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INTRODUCCION

De acuerdo al tema de investigacion el cual es acerca del Sindrome de Asperger
(SA) existen varios aspectos que son muy importantes de retomar como el grado de
afeccion, causas, sintomas, tratamiento; y sobre todo en el aspecto familiar todo lo

relacionado a como la familia altera o sobrelleva las funciones.

Para poder llevar a cabo dicha investigacion se realizdé un sorteo de las escuelas
de educacion especial dentro del Municipio de Uruapan para conocer cuantos nifios
presentan dichas caracteristicas para lo cual se retomaran 8 casos con Sindrome de
Asperger de las escuelas Centro Psicopedagogico, CRIEE (Centro de Recursos e
Informacién de Educacion Especial) y la Escuela de Educacion Especial Margarita
Gomez Palacios; esto con la finalidad de dar un mejor sustento a la investigacion ya
que actualmente son pocas las Instituciones que participan en brindar atencion a
este padecimiento y ademas existe muy poca informacién sobre Asperger lo que
conlleva a un diagnostico muy tarde o inclusive equivocado incrementando a su vez
problemas familiares en donde se destacan la ansiedad y la angustia por enfrentar

que su hijo tiene un problema el cual desconocen la forma eficaz de afrontarlo.

Por tal motivo en el presente trabajo se pretende conocer todo lo relacionado al
Sindrome de Asperger asi como la forma en que se presentan las funciones
materna, paterna y filial antes y después de conocer el diagndstico del menor, para

esto se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo General:

Comparar como se presentan las funciones materna, paterna y filial antes y
después del diagndstico en las familias de los Alumnos con Sindrome de Asperger
de las Instituciones de Educacion Especial en el Municipio de Uruapan Michoacan

con la finalidad de aportar estrategias tendientes a mejorar la relacion familiar.



Objetivos Especificos:

¢ |dentificar en la familia del alumno con Sindrome de Asperger la informacion
que tienen con respecto al padecimiento de su hijo.

e Sefialar la forma en como se presentan las funciones Materna, Paterna y Filial
en la familia antes del diagnostico del alumno.

e Senalar la forma en como se presentan las funciones Materna, Paterna y Filial

en la familia después del diagndstico del alumno.

El presente estudio es de tipo descriptivo el cual da origen a la hipotesis de
investigacion de tipo correlacional ya que su fin es relacionar las variables objeto de

estudio sin causa ni efecto.
Hipotesis:

e La familia presenta alteraciones en las funciones Materna, Paterna y Filial
antes del diagndstico del alumno con Sindrome de Asperger y posterior a éste
la familia disminuye las alteraciones presentadas adaptando estas funciones

contemplando las necesidades del menor.

Para comprobar lo anterior, la investigacion se conforma de cinco capitulos; cuatro
son tedricos y uno es de campo. En el primero se mencionan los aspectos generales
de la Educacion Especial la cual juega un importante papel en el desarrollo, tanto
social como intelectual, pues es un gran numero de nifios y jovenes quienes
necesitan de ella. Por ello es necesario comprender un poco mas acerca de sus

inicios, sus principios, sus funciones, su marco juridico y servicios que presta.

En este capitulo se dan a conocer los hechos histéricos mas sobresalientes que
hicieron posible la creacién y poco a poco la innovacion de todo lo referente a la

Educacién Especial.

En el segundo capitulo se abordan los antecedentes y evolucion del Sindrome de

Asperger asi como la definicion desde diversos autores; la diferencia entre Autismo y



Asperger, las caracteristicas fisicas, emocionales y sociales incluyendo los criterios
para la deteccion oportuna; las etapas del desarrollo humano y las necesidades

humanas enfocadas al menor.

En el tercer capitulo se contempla la importancia que tiene la familia como célula
fundamental de la sociedad, por tal motivo se abordan diferentes temas relacionados
con esto como los antecedentes, definicidén, funciones, holones, dinamica familiar,

elementos de la dinamica y ciclo vital de la familia.

En el cuarto capitulo se hace referencia al Trabajo Social en el area de educacién
especial, mencionandose la definicion y antecedentes de dicha profesion; el perfil,
objetivos, funciones y actividades, asi como la metodologia del Trabajo social en la
Educacion Especial asi como los niveles de intervencion los cuales son caso, grupo y

comunidad dentro del mismo ambito.

Finalmente en el quinto capitulo se presenta la investigacion de campo que
comprende definicion del universo e instrumentos utilizados para la obtencion de los
datos que sustenta la hipotesis formulada en el presente trabajo, asi mismo se
menciona el analisis e interpretacion de los datos para formular y exponer la
propuesta de intervencion en la problematica relacionada con las funciones Materna,
Paterna y Filial que se presentan antes y después del diagnéstico en las familias de
los alumnos con Sindrome de Asperger de las Instituciones de Educacién Especial

en el Municipio de Uruapan Michoacan.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DE LA EDUCACION ESPECIAL

La Educacién Especial juega un importante papel en el desarrollo de los alumnos
con habilidades diferentes, tanto social como intelectual ya que un gran numero de
niRos y jovenes necesitan de ella. Por ello es necesario conocer desde sus inicios,

sus principios, sus funciones, su marco juridico y servicios que presta.

En este capitulo se dan a conocer algunas definiciones sobre educacién especial

basadas en diferentes autores.
1.1. DEFINICION DE EDUCACION ESPECIAL

Una de las definiciones que se han utilizado para dar explicacion al término de
Educacién especial es la que maneja el diccionario de Ciencias de la Educacion que
dice que “es aquella que va dirigida a los sujetos que por diversas causas psiquicas,
fisicas, emocionales- no se adaptan a una ensefianza normal, se trata de que dichos
sujetos puedan a través del proceso educativo, alcanzar la formacién humana y la
preparacion necesaria para integrarse personal, social y profesionalmente en la

sociedad a la que pertenecen.”

“La accién pedagogica cuya finalidad no esta en curar deficiencias fisioldgicas,
sino en desarrollar al maximo las potencialidades especificamente humanas, muchas

o pocas, de una determinada persona.”

Dentro del Manual de la Educacion de Vidal José cita al autor H. Asperger quien
designa a la educacion especial como pedagogia curativa la cual es entendida como
“un conjunto de procedimientos tedricos, educativos e instructivos, con los cuales se

intenta corregir las disarmonias e inadaptaciones que puede presentar el nifio.”

! Diccionario “Ciencias de la Educacion”. Tomo D-G, Edit. Océano. México, 1999 p.486
2 Vidal José. “Manual de la Educacion”. Edit. Océano. Espafia, 2002 p. 181
3.

Ibidem p 182



En el Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial define a la educacion
especial desde el punto de vista filoséfico afirmando que “todos los individuos son
unicos y por ello, especiales; aclarando que no obstante existen personas quienes,
debido a sus capacidades fisicas e intelectuales requiere una instruccion mas
relevante y apropiada que la habitualmente disponible dentro de las estructuras
educativas, tanto formales como informales. Llamando a estos individuos
excepcionales por lo que se ha construido un ambito de educacion para satisfacer

sus exigencias de aprendizaje.”

La educacion especial se ha ido contextualizando al término “diferente”, lo cual se
adjudica a sujetos cuya necesidad o habilidad se torna fuera de lo comun asi como

excepcional que requieren de programas de educacion individualizados.

Por lo tanto la Educacion Especial “es el proceso continuo y permanente mediante
el cual se pretende mejorar la vida de aquellos sujetos que por sus caracteristicas
particulares (bioldgicas, psicoldgicas y sociales) son diferentes a la generalidad y
seran atendidos considerando los métodos psicopedagdgicos mas avanzados y
completos que proporcionaran las suficientes posibilidades para que se desarrolle de
una manera integral.”

