, “lan”,
desarrollara habilidades y estrategias de
identificacion de cualidades mediante Ia
clasificacion y manipulacién de ellos.

Procedimiento

Fuimos con “lan”, al jardin para que él pudiera
hacer su actividad mas despejado. Poco a poco
le fui explicando lo que tenia que hacer con los
bloques de colores y los diferentes tamafios,
de igual manera lo apoyaba cuando se le
complicaba algo.

Observacion de la sesidn

Observé que “lan”, si entiende y sigue
indicaciones de lo que le iba pidiendo su
maestra. Tiene una destreza muy buena, ya
que, los ordenaba por tamafios (del mas chico
al mas grande) y hacia grupos del mismo color.
Durante la actividad “lan”, estuvo en el mismo
espacio casi no se movia del lugar de donde le
habian dejado los bloques.

Cabe mencionar que él estuvo siempre en el
piso del area donde se encuentra maternal,
estuvo concentrado y cuando le preguntaban
de qué color era un bloque que tomaba él
contestaba de forma acertada de igual forma
cuando le pedian cierta cantidad en un grupo
de cada color.

Lo que me di cuenta es que a él le cuesta
mucho trabajo cuando le dicen que apoye
para guardar el material que se ocupé en la
sesion, y dice siempre que no.

Proyeccion de la sesidn

“lan”, tiene ciertos conocimientos que le
ayudaron a desenvolverse en esta actividad,
ya que, como lo dije anteriormente hacia
agrupaciones de los bloques y cuando se le
preguntaba de qué color eran contestaba
correctamente. Seria bueno que él tuviera
otras sesiones asi (considerando que él venga
de buenas) para que
comprendiera/entendiera lo que esta
realizando y que las agrupaciones que él hace
es una forma de transmitir sus conocimientos
y seria una estrategia para que al finalizar la
sesidn él guardard el material sin recibir yo un
“no” por respuesta.
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Nombre de la actividad

Circulo relleno

Sesion

2

Propésito general de la actividad

Que “lan”, logre identificar poco a poco cada
figura geométrica que se le presenta a través
del uso de figuras geométricas hechas con
foami con el fin de ayudarle a la identificacion
de las cualidades de cada objeto mostrado, de
igual manera que rellene su circulo con sopa.

Material

Sopa de codito, hoja con la figura geométrica y
pegamento blanco.

Tipo de apoyo

Se le explico a “lan”, a través del
modelamiento que el dibujo que estd en la
hoja es un circulo y qué caracteristicas tiene,
de igual manera ejemplificarle que tiene que
hacer con la sopa de codito y el pegamento
blanco.

Hipdtesis psicoeducativa

“lan”, lograra identificar cada figura
geométrica que se muestra a partir de la
interaccion con ella.

Procedimiento

Estuvimos en su salén para realizar la actividad
y su maestra empezo a dar indicaciones de lo
que iba hacer. Le mostrd su hoja con la sopa
para que viera como tenia que terminar su
hoja.

Le dijo que si necesitaba apoyo ella le iba
ayudar en lo que necesitara. Le dijo que no
queria hacerlo y se le pregunto la razén del
por qué y solo empezé a gritar y aventar todo
lo que tenia a la mano, hasta aventé una silla
por las escaleras.

Observacion de la sesién

Observé que “lan”, desde que llegd a la
escuela estaba de mal humor, y cuando fui
para que observar la actividad gritaba que no
queria estar en la escuela y que no queria
hacer nada, la maestra le pregunto por qué no
gueria venir a la escuela y él solo le gritaba,
lloraba y decia. - “Voy a romper la escuela” lo
cual la titular dijo que si la rompia ya no
vendria a la escuela.

Cuando la titular le dijo que actividad iba a
realizar y se el mostro, se enojaba y lloraba
mas, hasta aventd por las escaleras una silla
(no lastimo a nadie).

Esa sesidn no se llevé a cabo la actividad y
estuve observando como lo tranquilizaba su
maestra y después de un ratito se le tuvo que
llamar a su mama porque estaba de malas.

Proyeccion de la sesion

Esta sesidn no se llevé a cabo porque “lan”, ya
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venia molesto y eso no nos permitid realizar la
actividad. Considero que como él ya tiene
conocimientos previos no es necesario otra
sesion, solo seria para trabajar esta parte
cuando él viene enojado, triste, molesto o
simplemente no quiere venir a la escuela.

Nombre de la actividad

Jugaremos en el bosque.

Sesién

3

Propésito general de la actividad

Que “lan”, logre interactuar con sus demads
compafieros/as y pueda jugar con ellos/ellas si
él lo quiere, a través del juego “jugaremos en
el bosque” con el fin de establecer relaciones
con sus compafieros/as.

Material

Solo el patio

Tipo de apoyo

Ayudar a “lan”, a través del modelamiento
para que empiece a interactuar con sus demas
compafieros/as o por lo menos tenga la
confianza de jugar con alguno de ellos/ellas.

Hipétesis psicoeducativa

Al implementar el juego, “lan”, desarrollara
empatia y habilidades para establecer una
relacién con sus compafieros/as.

Procedimiento

Se acompand “lan”, al patio donde se realiza el
recreo y asi poder llevar acabo el juego con
sus demas comparieros/as.

Observacion de la sesidn

Observé que, a “lan”, cuando se le explico qué
iba hacer en esta sesion estaba emocionado,
pero cuando vio que integrariamos a otros
compafieros/as ya no le agrado mucho.