Como conclusién se puede destacar que la Educacién Especial es una area en la
cual se representan métodos, técnicas e instrumentos que sirven para perfeccionar
los procesos de ensefianza-aprendizaje con la finalidad de incursionarlos a satisfacer
las necesidades de los nifios, jévenes y adultos con caracteristicas diferentes a
través de actividades basicas programadas para las diferentes escuelas de
educacidon basica en donde se atienden necesidades especiales logrando asi un

mejor desempefo social e independiente.

4 Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial. Edit. Santillana, Tomo D-G. México 1998, p. 746

5 Herward William L. Orlansky Michael D. “Programas de Educacién Especial’. Tomo |, Edit. CEAC. Espaia
1992, p. 25
5



1.2.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EDUCACION ESPECIAL

Es importante puntualizar los aspectos mas sobresalientes que le han dado origen
a la educacion especial, la cual busca atender de manera especializada el desarrollo
integral de acuerdo a las necesidades particulares de cada individuo ya sean fisicas
o intelectuales, por ello se hace un recorrido a través de la historia para identificar la

manera en cdmo ha evolucionado dicho concepto.

El area de educacion especial ha ido formulandose y transformandose de
acuerdo a los marcos politicos, sociales, econdmicos e ideolégicos mas
amplios, ligados a determinados momentos histéricos. En la edad antigua ante
el desconocimiento de la patologia, se sabe que existia en la mayoria de las
civilizaciones un rechazo abierto, favorecido por las explicaciones de tipo mitico
o demoniaco que culminaban con practicas de infanticidio socialmente aceptadas.
Durante la edad media o época del obscurantismo, la iglesia condend el
infanticidio pero continué atribuyendo a causas sobrenaturales la existencia de
anormalidades, sostenia que las personas con algun tipo de discapacidad sobre
todo con deficiencia mental o epilepsia, eran personas poseidas por espiritus

demoniacos, sometiéndolas a exorcismos.

“‘No obstante, sentimientos contradictorios de compasion y bondad condujeron
a la necesidad de fomentar el cuidado de estos grupos mediante su reclusion
en monasterios. A partir del siglo XVI, las explicaciones empiezan a buscarse en la
naturaleza misma y no en hechos externos a ella, se producen cambios importantes
en las concepciones meédicas, desarrollandose hasta el siglo XIX una serie de
trabajos que fueron los inicios de lo que se denominé como educacion de los
impedidos (Pedro Ponce de Leén, Juan Pablo Bonet, Abad de L'Epée, Valentin
Huay, Luis Braille, Pinel, Pestalozzi, Froebel, Itard). Fue asi, como en el
transcurso del tiempo se fueron generando centros especiales segregados al

construirse inclusive fuera de las ciudades, fue la época denominada como la



institucionalizacion y cuidado especial, situacion histérica de una verdadera

marginacion social.

Los inicios de la educacién especial asi como el surgimiento de una nueva figura
profesional el profesor en educacién especial, podemos situarlos a finales del siglo
XIX'y principios del XX, enmarcada en el auge del proyecto de la modernidad
(aunque en un principio predominaba mas su caracter asistencial que
educativo), configurandose como un sistema paralelo al sistema educativo
regular. La educacién especial, se conformé como una nueva modalidad
educativa, diferenciada pero integrada o incluida dentro de la estructura general
organizativa de los sistemas educativos en diferentes paises. No obstante, estas
escuelas especializadas y organizadas en funcién de distintas etiologias (sordos,
ciegos, deficientes mentales, paralisis cerebral, espina bifida, etc.), se
conservaron como centros segregados de la escuela ordinaria o regular. La
integracion como inscripcién o incorporacion fisica de las personas con alguna
discapacidad a la escuela regular o especial, fue un proyecto de la modernidad.”

“En el periodo de 1950 a 1970 la educacion especial conocié una profunda
expansion que permiti6 favorecer a los discapacitados desde diferentes
concepciones abarcando lo educativo, médico-rehabilitacion y por supuesto lo social.
De acuerdo al activismo de padres de familia y profesionales en la materia se logré
establecer derechos a favor de la educacion lo que propicio un cambio de actitud en
la poblacion general permitiendo mayores asociaciones y organismos internacionales
que apoyaron a las personas con alguna discapacidad.”’

Considerando las controversias que se suscitaron a través del tiempo para
implementar de manera integral en educacion a las personas con alguna
discapacidad; en 1980 la Direccion General de Educacion Especial emitié el
documento de politica educativa para la atencion de las personas con requerimientos
de educacién especial en donde refiere de: “Bases para una politica de educacion

especial, iniciando asi con una intervencién apropiada hacia las personas con

6 SEP. “Menores con discapacidad y Necesidades Educativas Especiales” Revista: Antologia de Araru. México
1997 p. 20
7Vidal José A. “Manual de la Educacion”. Edit. Grupo Océano. Espaina. 2002. p. 176



caracteristicas diferentes, permitiendo marcar asi la diferencia entre los términos
158

utilizados y modelos de atencion educativa y médico-asistencial.

En los ultimos afios la educacion especial ha sufrido una gran connotacion, por lo
cual las propuestas de intervencion pasaron de una ideologia ligada a la asistencia
social de las personas con necesidades educativas especiales que se brindaba en
Instituciones médicas y que favorecian a la discriminacion, a una atencién mas

racionalizada e integrada.

La historia de la Educacién Especial ha considerado diferentes culturas y paises
de diversas épocas que han enfocado su interés por integrar socialmente a los nifios

y jovenes que han presentado aptitudes sobresalientes y/o talentos especificos.

Con relacién a la discapacidad, la historia sefiala una dolorosa vision de una gran
cantidad de seres llevando una existencia carente de las mas elementales
condiciones humanas. Fueron indistintamente despreciados, compadecidos,
aniquilados o temidos. Esto ocurrié durante largos periodos de la vida del hombre en
donde también “los ciegos sufrian un total menosprecio y su vida era tan dura y

lamentable como la de los esclavos.”

“En las antiguas culturas primitivas se abandonaban y dejaban morir a los nifios
deformes o discapacitados y a los adultos que adquirian tales condiciones se les

apartaba de la comunidad, pues se les consideraba incapaces de sobrevivir una

existencia acorde con las exigencias sociales establecidas.”*°

“En los pueblos de Oriente por justificaciones de caracter mistico, religioso o por

las condiciones de vida de la comunidad, los nifios que presentaban caracteristicas

anormales eran abandonados en la selva o arrojados al rio Ganges.”""

“En Esparta a través de las leyes Lisburgo, obligaban a la eliminacion fisica de
toda persona que sufriera deformidad o incapacidad manifiesta, siendo célebremente

8SEP. Antologia de la Educacién Especial. México 2000 p.12

Capacce Norma M., Nélida A. Lego. 1987 “Integraciéon del discapacitado una propuesta socioeducativa” edit.
Hvmanitas. Buenos Aires p. 18-22

10 |bidem p. 23
" Ibidem p. 23



famoso el exterminio cometido, esto con la finalidad de alcanzar el ideal de
”12

perfeccion de la raza al servicio del Estado.
“En el Imperio Romano el padre de familia, considerado como duefio y sefor de

los suyos, tenia el poder de llegar a quitar la vida a un hijo anormal.

No obstante con lo anterior sino que ademas durante la decadencia del imperio, se
inicié el comercio con las personas deformes y discapacitadas, ya que se trafico con
ellas para ser utilizadas como bufones y distractores de ferias y fiestas particulares o
bien como pordioseros que beneficiaban con lo recaudado a sus amos.”"

De acuerdo con esto, “la existencia de personas (diferentes) cuya convivencia
resultaba ser nociva para el resto de la sociedad, comienza a ser mas evidente que
en la época antigua a partir de 1800; el numero de registros para esta fecha
aumentd. En esta época fueron denominados como (idiotas) los cuales en otros
sectores eran también conocidos como (deficientes mentales).”™*

La reclusién social que sufrian se debia principalmente a que se les consideraba
improductivos y peligrosos por eso “la familia al sufrilos como una penosa carga, o
como un castigo divino preferia ocultarlos para que no acarrearan un problema
social.”™®

No fue sino hasta (finales del siglo XVIII y XIX) “con el advenimiento del
Cristianismo que se inicid con su doctrina de respeto por la humanidad humana un
verdadero movimiento de asistencia y consideracién hacia los minusvalidos, los
marginados y los desprotegidos.”®
De igual manera “el Educador e Inventor Francés Louis Braille, alumno de esta

institucion, invento el alfabeto que lleva su nombre. A través de esto es que surge a

12 bidem p. 24

13 bidem p. 18

14 Vidal José A. “Manual de la Educacion”. Edit. Grupo Océano. Espafia. 2002. p. 169
'S Ibidem p. 170

16 Toledo Gonzalez Miguel. “La Escuela Ordinaria ante el nifio con necesidades especiales”. Edit. Santillana Aula

XXI. México, 1981 p. 18.
9



fines del siglo XIX los movimientos a favor de la atencion educativa de los
”17

discapacitados.

“Durante esta revisién historica es necesario mencionar que los principales autores
en retomar el tratamiento pedagogico fue D. M. Bourneville quien reclam6 mayor
atencion en los nifios desde los dos afos hasta los dieciocho, su método de trabajo
tomo en consideracion la educacion sensorial y motora, la educacién higiénica
(limpieza, vestimenta, digestidon) ,asi como incursionar la ensefanza primaria
recibida en las escuelas junto con un tratamiento médico adicional en caso de
requerirse como en el caso de los epilépticos.”™

“Decroly propuso preparar al nifio para la vida a través del método de educacion
sensorial, motriz, afectiva, intelectual, la educacién del lenguaje y la preparacion y
orientacion profesional que le permitan acceder a la formacion profesional. Destaca
que esta orientacién y educacion constituyen la culminacion de todos los esfuerzos
para preparar al nifio a integrarse en la vida social.”*®

“Maria Montessori, partidaria de la pedagogia, demostré que la validez de la
educaciéon sensorial y motora como base para un acceso posterior a la educacion
intelectual y moral. A través de este método afirma que “se puede conducir al nifio de
la mano para educar desde su sistema muscular a su sistema nerviosos y sensorial;
desde los sentidos a las nociones; desde las nociones a las ideas; desde las ideas a
la moralidad”. La pedagoga Montessori fue una de las creadoras e impulsoras de la
escuela activa y sefiala que para tener una educacion fructifera es preciso que el
nifio sea tratado no solo pedagdgicamente sino también medicamente ya que si no
existe una buena salud sera imposible iniciar la educacién.”®

Estos autores fueron de los mas importantes que sefiala la historia de la
Educaciéon Especial ya que desencadenaron el interés de préximas investigaciones
futuras para continuar avanzando en nuevas técnicas que incursionen aun mas la

integracion de nifos y jévenes con capacidades diferentes.

7 Ibidem p. 18.
18 Vidal José A. “Manual de la Educacion”. Edit. Grupo Océano. Espafa. 2002, p. 173
19,,.

Ibidem p. 173

20 |bidem p. 174
10



Actualmente, en el siglo XXI se puede destacar que la lucha por la Educacion
Especial ha sido sin duda, una de las mas importantes pues gracias a esto se ha
logrado la inclusion social de un gran numero de personas con capacidades
diferentes, permitiendo que la sociedad conozca algunas de las discapacidades mas
comunes (trastornos mentales ceguera, malformaciones fisicas, sordera, etc.) y que
todos los seres humanos se encuentran vulnerables a tener un hijo con estas

caracteristicas.

Todos los cambios presentados a través de la historia son producto de procesos
largos en donde la participacion e iniciativa de innumerables personajes se ha

logrado una Educacion Especial mas inclusiva e integral.
1.2.1.- LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO

En México se han implementado diferentes estrategias para atender a nifios y
jévenes que presentan caracteristicas diferentes a través de la realizacion de nuevas
Instituciones especializadas a brindar atencién especial para favorecer el desarrollo
integral de cada individuo, considerando los aspectos fisicos o intelectuales. Es por
ello la importancia de dar a conocer la participacion de México en el area de

educacion especial.

“‘De acuerdo a las primeras experiencias desde la formacion de maestros en
educacion especial se encuentra la primera institucidn que surge en nuestro pais
para formar maestros en el campo de la educaciéon especial, es la Escuela Normal de
Sordo-Mudos, fundada en la Ciudad de México por el Ministerio de Justicia e
Instruccion Publica el 28 de noviembre de 1867. Al tener caracter de normal, se
proponia que los profesores aprendieran el sistema de ensefianza para sordo-mudos
y que posteriormente se establecieran escuelas de este tipo en los diversos estados

y territorios de la Republica Mexicana.
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En enero de 1925 se establecié el Departamento de Psico-Pedagogia e Higiene
con la finalidad de que fuera la base cientifica para el conocimiento de la poblacién

escolar urbana; de este departamento dependieron las escuelas especiales.

Con el tiempo, el Departamento de Psico-Pedagogia e Higiene Escolar se
transformé en el Instituto Nacional de Pedagogia. Dicho instituto tuvo el propdsito de
hacer estudios e investigaciones de caracter cientifico, que sirvieran para conocer la
realidad educativa mexicana y que permitieran proponer normas que facilitaran e
hicieran mas eficaces las actividades en las escuelas. Es asi como de los estudios
realizados en el Instituto sobre los “anormales infantiles” se obtuvieron seis tipos:
niRos con trastornos del lenguaje, nifos duros de oido, nifios débiles visuales, nifos
invalidos locomotores, nifios epilépticos y nifios tuberculosos. Ademas, el Instituto
atendié dos escuelas de educacion especial, un centro de higiene mental y una

clinica de la conducta.

El 18 de Diciembre de 1970 por Decreto Presidencial se ordend la creacion de la
Direccion General de Educacion Especial (DGEE), dependiente de la Subsecretaria
de Educacion Basica. En esta época se inicidé un incremento notable de servicios de
educaciéon especial, aunque reducido si se compara con la dimension del sistema
educativo y con las necesidades de atencidon de los nifios y los jovenes con alguna

discapacidad.

De igual manera se expandieron y diversificaron los servicios de educacion
especial, entonces surgieron: Grupos Integrados (Gl), Centros Psicopedagdgicos
(CPP), Centros de Atencion Psicopedagdgica para la Educacion Preescolar
(CAPEP), Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE).

Para el afio de 1971 la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé la
Declaracion de los Derechos de Retrasado Mental y en 1973, con la finalidad de
optimizar los recursos para brindar una atencion integral en rehabilitacion vy
educacién, asi como proveer los apoyos técnicos necesarios para los nifios con
trastornos neuromotores, de audicion, de vision y con deficiencia mental, se firmé un

convenio entre la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), la SEP y el Sistema

12



Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) para crear Centros de

Rehabilitacion y Educacion Especial en las entidades.

En 1975, la Declaracion de los Derechos de los Impedidos, documentos que
resaltaron la importancia de adoptar medidas para la proteccion de los derechos
politicos y civiles de las personas con discapacidad, incluyendo el derecho a la
atencion médica y al tratamiento fisico, asi como el derecho a la educacion, la
capacitacion, la rehabilitacion y la orientacidon para desarrollar al maximo su
capacidad y sus aptitudes. Desde entonces se instalé a los paises para reconocer

los derechos de las personas con capacidades diferentes.

En 1984 se hicieron modificaciones al Reglamento Interior de la SEP, entre las
que destaca el cambio del término “atipicos” por el de “nifilos con requerimientos de
educacion especial”. Ademas, se clasificaron los servicios como: indispensables vy

complementarios.