No le interesé mucho esa actividad, ya que, él
decia que no queria jugar a eso y que se
callaran porque le molestaba mucho el ruido
que hacian sus compafieros/as al jugar,
porque se tapaba los oidos y gritaba que ya no
jugaran mas, que se fueran a otro lado,
empujaba, queria rasguiar y pellizcar a su
maestra, pero ella le decia que no lo hiciera
porque la iba a lastimar y se tranquilizé.

Proyeccion de la sesion

Considero que se necesitan mas de 3 sesiones
(considerando que él venga de buenas) para
que “lan”, pueda ir asimilando esta parte del
juego y que puede ser parte de él. Necesito
observar si la maestra le hace adecuaciones a
esta actividad en un futuro, ya que, hay
factores que lo estresan, frustran y hace que
se enoje y empiece a gritan y a pegar.
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Expresion y Apreciacion Artistica

Nombre de la actividad

Pintura digital

Sesién

4

Propésito general de la actividad

Que “lan”, explore, sienta, manipule con sus
manos a través de pintura digital y pinté lo
que él le guste en una hoja blanca, con el fin
de que exprese lo que siente o su estado de
animo.

Material

Pintura digital de distintos colores, hoja
blanca, un caballete y una bata para que no se
ensucie su uniforme.

Tipo de apoyo

Se le ofreci6 a “lan”, a través de |la
manipulacion directa la confianza de expresar
lo que él siente con la interaccion con la
pintura digital y asi él usarla para crear dibujos
de su estado de animo o de cdmo viene hoy.

Hipotesis psicoeducativa

Al implementar una actividad con pintura
digital, “lan”, desarrollara habilidades que le
ayuden a describir/expresar cémo se siente el
dia de hoy o que es lo que le gusta.

Procedimiento

Estuvimos en el area del jardin para que
estuviera mas tranquilo y asi se le proporciono
el material establecido anteriormente, la
maestra le explico lo que tenia que hacer con
la pintura y con la hoja.

Observacion de la sesidn

Observé que “lan”, desde que se le explico lo
gue haria en esta sesién estaba muy tranquilo,
cuando empezd acomodar el material estaba
emocionado por ya pintar o tener contacto
con la pintura. Se mostraba muy contento,
feliz, alegre y tranquilo (se reia mucho),
considero que le agrado mucho manipular la
pintura y poder hacer con ella lo que él
quisiera.

En la hoja blanca que se le proporciono iba
pintando (una figura de un humano y el Sol), le
pregunto su maestra a quién habia pintado y
le contesto que era él en el patio y que habia
mucho Sol. La titular le dijo que le pusiera su
nombre para que se lo ensefiard a sus papas lo
que habia pintado. Después le dijo que le
apoyard a limpiar el material con una toallita
humeda y no le dijo que no, al contrario apoyo
en todo a su maestra.

56



Proyeccién de la sesion

Considero que esta actividad es fundamental,
ya que, con ella se puede estimular muchas
cosas de “lan”, y se puede trabajar para
reforzar temas que su maestra esta viendo con
su grupo. Opino que se necesitan dos sesiones
mas (considerando su estado de animo).

Nombre de la actividad

Actividad libre

Sesion

5

Propdsito general de la actividad

Que “lan”, logre expresar sus ideas a través
del uso de bloques de colores (Jenga) con el
fin de promover sus habilidades artisticas en
las cuales puede describir sus ideales.

Material

Piezas de colores del Jenga.

Tipo de apoyo

Brindarle a “lan”, a través del lenguaje
egocéntrico y de la manipulacién directa la
confianza y la libertad de que exprese sus
ideas.

Hipétesis psicoeducativa

Al implementar una tarea con bloques de
colores (Jenga), “lan”, desarrollara estrategias
y habilidades que le ayuden a expresar sus
ideas.

Procedimiento

Se le pidid a “lan”, que fueran al area de
maternal para que le proporcionaran material
el cual podia manipularlo como él quisiera
(construir, elaborar o jugar a lo que quisiera),
siempre y cuando no se lastime o destruya el
material que se le proporciono.

Lo vi muy atento y concentrado en lo que
estaba realizando.

Observacion de la sesidn

Observé que, a “lan”, le gusta mucho
manipular las cosas, separarlas ya sea por
color, tamafio o por figura. Cuando se le
proporciono el material lo primero que hizo
fue decir que iba a construir un castillo y lo fue
elaborando con las piezas, pero cada parte del
castillo (pared, torre, cuarto, etc.) que hacia
ponia tres piezas del mismo color y asi
sucesivamente. Tenia mucho cuidado en
poner cada pieza en su lugar y en buscar las
piezas del mismo color o tamafo. Estaba tan
concentrado en ello que solo decia que era su
castillo del hamster y que le iba a gustar
mucho.

Yo solo estaba observando y la titular le hacia
algunas preguntas, por ejemplo: éicdmo se
llamaba el hdmster? ¢si era de éI? ¢ési estaba
muy grande?, pero él solo contestaba que era
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para el hamster y ya.

Después llego su mama por él y su maestra le
dijo que ya tenian que guardar todo porque ya
se iba, le dijo que no se queria ir con su mama
y que le dijera que se fuera, le comento que
podia hacer mafiana otro castillo para el
hamster y me dijo que no queria, se le volvié a
pedir que recogiera y guardara el material que
se le proporciono y dijo que no queria irse con
su mama vy solo guardo algunas piezas, se fue
enojado y gritando que no se queria ir.