Los servicios indispensables incluian a nifos con trastornos neuromotores, de
audicion, vision y deficiencia mental, que eran atendidos en: Centros de Intervencion
Temprana, escuelas de preescolar y primaria que contaban con un maestro que
atendia a los nifios que pudieran integrarse a las escuelas regulares; Centros de
Capacitacion para el Trabajo, para los nifios egresados de las escuelas de educaciéon
especial que no podian tener una formacidon laboral en instituciones regulares;
Industrias Protegidas, para los alumnos que requerian un entorno laboral protegido;
Grupos Integrados de Sordos y Grupos Integrados B, para nifios con deficiencia

mental leve, que operaban en las escuelas regulares.

Los servicios complementarios estaban dirigidos a nifios con problemas de
aprendizaje, lenguaje y conducta y se atendian en Centros Psicopedagodgicos y

Grupos Integrados.

Otros programas que promovié la DGEE, durante el periodo de 1978 a 1988,
fueron el proyecto de atencion a nifios y jévenes con capacidades y aptitudes

sobresalientes y los modelos de atencién educativa en medios rurales.
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A partir de la declaracion de los principios, politicas y practicas para las
necesidades Educativas Especiales proclamadas en la reunion Cumbre de las
Naciones Unidas en Salamanca Espafia, de 1994, en México se inici6 la restauracion
y reorganizacion de la Educacion Especial en las Instituciones que se encontraban

funcionando.

Los servicios escolarizados de Educacion Especial se transformacion en Centros
de Atencién Multiple (CAM). Estos fueron definidos como instituciones educativas
que ofrecieron educacion basica a alumnos que presenten necesidades educativas
especiales con o sin discapacidad, presentando utilizando, con las adaptaciones

pertinentes, los planes y programas de estudios generales.

Asi mismo se establecieron las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacién
Regular (USAER) con la finalidad de promover la integracion de las nifas y nifios con
necesidades educativas especiales a las aulas y escuelas de Educacion Inicial y
Basica Regular. Y se crearon las Unidades de Orientacion al Publico (UOP) para

brindar informacioén y orientacion a padres de familia y maestros.

Posteriormente en 1997 también se integr6 una evaluacion del proceso de
reorientacion de los servicios que se estaban dando en estas Instituciones
Reestructuradas, la SEP y la SNTE convocaron la conferencia nacional de atencion
educativa a menores con necesidades educativas especiales: Equidad para la

diversidad.

De acuerdo al censo General de Poblacion y Vivienda, entre 2000 y 2006 la
poblacion con discapacidad atendida en servicios de educacion especial se
incrementd casi 27 por ciento, pasando de 95,702 a 121,345 personas. De manera
similar, el numero de escuelas de educacién especial, centros de atencion y
unidades de servicio que ofrecen apoyo a la educacion regular aumenté de 3,575 a
4,568, lo que representa un crecimiento del 28 por ciento en comparacion al periodo

anterior.”?’

21SEP. Cuadernos de la Direccion General de Educacion Especial (DGEE) “La Educacion Especial en México”
México, 1984.
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1.3.- SUSTENTO JURIDICO DE LA EDUCACION ESPECIAL

En este capitulo se hace un analisis acerca de los lineamientos juridicos de la
educacion especial que se han establecido en nuestro pais para conocer el apoyo y

lugar que ocupa la poblacién con caracteristicas especiales.

Dentro de los lineamientos que marca la Constitucién de los Estados Unidos
Mexicanos y que se basan los fines y objetivos de la educacion especial se

encuentran los siguientes:

Articulo 3°.- Todo individuo tiene derecho a recibir educacion impartida por el
Estado-Federacion, Entidades Federativas, Municipios la cual tiende a desarrollar
armonicamente todas las facultades del ser humano, y fomentara en él, amor a la

patria y conciencia de solidaridad internacional, en la independencia y justicia.
Ademas la Ley General de Educacion establece en su Articulo 2° que:

...todo individuo tiene derecho a recibir educacién y, por lo tanto, todos los
habitantes del pais tienen las mismas oportunidades de acceso al sistema educativo
nacional con solo satisfacer los requisitos que establezcan las disposiciones

generales aplicadas.

Aunado a esto es importante mencionar que el Articulo 41 de la Ley General de
Educaciéon se ha venido reformando a partir de la transformaciéon y cambios de
orden social, cultural, politico, econdmico y tecnoldgico que se viven en el mundo y
particularmente en nuestro pais. Actualmente se encuentra en un proceso de
Reforma por el Poder Legislativo. Esta Reforma cobra relevancia para actualizar la
esencia teorico-filosofica de Educacion Especial, su posicionamiento educativo,
su mirada en torno a los sujetos de atencién, asi como para fundamentar su razén de
ser y sus tareas imprescindibles y al mismo tiempo para asumir la Educacién
Inclusiva como una responsabilidad del sistema educativo nacional en su conjunto,
para que las escuelas y las aulas se constituyan en contextos abiertos y

comprometidos con la atencion a la diversidad.
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La educacién especial, a través de estas normas juridicas proporciona
integracion a planteles de educacion basica regular a nifios y jovenes con
capacidades especiales con la finalidad de lograr una integracion, proporcionando

la satisfaccion de sus necesidades basicas de aprendizaje.

1.4.- MARCO INSTITUCIONAL

Para dicho trabajo de investigacion fue necesaria la participacion de nifios con
sindrome de asperger de distintas edades, principalmente estudiantes del nivel
basico, por lo tanto se encuentran en varias escuelas regulares quienes a su vez
acuden a escuelas de educacion especial con la finalidad de mejorar su

aprendizaje.

La mayoria de los nifios con sindrome de asperger son alumnos de la escuela
de educacién especial “Centro Psicopedagodgico” de los cuales la institucidon
facilito la intervencion asi como informacién para la localizacion de otros nifios

fuera de ésta.

Con respecto a esto es necesario mencionar que la informacion que a
continuacion se presenta fue rescatada a través de entrevistas informales con

algunos profesores que incursionan en este ambito.

Algunas de las escuelas que ofrecen dicha atencidn son las siguientes:

EDUCACION PREESCOLAR:

e Centro de Atencién Psicopedagogico de Educaciéon Preescolar (CAPEP)
esta ubicado en el Fraccionamiento el Mirador y brinda un servicio no
escolarizado a nifos en edad preescolar con dificultades en el aprendizaje,

lenguaje, conducta y motricidad.

EDUCACION PRIMARIA

e Centro Psicopedagdgico el cual se encuentra ubicado en el

Fraccionamiento Arroyo del Paramo y Republica de Chile S/N.
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Esta escuela anteriormente solo trabajaba con nifios con problemas de
aprendizaje, sin embargo desde hace algunos afos también atiende nifios
con problemas mentales como autismo por lo que a esta escuela también
se le considera como un CAM.

USAER No. 4 ubicada en la calle Aguililla S/N en el Fracc. Cupatitzio asi
como dos unidades de grupos integrados denominados 8 y 12, la primera
se ubica en la calle Independencia No. 20 y la segunda en la calle

Guadalupe Victoria No. 72.

A estas escuelas se les conoce por brindar servicios de apoyo, y tienen como
objetivo apoyar la atencion de alumnos que presenten necesidades educativas
especiales, prioritariamente a los que presenten alguna discapacidad, que cursan
la educacion inicial o basica en la escuela regular para lograr su plena integracion

educativa a través de adecuaciones de acceso y curriculares.

Estos servicios son operadores a través de las Unidades de Servicio de Apoyo
a la Escuela Regular (USAER) conformada por un grupo multiprofesional de
especialistas el cual realiza un trabajo en colaboraciéon con los docentes de la
escuela regular para adecuar la curricula a las necesidades y posibilidades de

alumnos y alumnas integrados.