Proyeccion de la sesion Considero que este tipo de actividades le
favorecen mucho a “lan”, ya que, él manipula
el material que se le brindo y tiene buenas
ideas, solo hay que irlo dirigiendo para que
pueda ir construyendo u obtener nuevos
conocimientos. Opino que se necesitan cinco
sesiones mas (considerando su estado de
animo) para que él solito vaya construyendo
su conocimiento.

Desarrollo Personal y Social

Nombre de la actividad Hora de descansar
Sesion 6
Propdsito general de la actividad Que “lan”, logre descansar (se les da un

tiempo a los nifos y ninas para que se relajen
o duerman un poco) en la hora establecida por
la escuela con sus demdas companeros/as de
saldn con el fin de promover estrategias que le
ayuden en la hora del descanso.

Material Musica para descansar, bocina y salén para
descansar.
Tipo de apoyo Brindarle a “lan”, a través del modelamiento

seguridad y tranquilidad para que él pueda
descansar de forma positiva.

Hipotesis psicoeducativa Al implementar una rutina de descanso “lan”,
desarrollard habilidades que le ayuden a
canalizar su energia durante su estancia en la
escuela o en casita.

Procedimiento Se les dio indicaciones a todos por igual y
sobre todo a “lan”, de que solo tenian 20
minutos para descansar y que su maestra les
pondria musica para que se relajaran poco a
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poco, después de que se terminara su tiempo
de descanso iba a contar hasta 10 para que se
fueran despertando y/o se estiraran poco a
poco.

Observacion de la sesién

Observé que “lan”, estaba interesado en el
celular, ya que, ahi traia la musica su maestra
que les iba a poner para que descansaran. El
daba vueltas por todos lados y le pregunto que
tenia, que, si no queria descansar, si queria
que lo cargard para arrullarlo y asi pudiera
descansar. Lo que él me contesto que si queria
que los cargard y asi lo hizo.

Estuvo muy tranquilo, disfrutando de Ia
musica y se logro el propdsito ese dia, después
cuando ya habian transcurrido los 20 minutos
la maestra le dijo a “lan”, que ya se habia
terminado el tiempo para descansar y que le
ayudard a contar hasta 10 para que sus
compafieros se fueran despertando vy
comenzaran a estirarse junto con él, y le
ayudo con ello.

Se logré el propdsito de esa sesién con “lan”.

Proyeccién de la sesion

Considero que es muy importante seguir
trabajando con esta parte, ya que, “lan”,
estuvo muy tranquilo en la rutina del descanso
lo cual permite ir trabajando poco a poco esta
parte, al igual implementar esta rutina con
modificaciones (musica relajante, la luz
apagada, etc.). Opino que se necesitan otras
cinco sesiones (considerando su estado de

animo).

Nombre de la actividad

No salirse del salén.

Sesion

7

Propésito general de la actividad

Que “lan”, logre permanecer en su saléon y
elabore sus actividades que le ponga su
maestra, con el fin de promover habilidades
que favorezcan su conocimiento, empatia y
colaboracién.

Material

La que ocupe la titular de grupo

Tipo de apoyo

Ayudar a “lan”, a través del ejemplo que
puede realizar sus actividades establecidas por
la maestra y puede permanecer en el salén de
clases.

Hipotesis psicoeducativa

Al implementar cierta actividad (la que tenga
planeada la maestra) “lan”, podra desarrollar
ciertas habilidades y estrategias que le
permitan reconocer sus conocimientos en
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ciertos temas y puede ser mas colaborativo.

Procedimiento

Como ya lo dije anteriormente, en esta sesidn
yo apoyaré a la titular para que “lan”, pueda
realizar sus actividades establecidas en ese
dia, de igual forma que permanezca en el
salon y no ande afuera el tiempo que esta en
la escuela. Asi “lan”, logre concretar sus
actividades.

Observacion de la sesidn

Observé que “lan”, le agrado el tema que la
maestra ya tenia planeado para ese dia y no
tuvo ninguna dificultad para realizar las
actividades y mas porque yo estaba para
apoyarlo si necesitaba algo, explicarle,
ayudarlo con algo; siempre le di su tiempo y
espacio para que no sintiera apresurado
(también les ayudaba a sus otros compafieros)
y asi realizara sus actividades.

Siempre estuve al pendiente de “lan”, o él me
hablaba. También observe que le gusta mucho
manipular todas las cosas que se le dan vy
después empieza a trabajar. Hasta ayudo a
una compafiera con su trabajo (no fue mucho,
pero fue interesante ver esa conducta de él
porque casi no lo hace), su compafiera hasta
dijo que ahora venia feliz.

El solo salié del salén para ir al bafio y pedia
permiso para ir al sanitario.

Se logrd el propdsito que era que no se saliera
del salén y realizard sus actividades
proporcionadas por la titular.

Proyeccion de la sesidn

Considero que es importante seguir
trabajando con esta rutina y que la maestra
tenga un apoyo, el cual pueda apoyarla con
“lan”, y asi puedan coordinarse para llevar
esta rutina. Opino que se necesitan 10
sesiones mas (considerando su estado de
animo) para reforzar este habito y conducta
de él.

Nombre de la actividad

Acuarelas

Sesion

8

Propésito general de la actividad

Que “lan”, logre canalizar sus emociones a
través de la pintura con acuarelas con el fin de
promover estrategias que lo ayuden a
relajarse en una situacion estresante para él.

Material

Hoja con un dibujo de un semaforo, acuarelas,
agua, un pincel.

Tipo de apoyo

Se le brindo a “lan”, a través del
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modelamiento confianza en si mismo para que
puede canalizar cualquier emocién a partir de
pintar con acuarelas.