Esta dirigido a niflos y jévenes con necesidades educativas especiales,
prioritariamente asociadas a discapacidad, que se encuentran escolarizados en

las escuelas regulares de educacion inicial y educacién basica.
Servicios que proporciona:

e Apoyo en la satisfaccion de las necesidades educativas especiales
existentes.

¢ Orientaciéon a padres de familia y a la comunidad escolar de cémo generar
mejores condiciones de desarrollo para este tipo de poblacion.

e Actualizacion y capacitacion a los docentes en las escuelas integradoras.
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EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA O CAPACITACION LABORAL

Escuela Margarita Gémez Palacios: la cual se encuentra ubicada en la calle
Aguililla S/N en el Fraccionamiento Cupatitzio en donde a la vez ahi mismo se

encuentra el centro de Capacitacion de Educacion Especial (CECADEE).
Dicha escuela presenta las siguientes caracteristicas:

Brinda un servicio escolarizado, es también denominado como Centro de
atencion multiple (CAM), atiende diferentes niveles, educacion inicial, preescolar,

primaria, secundaria y capacitacion laboral.

Los servicios escolarizados representan la opcion formativa que oferta
educacién espacial para los alumnos o alumnas con alguna discapacidad severa
0 multiple que por algunas razones no logren integrarse al sistema educativo

regular.

Este servicio esta dirigido a:

_Nifos con discapacidad multiple o discapacidad severa de 45 dias de nacidos a

24 anos de edad que no son atendidos en la escuela regular.

_Nifos con discapacidad que requieren de apoyos especificos para su integracion

en la escuela regular.

Servicios que proporciona: Atencion educativa escolarizada en las diferentes

escuelas de educacion basica.

e Capacitacion laboral

e Trabajo con padres

e Apoyos especificos a alumnos con discapacidad como entrenamiento para
movilidad y desplazamiento o la adquisicion de sistemas alternativos de

comunicacion.

Contemplando cada una de las escuelas de Educacion Especial es necesario

clasificar los servicios como se muestra a continuacion:
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SERVICIOS DE APOYO
Definicién

Son los servicios de educacion especial encargados de apoyar el proceso de
educacion inclusiva en instituciones de educacion inicial y escuelas de educacion
basica regular, a través de la orientacion, asesoramiento y acompanamiento para
prevenir, minimizar y eliminar las barreras del contexto que limitan la participacion

y el aprendizaje del alumnado.
Los servicios de apoyo son:

1 CAPEP: Centro de Atencién Psicopedagdgica de Educacién Preescolar. (No

depende de educacién especial depende de educacion preescolar)
1 USAER: Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular.
Propésito General

Promover el desarrollo de politicas, culturas y practicas de educacion inclusiva,
en vinculacion con la escuela de educacion inicial y basica, orientadas a prevenir,
minimizar o eliminar las barreras que limitan el aprendizaje y la participacion del
alumnado con discapacidad, aptitudes sobresalientes y/o talentos especificos, o
bien aquel alumnado sin discapacidad que requiere de apoyos o estrategias
especificos para el logro de sus aprendizajes, a través de orientacion,
asesoramiento y acompafiamiento, desarrollando formas de colaboracién y
modelos de gestion entre la comunidad educativa, a fin de que la escuela sea

capaz de responder a la diversidad.

SERVICIO ESCOLARIZADO

[0 CAM: Centro de Atencion Multiple.
Definicion

Servicio escolarizado de educacion especial que tiene la responsabilidad de
atender con calidad a los alumnos con discapacidad severa y multiple y/o con
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trastornos generalizados del desarrollo que enfrentan, barreras en los contextos
escolar, aulico y socio-familiar, que limitan el aprendizaje y la participacion, por lo
cual requieren ajustes razonables y mayores apoyos educativos para avanzar en
su proceso educativo. En el CAM se atiende a nifos, nifias y jovenes que aun no
se han incluido en las escuelas de educacion regular, para proporcionarles una
atencion educativa pertinente y los apoyos especificos que les permitan

participar plenamente y continuar su proceso de aprendizaje a lo largo de la vida.

Propésito General

Brindar atencién educativa y/o formacién para el trabajo al alumnado con
discapacidad severa, multiple o con trastornos generalizados del desarrollo que
requieren de ajustes razonables a fin de reducir las barreras para el aprendizaje
y la participacion, en los contextos familiar, escolar, laboral y social para la
satisfaccion de necesidades basicas de aprendizaje y el desarrollo de
competencias que le permitan la autbnoma convivencia social y productiva asi

como mejorar su calidad de vida.

SERVICIOS DE ORIENTACION

Definicion.

Son los servicios de Educacién Especial encargados de ofrecer informacion,
asesoria y capacitacién al personal de educacidn especial, inicial y basica, a las
familias y a la comunidad para eliminar y/o disminuir las barreras del contexto
(escolar, familiar y social) que limitan el aprendizaje y la participacion del
alumnado. Informar sobre las opciones educativas y estrategias de atencion, uso
de diversos materiales especificos y el disefio de ajustes razonables para dar

respuesta a las necesidades educativas de la poblacion.

Los servicios de orientacion de educacion especial en el estado de Veracruz

son:

[0 CRIE: Centro de Recursos e Informacién para la Integracion Educativa.
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Propésito General

Brindar orientacién, informacién, asesoria y capacitacion especifica al personal
de los diferentes niveles educativos, familias, asociaciones gubernamentales y de
la sociedad civil, asi como a la comunidad en general, para la prevencion,
disminucién y eliminacion de barreras que impiden el aprendizaje y la
participacion de las personas con discapacidad, trastornos generalizados del
desarrollo, aptitudes sobresalientes y/o talentos especificos, desarrollando formas

de colaboracion y modelos de gestion entre la comunidad.

En cuanto a la cobertura de accion que tiene la Educacion Especial en
Uruapan, cabe mencionar que actualmente todos los servicios se implementan a
diferentes localidades como Paracho, Taretan, San Juan Nuevo, San Lorenzo,
Corupo, entre otros. Esta cobertura atiende a nifios y jévenes que tengan alguna
discapacidad, como deficiencia mental o simplemente problemas de aprendizaje o

de conducta.

Esta informacion presentada demuestra que si se han logrado incursionar
algunas politicas para mejorar las condiciones de vida de las personas con alguna

capacidad diferente.
1.5.- FINES DE LA EDUCACION ESPECIAL

De acuerdo a la SEP los fines que maneja la educacién especial estan
basados en aspectos importantes en donde se consideran que segun las
limitaciones que cada ser humano presenta se debe de apoyar para que logre
desarrollarse de acuerdo a sus capacidades, basandose en su formacion mas que

en su rehabilitacion.

Para lograrlo la educacion especial maneja algunos fines generales se deben
utilizar para beneficio del individuo que por algunas caracteristicas fisicas o
psiquicas presentan dificultades de diferente naturaleza o grado para la insercion

o el progreso de los programas que se manejan en las escuelas regulares.
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a) “Capacitar al individuo con caracteristicas especiales para que logre
realizarse como una persona auténoma, posibilitando su integracion vy
participacion en el medio social en que se desenvuelve.

b) Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo a lo largo de
todo su desarrollo para que pueda lograr su evolucion psico-educativa.

c) Aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir o compensar las
deficiencias o problemas especificos.

d) Trabajar con las cuatro areas que se manejan para el bienestar del
individuo: Independencia, comunicacion, socializacion y el trabajo.

e) Hacer conciencia en la comunidad hacia las personas con caracteristicas
especiales para que estos puedan lograr una aceptacion e integracién de

ella.”?

1.6.- PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS DE LA EDUCACION
ESPECIAL.

Los principios por los cuales se rige la educacion especial se basan
principalmente en tener un conocimiento sobre la discapacidad que presenta el
individuo para asimismo mostrar las herramientas necesarias con las que se va a

trabajar con él para lograr la integracién con la poblacion en general.