Hipotesis psicoeducativa

Al efectuar una tarea con acuarelas, “lan”,
desarrollard habilidades para poder canalizar
cualquier emocioén o relajarse en una situacién
estresante para él.

Procedimiento

Se le explico a “lan”, que se le darian una hoja
en la cual tenia dibujado un semaforo y
acuarelas para que lo pintara acorde con los
colores que el semaforo tiene, su maestra le
dijo que no mojara mucho su pincel porque su
hoja se romperia con el agua o se le podria
hacer un agujero. Lo estaba haciendo muy
bien y le iba diciendo que color iba ocupar
para cada parte del semaforo, la maestra le
seguia recordando que no mojara mucho el
pincel porque él ya sabia que iba a pasar sino
le quitaba el exceso de agua. Después le dijo
gue ya tenia un pequefio agujero su hoja y le
volvié a repetir que le quitard el exceso de
agua al pincel porque si no se iba a romper
mas su hoja.

Observacion de la sesién

Observé que, a “lan”, este tipo de actividades
de agradan mucho, se relaja y presta mucha
atencion.

El siguié bien las instrucciones que le habian
dado y estaba muy concentrado pintando y a
la vez diciendo que color le iba a poner a cada
parte del semdaforo, la maestra reforzaba
diciéndole que le estaba quedando muy
bonito y que solo tuviera cuidado en no
ponerle mucha agua al pincel cuando lo
enjuagara. Después le dijo “mira, ya tiene un
hoyo” y le dijo que tuviera cuidado y que le
quitarad el exceso de agua al pincel, él seguia
muy tranquilo pintando, pero no tuvo cuidado
con el agua y su hoja se le hizo un agujero mas
grande lo cual hizo que se enfadara y rompiera
su dibujo y lo tirard en la basura.

Le dijo a su maestra “dame otro semdaforo
porque se rompié el mio” y su maestra le dijo
que no le iba a dar otro porque no tuvo
cuidado con el anterior y no le hizo caso con lo
del pincel y el agua, eso le molesto mas vy
empezd a gritar y a llorar, lo tomo de los
brazos y le explico el por qué ya no le iba a dar
otra hoja. Medio se calmé y le dijo que le
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ayudara a limpiar el lugar donde habia pintado
y no lo quiso hacer.

Le proporciono una toallita himeda para que
se limpiara sus manos y lo hizo y después sin
volverle a decir limpio la mesa donde él estaba
pintando.

Proyeccion de la sesion

Considero que es importante trabajar en la
parte de tolerancia y a cuidar sus trabajos
como sus pertenencias, para evitar que él cada
vez que rompe algo lo tiré a la basura y quiera
otro. Opino que se necesitan otras 4 sesiones
(considerando su estado de animo).

Nombre de la actividad

Diferentes texturas

Sesién

9

Propésito general de la actividad

Que “lan”, logre diferenciar y sienta las
diferentes texturas a través de sus plantas de
sus pies y sus manos con el fin de promover
estrategias de identificacién de las cualidades
de las texturas.

Material

Arroz, tierra, agua, arena, hojas secas,
piedritas, algodon.

Tipo de apoyo

Ayudar a “lan”, a través del modelamiento y la
manipulacion directa, la confianza de sentir las
diferentes texturas y exprese lo que siente
cuando esta en contacto con cada una de
ellas.

Hipdtesis psicoeducativa

Al implementar la actividad con las diferentes
texturas, “lan”, desarrollard habilidades y
estrategias que le ayuden a la identificacién de
cualidades de cada una de ella.

Procedimiento

Las diferentes texturas las puso en diversas
cajas para que fuera mucho mas facil la
manipulacién con sus pies y manos de “lan”, le
dio instrucciones de lo que se iba a realizar
con las cajas y los materiales que previamente
le mostro para que los viera y estuviera mas
tranquilo. Le dijo a “lan”, que se quitara sus
zapatos y sus calcetines para que pueda
meterlos en las diferentes cajas y después los
agarraria con sus manos. Cuando terminaron
con la actividad le dio indicaciones de que se
pusiera sus calcetines y sus zapatos para que
no se fuera a resbalar o se golpeara sus pies
con alguna mesa o silla.

Observacion de la sesion

Observé que “lan”, estaba un poco ansioso,
nervioso, curioso por la actividad que iban a
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hacer, en ningdn momento se resistié sino
todo lo contrario.

Cuando se le dio la indicacion de que se
quitard sus zapatos lo hizo rapidamente vy
entusiasmado por ya meter sus pies en las
cajas, le dijo que no se apresurara y que se
sentara en la silla para poder comenzar con la
actividad. Le dijo que levantara sus pies para
colocar la caja debajo de sus pies y cuando los
metia en las diferentes cajas se reia mucho y
su maestra le iba preguntando qué era lo que
sentia y si le agradaba que sus pies sintieran
eso, después pasaba la caja a sus manos para
que los tocard y pudiera manipularlos y le
volvia a preguntar si le agradaba sentir eso en
sus mano o pies y él solo refa. Cuando
terminaron con la actividad, le dio la
indicacion de que se pusiera sus calcetines y
sus zapatos y lo hizo, después fue a las cajas y
tocaba otra vez los materiales.

Proyeccién de la sesion

Considero que este tipo de actividad le gusta
mucho a “lan”, y se puede wusar para
favorecer/reforzar ciertos temas o ciertos
conocimientos, asi la actividad seria mas
atractiva para él. Opino que se necesitan mas
de 5 sesiones (considerando su estado de
animo).

Nombre de la actividad

Rancho “San Martin”

Sesion

10

Propdsito general de la actividad

Que “lan”, logre familiarizarse con lo
diferentes tipos de animales a través de tocar
y observar cada animal con en el fin de
promover estrategias de identificacion de las
cualidades de cada animal.

Material

Animales que estan en la granja.

Tipo de apoyo

Apoyar a “lan”, a través de la manipulacién
directa y el modelamiento para que logre
identificar las diferentes cualidades de los
animales y asi pueda reconocerlos y/o
diferenciarlos.

Hipotesis psicoeducativa

Al realizar una salida extraescolar a la granja
“lan”, desarrollara habilidades y/o estrategias
para la identificacion de las diferentes
cualidades de los animales que estan en la
granja.

Procedimiento

“lan”, llego a la hora establecida para poder
abordar el camidn y asi poder irnos para la
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granja. Durante el trayecto “lan”, se mostraba
como nervioso, ansioso, pero yo iba a su lado
e iba platicando con él de lo que ibamos a ver,
hacer y realizar alla.

Observacion de la sesidn “lan”, estaba un poco ansioso, ya que, desde
que abordo el camién y noto que su mama no
iria con nosotros no sabia qué hacer, pero
como estaba a mi lado le dije que se podia ir
del lado de la ventana para que viera todo lo
gue nos encontrabamos en el trayecto hacia la
granja. Solo asi se tranquilizé, iba muy atento
en el camino de lo que él veia.

Cuando llegamos a la granja él se mostraba
tranquilo y nervioso, no sabia que hacer; poco
a poco se fueron bajando del camién hasta
gue nos tocé a nosotros bajar del camion y él
queria correr, pero lo tome de la mano porque
todavia no entrabamos a la granja. Ya cuando
accedimos a la granja “lan”, queria tocar a los
animales que estaban alli y ver todo lo que
habia en la granja. Le explique que, si ibamos a
tocar a todos los animales, pero tendria que
ser poco a poco, como nos fuera llevando el
guia. Terminando la visita “lan”, quedo muy
emocionado, contento y muy cansado que se
quedd dormido en el camién de regreso a la
escuela.

Proyeccion de la sesidn Considero que, a “lan”, le ayuda mucho tocar,
poder sentir con sus manos todo lo que ve
para identificar cada textura y en este caso a
cada animalito que habia en la granja. Este
tipo de actividades extraescolares le sirve
mucho para que el desarrolle habilidades que
le ayudaran a lo largo de su vida.

Exploracion y Conocimiento del Mundo

Nombre de la actividad Estaciones del afio: primavera y verano.
Sesion 11
Propdsito general de la actividad Que “lan”, logre reconocer lo que es una

estacion del afio y que pueda diferenciar entre
una y la otra, a través de imagenes que le
proporcionaré, con el fin de promover
estrategias de identificacién de las cualidades
de cada estacion y pueda clasificarlas
(primavera, verano, otofio e invierno).
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Material

Cartulinas blancas, imdgenes de cada estacidn
del afio (primavera y verano), pegamento y
marcadores de agua.

Tipo de apoyo

Se le brindo a “lan”, una breve explicacién de
lo que es una estacion del afio, cuantas
estaciones del afo existen para que él las
pueda diferenciar entre unay las otras.

Hipdtesis psicoeducativa

Al implementar una tarea con imagenes, “lan”,
desarrollarad estrategias o habilidades que le
ayuden a la identificacidn de las caracteristicas
gue tiene cada estacion del afio.

Procedimiento

Se le fui explicando poco a poco a “lan”, lo que
era una estacion del afio con imagenes en el
celular para que él tuviera mas claro lo que
era, de igual manera lo hice con las estaciones
del afio y le iba preguntando cosas en
concreto sobre el tema que ibamos a ver.

Observacion de la sesidn

Desde que llegd “lan”, observé que venia de
malas, entro gritando y llorando porque no
queria estar en la escuela, tampoco queria
realizar ninguna actividad con su maestra ni
con otras maestras. Trato de tranquilizarlo y
que le contard por qué no queria venir a la
escuela, se acercé y queria pellizcar a su
maestra, pero no lo dejo que la pellizcara. Le
dijo que lo iba abrazar para que se pudiera
tranquilizar un poco y asi pudieran hablar
poco a poco. Lo abrazo y le pregunto por qué
estaba gritando, llorando y por qué no queria
venir a la escuela y solo contestaba que “no
queria hacer nada, que iba a romper todo y la
escuela también, que quemara la escuela, que
todo estaba roto y lo iba a romper”, le explico
su maestra que si se rompia o quemaba la
escuela ya nadie iba a poder venir y se iban a
poner tristes por ello.

Tomo un panuelo y le limpio su cara y le dijo
que ya no llorara, que se tranquilizard poco a
poco y lo abrezo fuerte, y se fue
tranquilizando muy lentamente, pero su
maestra no lo dejo de abrazar.

Proyeccion de la sesion

Considero que es importante trabajar en sus
estados de animo de “lan”, ya que, eso
modifica la actividad del dia y empieza a
querer lastimar a otras personas (pellizcar,
golpear, aventar, jalar el cabello, etc.).
También investigar que pasa en casita antes
de que lo traigan a la escuela, tal vez hay un
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factor que esta modificando su conducta.
Opino que se necesitan tres sesiones mas
(considerando su estado de animo)

Nombre de la actividad

Astronauta

Sesion

12

Propdsito general de la actividad

Que “lan”, logre relacionar la sesiéon con un
tema antes visto (el Universo) a través de la
realizacion de un astronauta vy la luna con el
fin de ayudarle a reforzar el tema antes visto
con su maestra.