En el caso de los nifos con sindrome de asperger también es importante que
sea el contexto quien se adapte a las necesidades del menor ya que debido a su

falta de interaccion social facilita su adaptacion con el medio social.
PRINCIPIOS

a) “Basarse en sus posibilidades del alumno, mas que en sus limitaciones.

En este principio se maneja que se deben de elaborar programas que
respondan a los intereses del alumno, a su edad, capacidades, entre otros,
tomando en cuenta que en la pubertad o adolescencia se inician ciertos

aprendizajes escolares.

.22 “Secretaria de educacioén publica y los grupos integrados”; 1984 S.E.P. México.
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La manera de trabajar debe ser lo mas parecida o semejante a las escuelas
regulares, se manejan de la necesidad de albergar una realista pero elevada

expectativa para lograr mejores rendimientos del alumno.

b) Individualizar la Educacion.

Debido a la naturaleza, la variedad y complejidad de los problemas que en

ocasiones afecta al individuo requieren de una atencion individualizada.

Por lo cual el equipo interdisciplinario debe realizar su propia evaluacion y

definir sus objetivos educacionales especificos.

La individualizacién no significa necesariamente el trabajo aislado con cada uno
de los individuos, sino ademas la constante confrontacion de experiencias, logros,
fracasos entre ellos mismos lo cual requiere de una organizacién en el trabajo y

del uso de materiales adecuados.

Por tal motivo coordinar la individualizacion y la socializacién es importante

para lograr un mejorar desarrollo en los jovenes con caracteristicas especiales.

C) Promover la Normalizacién.

Este principio significa que todos los ciudadanos deben tener igual acceso a los

mismos beneficios.

Estos individuos son esencialmente gente comun, con unos derechos civiles
ordinarios, si bien resulta que se ven afectados de alguna incapacidad, en

realidad, algunos de ellos padecen multiples incapacidades.

Las personas con requerimientos de educacion especial, deben vivir en
condiciones consideradas normales, tanto como sea posible esto es, que tiene
obligaciones y derechos como todo nifio, en este caso, de acuerdo a sus
capacidades y limitantes, ademas de poder mantener interaccién social con los
que le rodean, necesita tener sentido de pertenencia, aceptacion y participacion

en su contexto social.
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Es importante apoyar en el medio educativo de acuerdo a sus capacidades y
habilidades, esto es, realizando un perfil del alumno que brinde los elementos
necesarios para realizar una planeacion que responda a necesidades reales y

llevar a cabo una asignacion a talleres adecuada.

Después de conocer los principios también es importante mencionar los
fundamentos filosoficos, socioldgicos, psicolégicos y pedagogicos que los

sustentan.

FUNDAMENTOS

a) Fundamento Filosdfico.

Este se basa en la constante busqueda de valores de la existencia del ser. La
integracion de la persona discapacitada esta contemplada como conciencia del

hombre, situados en el mundo, para insertarse en la creacién de si mismo.

En esta postura la educacion es una posibilidad vital del hombre, creacion
suprema de la naturaleza que trae consigo misma la oportunidad de ser un
proyecto de si mismo, convirtiendose en una potencia estimuladora del pleno
desarrollo humano sin mutilaciones, sin asilamientos, sin prejuicios que lo
destruyan o aniquilen. Es lograr rescatar el valor hombre-persona y de la creacion

superior de la especie humana sin condicionamiento alguno.

a) Fundamento Socioldgico.

Desde el momento de la insercion del hombre al universo particular
necesariamente pasa a pertenecer a las agrupaciones humanas para que su
condicion de persona pueda ser comprendida. Al concluir, interactuar o participar
con sus congéneres comparte costumbres, obligaciones y deberes con lo que

conforma la sociedad.

Integrar a la persona con discapacidad en esta sociedad se ve, desde este
enfoque, como una responsabilidad que debe ser asumido por ésta; dado que

compete a la comunidad dirigir todos sus esfuerzos para dar a los discapacitados
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una activa participacion de éstos en el conocimiento de las realidades que lo

circundan, la confianza y seguridad que es su propio derecho.
b) Fundamento psicoldgico.

Cada hombre es una entidad unica, compuesta por cientos de vidas celulares
microscopicas lo que le da la caracteristica distintiva de individualidad, es una unidad
que equilata experiencias y actua con personalidad unica. Esta personalidad es la
que permite interactuar, adquisicion de conductas, estimula la autoestima e imagen
positiva y lograr la adaptacion a su medio con lo cual asume su protagonismo; por
esto la integracion de la persona discapacitada sin discriminacion entre los no
discapacitados es la fuente de la cual hade fluir la posibilidad de que le permita al ser
humano mantener su identidad y a la sociedad mantener la integracién de sus

funciones especificas.
c) Fundamento Pedagdgico.

La labor educativa ha de ejercerse en una concepcion del hombre como persona
que engloba todos los conceptos inherentes al ser viviente. La educacion implica la
elaboracién de una imagen del hombre que conlleva a la construccion del sentido de

vida de la libertad y la igualdad.

La conformacion de seres dotados de diferentes potencialidades compromete la
responsabilidad al sistema educativo de ser educadores del hombre, pues por el
simple hecho de ser hombre significa acceder a la educacién.”?

La integracion escolar de las personas con discapacidad tiene como finalidad
llevarlas a cumplir, en forma dinamica y participativa a aceptar sus limitaciones y
revalorizar sus posibilidades y por consiguiente, a elaborar su propio proyecto de

vida.

2 Garcia Cedillo Ismael “La integracion Educativa en el aula regular, Principios, Finalidades y Estrategias”. Tomo
I. SEP 2000 p.42-45
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1.7.- CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS

La siguiente clasificacion abarca varias de las discapacidades mas comunes asi
como complejas de casos presentados en educacion especial en cuanto a su
intervencioén, por supuesto uno de los trastornos que se definen es el sindrome de
asperger donde en comparacion con los casos retomados para la investigacion se
comprueba que deben recibir atencion especial indispensable y complementaria ya
que el Asperger requiere de atencidén diversa debido a las caracteristicas que lo

definen.

Debido a esto es necesario comenzar con una breve descripcion de los diferentes
términos que se han utilizado a través del tiempo para referirse a los nifios con
discapacidades para posteriormente dar a conocer una clasificacion de las
deficiencias y de los lugares que cuentan con los medios necesarios para dar

atencién a las mismas.

Retomando los intereses que persigue la educacion Especial, que son lograr
encaminar a los nifios y jovenes con alguna discapacidad fisica o emocional a ser
personas autonomas e incluyentes en las actividades socio-culturales cabe
mencionar que durante el devenir histoérico se han utilizado diferentes términos para
referirse a los niflos con impedimentos para cumplir el objetivo que ofrece la
educacion especial. Se les ha nombrado como anormales, incapacitados,
disminuidos, minusvalidos, deficientes, impedidos, atipicos, discapacitados vy
recientemente alumnos especiales, alumnos excepcionales y alumnos con

necesidades educativas especiales.

Mary Warnock presenta en el afio 1978 un documento cuya influencia se deja
sentir hasta el dia de hoy. Se cuestiona la identidad de las personas que se dicen
deficientes. Menciona que “los nifios, que tienen una deficiencia, que les ocasiona
una discapacidad, no tienen por qué aparecer como minusvalidos ya que es posible

»24

llegar a resolverla Por lo tanto plantea que solo tienen unas necesidades

24 Enciclopedia “Problemas de Aprendizaje: Soluciones paso a paso” Ediciones Euro México. Espafna 2003. p. 20
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educativas especiales, que exigen atenciones también especiales. Por tal motivo le

da origen al término de (Necesidades Educativas Especiales).