Material

Cartulina color negra, gises de colores y gises
blancos.

Tipo de apoyo

Ayudar a “lan”, a través del modelamiento a
recordar ciertas cosas relacionados con temas
vistos anteriormente con su maestra.

Hipétesis psicoeducativa

Al realizar un dibujo de un “astronauta” “lan”,
reforzard sus saberes de un tema visto
anteriormente con su maestra.

Procedimiento

La maestra llevo a “lan”, a el drea de maternal
para explicarle lo que iban hacer con Ia
cartulina y los gises de colores y blancos. Al
decirle que harian le cambio el semblante
hasta él caminaba mas rdpido para que ya
hicieran el dibujo. La titular le mostro varias
imagenes de astronautas para que él eligiera
cual queria que hicieran y ya cuando eligio la
imagen la titular procedid a dibujar el
astronauta en la cartulina y mientras
terminaba él estaba muy atento y ella le hacia
preguntas del Universo, écuantos planetas
habian? écémo se llamaba nuestro planeta?
écémo se llamaban lo demas planetas?
Después realizo la luna y le dijo que los
coloreara.

Observacion de la sesidn

Observé que, a “lan”, desde que vio los
materiales le pregunto a la titular qué iban
hacer con ellos y cuando le comento lo que
iban a realizar (el astronauta y la luna) se puso
muy contento con ello y la jalo a los tapetes
para que pudiéramos comenzar con la
actividad, hasta le dijo que el astronauta se
llamara igual que él.

Cuando iba elaborando al astronauta y la luna,
su titular le fui preguntando si recordaba
écudntos planetas habia? éicdmo se llamaba
nuestro planeta? éicémo se Illamaban los
demds planetas? Y cosas en particular del
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Universo, obviamente lo que su maestra les
habia explicado antes en su clase. Me percate
gue no tiene claro el tema y que si es de su
interés el tema del Universo y los planetas, ya
que, como le dije anteriormente estaba
emocionado por realizar la actividad.

Proyeccion de la sesion

Considero que se necesitan tres sesiones mas
(considerando su estado de animo) para poder
reforzar estos temas y que él pueda analizary
comprender la informacion.

Desarrollo Fisico y Salud

Nombre de la actividad

Danza

Sesion

13

Propdsito general de la actividad

Que “lan”, logre participar en una clase de
danza con el fin de promover estrategias y
habilidades que le ayuden a mejorar su
coordinacion 'y la relacibn con sus
compafieros.

Material

Musica y bocina

Tipo de apoyo

Brindarle a “lan”, a través del modelamiento la
libertad de expresarse asi logre una mejor
coordinacion.

Hipdtesis psicoeducativa

Al implementar una rutina con movimientos y
musica, “lan”, desarrollard habilidades vy
estrategias que le ayuden a tener una mejor
coordinacion y relacién con sus compafieros.

Procedimiento

Se platicé con “lan”, sobre la importancia de
que participe en la clase de danza y los
beneficios que esta tiene para él. Su maestra
estuvo con él en cada momento y le dio su
espacio y tiempo para que hiciera los
ejercicios/movimientos que se ponian, pero a
pesar de ello no quiso realizarlos y se iba para
otro lado y decia que “clase de danza no”.

Observacion de la sesion

Observé que, a “lan”, cuando se le comento
que tenia que ir a clase de danza empezd a
gritar “clase de danza no” muchas veces, se
frustré mucho que se iba con sus companeros
de maternal o con la maestra de pre 3. No le
muestra interés a esa actividad, talvez porque
se utiliza musica muy “escandalosa” al igual
que sus compafieros hacen demasiado ruido.
El se tapaba sus oidos para no escuchar la
musica como paso en la sesidén tres cuando
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quiso intégralo al juego.

A él no le agradan y no es de su gusto este tipo
de actividades donde la musica estd muy
fuerte o tiene que seguir ciertos movimientos,
siempre se hace a un lado para no estar donde
estd el ruido porque eso lo pone de malas y
empieza a gritar y a ventar todo.

Proyeccion de la sesion

Considero que es importante que “lan”, haga
esta actividad para que tenga una mejor
coordinacién. Opino que se necesitan al
menos 10 sesiones (considerando su estado
de dnimo) pero haciéndole adecuaciones a la
actividad y empezar con él solo.

Nombre de la actividad

Recreativo (esta no la hace su maestra, la
realizan otros profesores).

Sesion

14

Propdsito general de la actividad

Que “lan”, logre mejorar sus habilidades
motoras a través de actividades de gimnasia y
natacidn con el fin de que tenga una condicion
motora estable a lo largo de su vida.

Material

Espacio de gimnasia y natacién.

Tipo de apoyo

Brindarle a “lan”, a través del modelamiento y
la manipulacién directa la confianza de ir
mejorando sus habilidades motoras a través
de estas actividades recreativas para él.

Hipdtesis psicoeducativa

Al realizar este tipo de actividades recreativas
“lan”, lograra mejorar su condicién motoray
fisica que le ayudara a lo largo de sus vida.

Procedimiento

Los nifios/as que asisten al recreativo pasan
por un filtro que hacemos las docentes y yo
para verificar que traigan sus cosas y que
vengan con las ufias recortadas y sin pulseras
o cadenas. Después se hace una fila de nifias y
nifios para que vayan subiendo al camién para
que a las 8:20 nos vayamos hacia al recreativo
“Nifios Héroes”, “lan”, en el trayecto va muy
tranquilo y va observando todo lo que
pasamos en el camino antes de llegar al
recreativo. Cada actividad dura mas o menos
50 min.

Observacion de la sesién

Observe que “lan”, llega muy contento para
asistir al recreativo, hace lo que se le pide
antes de subir al camién, durante el trayecto y
cuando llegamos al recreativo. Ya estando alla
y cuando entramos a gimnasia “lan”, al
principio le cuesta trabajo seguir indicaciones
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porque en el lugar donde se lleva a cabo esa
actividad esta muy grande y tiene aparatos
que se utilizan para realizar gimnasia y eso
como le da curiosidad y se quiere ir, pero
como su mama lo acompafia para que ella lo
apoye en estas actividades habla con él y
comienza a realizar las actividades que se le
ponen. Después se hace el cambio para ir a
natacion, lo cual su mamad lo apoya para
cambiarse su ropa y ponerse su traje de bafio.,
eh observado que a él le encanta estar en el
agua y hacer los ejercicios que le ponen (ya no
se quiere ni salir) como que se relaja al estar
en la alberca.

Cuando se terminan las actividades, se les da
indicaciones a los nifios/nifias para que tomen
sus cosas y hagan una fila para poder abordar
el camion, en el trayecto le pregunte a “lan”,
que si le habia gustado las actividades y me
dijo que siy que queria regresar a la albercay
yo le dije que la otra semana ibamos a
regresar. El Llego algo cansado y se va con su
mama.

Proyeccion de la sesion

Considero que estas actividades favorecen en
el desarrollo de “lan”, tanto cognitivo, motrizy
social, seguir yendo cada martes a menos que
él tenga cita con su doctor.

Lenguaje y Comunicacion

Nombre de la actividad

Haciendo palabras

Sesion

15

Propésito general de la actividad

Que “lan”, logre armar palabras a través del
alfabeto modvil con el fin de promover
estrategias de identificacién de las letras.

Material

Alfabeto movil, mesa, silla y pizarrén.

Tipo de apoyo

Se apoyara a “lan”, a través de Ia
manipulacion directa y el modelamiento para
que logre identificar las letras y asi realice la
palabra que anota su maestra en el pizarrén.

Hipotesis psicoeducativa

Al realizar una tarea con el alfabeto movil,
“lan”, desarrollara habilidades y estrategias
gue le ayuden a identificar las letras.

Procedimiento

Se le dio instrucciones a “lan”, de que
realizaria unas palabras con ayuda del alfabeto
movil (caja con muchas letras) para que asi
pudiera identificarlas y poco a poco fuera
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acomoddandolas hasta formar las palabras que
le escribidé su maestra en el pizarrén. También
le ayudaba con la pronunciacion de cada letra.

Observacion de la sesidn Observé que “lan”, estaba atento cuando vio
la caja y le explico lo que iban a realizar con
ella. Anoto cinco palabras empezando por una
muy facil y termino con una mas complicada y
él abriod la caja y empezd a buscar cada letra
para formar las palabras en la mesa, la titular
lo le dio su espacio para ver si podia o si se le
dificultaba, pero con el transcurso de la sesion
note que, a “lan”, las primeras tres palabras
no se le complicaron mucho y las encontré,
pero después se le complico un poco porque
revolvié todas las letras y unas estaba boca
abajo y no las volteaba para ver que letra era
la que estaba.

El le decia a su maestra que le hacian falta
letras para poder completar las palabras y ella
le dijo que le ayudard a voltear las que estaban
al revés para ver si entre esas estaba las que le
faltaban para a completar sus palabras.

A pesar de eso, él no se alterd ni se enojg, sino
todo lo contrario estuvo buscando las letras
para terminar de hacer las palabras que le
habian puesto en el pizarrén. No termino de
realizar las palabras, solo le faltaron dos, pero
si encontré e identifico algunas letras del
alfabeto movil.

Proyeccion de la sesidn Considero que esta actividad le facilitaria
mucho a “lan”, ya que, si identifica la mayoria
de las letras, solo hay que reforzar mas el
como se dicen y qué letra es. Opino que
necesitaria otras cinco sesiones para que él
solo pueda reconocer todas las letras del
alfabeto y pueda realizar palabras sin que
estén escritas en el pizarrén.

Discusion

Las habilidades sociales en los sujetos les permiten una adecuada interaccion
social y juegan un papel determinante en la manera en la que se relacionan estos

con sus compafieros de escuela y el personal educativo, que a su vez impacta en
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el desempefio escolar de los sujetos. Asi pues, las habilidades sociales para el
mantenimiento de relaciones e interaccion social son variantes importantes en

nifios que presentan Sindrome de Asperger.

Por ello, gracias a la intervencion que se hizo con “lan”, se lograron obtener varios
aprendizajes significativos en las diferentes areas como: motricidad, socializacion,
lectoescritura, ya que, cada sesion disefiada para lograrlo y con el apoyo de sus
padres, escuela, docente se pudieron lograr. Es por ello que después de un
tiempo de la intervencion decidi tener una platica con la docente a cargo del grupo
de “lan”, para que me dijera si habia cambios en él, a lo cual me refiere que él ya
tiene un lenguaje fluido, pero en ocasiones le cuesta trabajo estructurar sus ideas
al hablar, identifica las letras de su nombre, pero no espera su turno. Puede
identificar los tamafos de las cosas, pero no puede resolver problemas sencillos
matematicos. Le cuesta trabajo mantener el equilibrio en un pie y no apoya a
quien lo necesita, no sigue medidas de seguridad y no demuestra sus emociones,

le cuesta trabajo expresarse a través de las artes como: el baile y el canto.