El concepto de Necesidades Especiales hace referencia a aquellas “personas que
requieran en un periodo de escolarizacion o a lo largo de toda ella, determinados
apoyos y atenciones educativas especificas por padecer discapacidades fisicas,
psiquicas o sensoriales; por manifestar trastornos graves de conducta o por estar en
situaciones sociales o culturales desfavorecidas.”® Esto significa que el alumno
presenta algun problema de aprendizaje a lo largo de su escolarizacion, y por ende,
demanda una atencién mas especifica con mayores recursos educativos de los que

se necesitan en la educacion para nifios regulares.

La Direccion General de Educacion Especial clasifica los servicios que ofrece en

dos grupos segun a la necesidad de atencion requerida por los alumnos:

“El primero denominado Educacion Especial Indispensable, es para alumnos de 0
a 20 afnos que presentan deficiencias mentales, trastornos visuales, trastornos de

audicion y lenguaje e impedimentos motores.
Para ellos se establecen centros de atencion en:

a) Escuelas de Educacion Especial
b) Centros de intervencion Temprana

c) Centros de Capacitacion de educacion Especial

La segunda es la Educacién Complementaria que atiende a nifios de 6 a 14 afios,
con necesidad de atencion adjunta para la evolucion pedagdgica regular como son

los problemas de aprendizaje, de conducta y de lenguaje.
Las Instituciones que otorgan este servicio son:

d) Las Unidades de Grupos Integrados en la Escuela Regular (USAER)
e) Centros Psicopedagodgicos (CAPEP)
f) Centros de Rehabilitacién y Educacion Especial (CAM, CECADE)

25 bidem p. 20 27



Ademas también clasifica las deficiencias de la siguiente manera:**

Educacion Especial Deficiencias Visuales
Indispensable 5 Mentales : Audicion
Lenguaje

Impedimentos motores

Educacion —> Atencion __5 Aprendizaje
Complementaria Adjunta Conducta
Lenguaje

De acuerdo a la (Organizacion mundial de la salud) OMS 1980 establece varios
conceptos que facilitaran la comprension de lo que abarca cada una de las
deficiencias asi mismo relacionandolo por la forma en como se presenta en los

ninos.

¢ Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad permanente o temporal, de una
estructura o funcion psicoldgica, fisioldgica o anatdomica; Incluye la existencia
0 aparicion de una anomalia, defecto o pérdida de una extremidad, érgano o
estructura corporal, o un defecto en un sistema funcional o mecanismo del

cuerpo.

La deficiencia supone un trastorno organico, que produce una limitacion

funcional que se manifiesta objetivamente en la vida diaria.
Se puede hablar de:

» Deficiencias fisicas: afectan a personas con problemas como
amputaciones, malformaciones, paralisis, pérdidas de movilidad o
enfermedades cronicas, que impiden llevar una vida normal y hacen

necesario el uso de determinadas ayudas técnicas.

26 SEP, DGEE. “Programa Nacional de fortalecimiento de la Educacién Especial y de la Integracién Educativa”.
México, 2002.
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> Deficiencias sensoriales: afectan a personas con problemas de vision,
audicion o lenguaje.
> Deficiencias Psiquicas: afectan a personas con enfermedades o

trastornos mentales, como quienes padecen Sindrome de Down.

e Discapacidad: es toda restriccion o ausencia, debido a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma, o dentro del margen
considerando normal para el ser humano. Puede ser temporal o permanente,
reversible o irreversible. Es una limitacion funcional consecuencia de una

deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana.

Este término se aplica a nifios que presentan Retraso Mental, sordera,
trastornos de lenguaje, deficiencias visuales, trastornos emocionales severos,
danos ortopédicos; discapacidades multiples o bien discapacidades
especificas para el aprendizaje. Todos ellos se asocian dentro de los criterios

necesarios para recibir servicios de Educacién Especial.
Las discapacidades se pueden clasificar en tres troncos principales:

» De movilidad o desplazamiento
> De relacion o conducta

» De comunicacion

¢ Minusvalia: es la situacién desventajosa en que se encuentra una persona
determinada, como consecuencia de una deficiencia o discapacidad que
limita, o impide, el cumplimiento de una funcion que es normal para esa

persona, segun la edad, sexo y los factores sociales y culturales.

De acuerdo a estos tres principales conceptos, se engloban las siguientes
definiciones especificas para los grupos de personas discapacitadas segun el
DSM-IV.
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1. TRASTORNO GENERALIZADOS DEL DESARROLLO: afectan todos los
aspectos del funcionamiento del nifio en una forma profunda, incluidos el
pensamiento, percepcion, aptitudes sociales y control motor.

Estos trastornos se identifican por una perturbacion grave y en general
de varias areas del desarrollo: Habilidades para la interaccién social,
Habilidades para la comunicacion y Presencia de comportamientos, intereses
y actividades estereotipadas.

Por lo general se descubren durante los primeros afos de vida del individuo
y frecuentemente se relacionan con algun grado de retraso mental.
Los tipos de trastornos generalizados que encontramos segun el DMS-IV
son:

Trastorno autista.

Trastorno de Rett.

U

[

(1 Trastorno de Asperger.

[0 Trastorno desintegrativo infantil.
U

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

2. DISCAPACIDAD SENSORIAL : Son aquellas discapacidades que por una
deficiencia o mal desarrollo impiden el uso de algunas partes sensoriales del
individuo, como:

0 Discapacidad auditiva.

(1 Discapacidad visual.

Discapacidad auditiva

Es la incapacidad de percibir los sonidos con ayuda de aparatos
amplificadores lo cual es un dafo auditivo que le conlleva al nifio a presentar
dificultades para procesar la informacién y que como consecuencia afecta su

rendimiento escolar.

Tipos de déficit auditivo:
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a) Hipoacusia: Disfuncion auditiva leve o transitoria que dificulta la
percepcion de sonidos del habla.
Tipos:
1. Ligera.
2. Leve.

b) Sordera Moderada: Anomalia del oido medio, pérdida neurosensorial,
Pierde casi todos los sonidos del habla en una conversacion normal.

c) Sordera grave: Pérdida neurosensorial o mixta, mas enfermedad del oido
medio, no puede oir conversaciones normales.

d) Sordera Profunda: Pérdida neurosensorial o mixta, no oye el habla, ni

otros sonidos.

Discapacidad visual
Pérdida importante en la capacidad de vision que va desde lo parcial hasta

su totalidad.

3. DISCAPACIDAD MOTORA : la discapacidad motriz es una alteracion del
aparato locomotor causada por un funcionamiento deficiente del sistema
nervioso central, del sistema muscular, del sistema 6seo o de una
interrelacion de los tres sistemas que dificulta o imposibilita la movilidad

funcional de una parte del cuerpo.

Deficiencias motrices en funcién de su origen:
Origen cerebral:

0 Paralisis cerebral.

(1 Traumatismo craneoencefalico.

1 Tumores.
Origen espinal.

O Poliomielitis.
(1 Espina bifida.
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4.

[1 Lesiones medulares degenerativas.

[1 Traumatismo medular.

Origen muscular:
1 Miopatias (distrofia progresiva de Duchenne, distrofia escapular

de Landouzy-Dejerine).

De origen osteoarticular.

1 Malformaciones congénitas (amputaciones, luxaciones, artrogriposis).

[0 Malformaciones distroficas.

[0 Malformaciones microbianas.

0 Reumatismos infantiles.

(1 Lesiones osteoarticulares por desviacion de la raquis (cifosis, lordosis,

escoliosis).

TRASTORNO DE COMPORTAMIENTO: son aquellos que muestran una
incapacidad para aprender, para desarrollar o mantener relaciones
interpersonales, formas inapropiadas de comportamientos o sentimientos asi
como estados de animo muy frecuentes de infelicidad o depresion que pueden

propiciar temores injustificados.