De esta manera, puedo decir que hay que seguir trabajando con “lan”, para no
perder lo ya logrado con él, y si apoyandonos, se podran tener mas aprendizajes

significativos y él podra tener mas habilidades que le ayuden a lo largo de su vida.

Hay que tener en cuenta que mi principal funcion como psicéloga educativa es
disefiar y llevar a cabo programas de intervencion y apoyo psicopedagodgico que
fortalezcan el desarrollo autbnomo y capacidad de actuacion de los educandos y
comunidades de aprendizaje en dmbitos escolares y extraescolares. Dar especial
atencioén a la diversidad social y comprender los contextos socioculturales en que

surgen las necesidades educativas, de manera sistematica y eficaz.

Con respecto a la anterior, el psicélogo educativo es una figura central en la

determinacion de las adecuaciones de Centro, de aula e individualizadas dirigidas
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a la inclusion escolar y social y a la apropiacion del curriculo en estudiantes que

presentan alguna necesidad (Bautista, 1993; Calvo y Martinez, 2001).

Stainback (1992, citado de Aguilar, 2000) considera que la educacion inclusiva
debe tener caracteristicas que resalten sus principales principios y son las

siguientes:

Filosofia del aula, todos los nifios pertenecen y pueden aprender en el aula

ordinaria pues se valora en ella la diversidad.

» Reglas en el aula, los derechos de cada miembro son intencionalmente

comunicados, lo cual a su vez refleja un trato justo e igualitario y de respeto.

» |nstruccion acorde a las caracteristicas del alumno, proporcionando apoyo a
los alumnos para ayudarles a conseguir con éxito los objetivos del curriculo

apropiado.

= Apoyo dentro del aula ordinaria, se enfatiza en los sistemas de tutoria entre

comparnieros, circulo de amigos, aprendizaje cooperativo, etc.

Es entonces necesario tener en cuenta estas caracteristicas para que la escuela
inclusiva tenga éxito, y siempre se enmarque en los derechos de las personas con
discapacidad, omitir puntos provocaria practicas pasadas de discriminacion y

exclusion.

Conclusiones

Una vez finalizada las 15 sesiones observadas de 1 hora cada una, aplicadas una
por semana en donde se llevaron a cabo en dos periodos uno durante mi servicio

social y el otro ya como integrante del equipo de trabajo.
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Cada sesion estuvo enfoca a las areas de: motricidad, socializacion, lectoescritura,

utilizando como referencia cada campo formativo, ya que, se consideré para

”

complementar y beneficiar el rendimiento de “lan”. Algunos aspectos que se
consideraron beneficiar fueron: los habitos, seguimiento de reglas e instrucciones,

la tolerancia a la frustracion, socializacion.

De esta manera se mostraron avances significativos en lo referente al area
conductual, social y cognitivo, los beneficios fueron los esperados, ya que, “lan”
logr6 mejorar su conducta y ya comprendia lo que se le estaba pidiendo y las

reglas de ciertas actividades o juegos.

Se observé un proceso de integracidon y aceptacion por parte de él en su contexto
escolar y social, en C.A.l.C., existe mucho apoyo por parte del director, ya que, no
pone ningun tipo de barreras para poder ayudar a un nifio/a en este caso a “lan”,

como se da en algunas instituciones publicas.

También se identific6 un progreso en el aspecto emocional, ya que, mostraba
seguridad para realizar ciertas actividades y ante sus pares y familiares, llevando
esto a ser significativo en el area escolar, debido a que logré tener un

acercamiento con sus compaﬁeros.

Es importante enfatizar la aportacion y disponibilidad por parte de los padres, ya
que, sin ellos no se habria podido dar en su la intervencion que tuve con él; es
imprescindible que exista un trabajo en conjunto tanto de padres, docentes,

terapeuta y en este caso de la psicologa educativa.

Cabe destacar la importancia del papel que jugamos los psicologos educativos, ya
que, somos participes del desarrollo y atencion educativa de los nifios desde las
primeras etapas de vida, con la finalidad de detectar, prevenir, concientizar y
brindar soluciones a las posibles dificultades detectadas y, asi los nifios tengan las

mismas oportunidades y se puedan integrar de manera mas facil.
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En el aspecto personal, quiero compartir que no fue nada facil poder acercarme a
“lan”, pero fue cuestion de tiempo para que €l me conociera y me permitiera jugar,
platicar y apoyarlo en ciertas actividades. Como lo mencione anteriormente hubo
dos etapas una con mi servicio social y la otra ya como integrante del equipo de
trabajo, en la primera etapa me ayudo a conocer todo el proceso, objetivos y
metas que tiene C.A.l.C. “Los Ratoncitos”, ya que, yo me imaginaba que era de
otra forma. También me ayudo acercarme en el ambito profesional y asi
percatarme de las necesidades educativas especiales (NEE) que se encontraban

ahi. No fue nada facil, pero con apoyo de sus papas de “lan”, el director, la
docente a cargo se pudieron lograr avances significativos. Yo al ver todos los
avances que mostraba “lan” y el poyo que recibi por parte de ellos tuvo una gran
satisfaccion. Ahora bien, no solo hubo un crecimiento a nivel profesional durante
esta intervencion, ya que, como psicéloga educativa logre desarrollar algunas
habilidades para poder llevar cada una de las sesiones establecidas para lograr
que él se interesara por cada actividad y juego para la interaccidn entre pares y

familiares.
Ahora bien, no solo se favoreci6 en el area académica, sino también como

mencioné anteriormente en habitos, apego a las reglas e instrucciones, tolerancia

a la frustracion.
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