Tipos de trastornos del comportamiento:

[0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
(1 Trastorno disocial

(1 Trastorno negativista desafiante

[0 Trastorno de comportamiento perturbador no especificado.
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE: se refiere a una alteracion o retraso

en el desarrollo en uno 0 mas de los procesos de lenguaje, habla, deletreo,

escritura o aritmética que se produce por una disfuncién cerebral y/o trastorno
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emocional o conductual que incluyen nifios con dificultades de aprendizaje
generadas principalmente por deficiencia visual, auditiva o motora.

Los tipos de trastorno de aprendizaje son:

0 Trastornos en la actividad motora: Hiperactividad, hipoactividad,

carencia de la coordinacién y perseverancia.

0 Trastornos en la personalidad y emocionales: Tension nerviosa,
ansiedad, inestabilidad emocional, dificultades para mantener la atencion,
reacciones comportamentales bruscas y descorteces,

inquietud y obediencia, bajo auto-concepto y autoestima.

O Trastornos de percepcion:
a) Percepcion de las formas: incapacidad de discriminar las formas
(lectura matematicas).

b) Percepcion del espacio: dislexia
(1 Trastornos en la simbolizacién
[J Trastornos en el lenguaje:

6. SUPERDOTADOS Y TALENTOS ESPECIALES: Castelld, A., especifica el
concepto de superdotado como “aquellas personas que muestran una
destacada aptitud y alto rendimiento en un ambito concreto (verbal, artistico,
matematico, etc.), o tipo de procedimiento (talento logico, creativo, etc.).
En el resto de las areas o formas de procesamiento, sus aptitudes y
rendimiento son normales o incluso deficitarios. Sus perfiles intelectuales

se caracterizan por una punta o varias en relacion con su talento.”?’

Tipos de superdotacion:
(1 Talento académico
(1 Talento matematico
27 Castelld, A. “Concepto de superdotacién y modelos de inteligencia Salamanca”: Amaru Comissioned Advisory

Council of Education of the United States.1990. 1992 p.17
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[J Talento creativo
[1 Talento Social
0 Talento Artistico

Cada uno de los términos presentados es utilizado dentro de la educacion especial
con la finalidad de brindar atencion eficiente y oportuna, aunque cabe mencionar que
en el devenir de los afos cada uno de los términos ha sufrido diversas
modificaciones que han permitido un poco mas de claridad con respecto a la

identificacion de las necesidades educativas de los alumnos.

La Clasificacion de Deficiencias (defectos de estructura o funcion), Discapacidades
(incapacidad para el desempefo) y Minusvalias (desventajas en la experiencia
social) permite facilitar la identificacion y comprension de las necesidades educativas

de los alumnos.

Por tal razén, a continuacion se presentan las diferentes enfermedades mas

comunes que requieren de una intervencién especial.
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Cuadro de Clasificacion de Enfermedades

[ * Trastorno Autista
* Trastorno de Rett
Trastorno Generalizado * Trastorno de asperger
Del Desarrollo — * Trastorno Desintegrativo Infantil
* Trastorno Generalizado
del desarrollo no especifico

— *Ligero
Hipoacusia *Leve
Discapacidad [ *Auditivo | Moderada
Sensorial J Grave
Profunda
7| *Visual

—*Origen Cerebral
Discapacidad Motora *Origen Espinal
*Origen Muscular

|

. *Origen Osteoarticular
Deficiencias
: , - —TDAH
Discapacidades |~ *T Disocial
Minusvalias Trastorno de Comportamiento B :T. Negativista Dgsafiante
T.de Comportamiento
perturbador no especifico
Trastorno en la a&ividad motora
Dificultades Trastorno en la personalidad
del Y emociones.
Aprendizaje _J Formas
Trastorno de percepcion. Espacio
Trastorno en la simbolizacién
L_Trastorno de lenguaje
Superdotados y
Talentos especiales
—_—
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A través de este cuadro se presentan cada una de las discapacidades mas
comunes que pueden presentar los alumnos de las diferentes instituciones de

educacioén especial.

En relacion a esto es necesario mencionar que la discapacidad dentro del contexto
social actualmente es entendida como una condicion en la que se busca una plena
integracion basada en derechos que beneficien sus potencialidades por tal motivo el
término “Discapacidad” se sigue utilizando para hacer referencia al trastorno y no a la

persona.
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CAPITULO Il

SINDROME DE ASPERGER Y ETAPAS DEL DESARROLLO
HUMANO

El sindrome de asperger es un trastorno poco conocido por tal motivo en el
presente capitulo se abordan los antecedentes y evolucion del Sindrome de
Asperger asi como la definicién desde diversos autores; la diferencia entre Autismo y
Asperger, las caracteristicas fisicas, emocionales y sociales incluyendo los criterios
para la deteccion oportuna; las etapas del desarrollo y las necesidades humanas se

enfocadas al menor.

21. ANTECEDENTES Y EVOLUCION DEL SINDROME DE
ASPERGER.

Hace algunos afios atras, dicho sindrome denominado de igual manera como
trastorno se tenia desconocimiento; sin embargo en la actualidad se sabe que casi

todas las escuelas tienen un alumno con este sindrome detectado.

“El término trastorno hace referencia a una enfermedad, a algo fuera de lo
considerado normal que indica la necesidad de un tratamiento terapéutico para
volver la conducta a un estado normal.”?®

En cambio sindrome “es una agrupacion de signos y sintomas basada en su
frecuente coocurrencia que puede sugerir una patogenia, una evolucion, unos
antecedentes familiares o una seleccion terapéutica comun.”?°
En base a estos términos definidos anteriormente se puede decir que ambos se

pueden utilizar para referirse al Asperger.

Actualmente, a pesar de ser un sindrome con mayor auge existe muy poca

informacion acerca del Asperger lo que limita un poco los diagnésticos oportunos asi

28 Lopez-lbor Alifio, Juan J.; Valdés Miyar, Manuel. DSM-IV-TR, “Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales”. Edit. MASSON. Espafa. 2002
29 .
Ibidem p. 17
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como una interpretacion errébnea de las capacidades y habilidades que presentan los

ninos.

Tony Attwood es un autor inglés que desde hace 25 afios ha trabajado con cientos
de individuos con este sindrome, asi mismo tiene la sensibilidad, los conocimientos y
el sentido comun para describirlos como “personas con un alto coeficiente intelectual

que buscan el conocimiento, la verdad y la perfeccion.”

La primera definicién que se utilizé fue publicada hace unos 50 afios por Hans
Asperger en el aino de 1940, fue un pediatra vienés quien describid por primera vez
una serie de patrones de comportamientos que habia observado en alguno de sus
pacientes, especialmente de sexo masculino. Las caracteristicas que presentaban
incluia falta de empatia, poca habilidad para hacer amigos, conversaciones
unilaterales, absorcion intensa en un interés concreto y movimientos torpes. Sin
embargo, su trabajo realizado en esta época no alcanzoé reconocimiento internacional
hasta la década de los noventa. Hasta entonces, los padres y profesores se dieron
cuenta de que algunos nifios actuaban algo inusual, pero no tenian idea de lo que

sucedia y tampoco sabian como ayudarles.

En 1944 Lorna Wing al igual que Leo Kanner “utilizaban el término de (psicopatia
autista) para describir o que consideraban una forma de desorden de la
personalidad, Sin embargo en 1981 utilizé el término Sindrome de Asperger en un
articulo que publico en donde describié a un grupo de nifios y adultos que tenian
caracteristicas muy parecidas al trastorno que habia definido el pediatra vienés,

Hans Asperger.”’

Desafortunadamente la descripcion de Hans Asperger fue ignorada treinta afios,
no fue sino hasta después de su muerte en 1980 que se reconocio el término que

ahora lleva su nombre, Sindrome de Asperger.

Retomando informacién de varios autores se puede decir que en la década de los

noventa la vision mas sobresaliente que se tuvo del sindrome de Asperger es que es

30 Attwood, Tony “El Sindrome de Asperger, una guia para la familia”. Edit. Paidés. Londres. 1998. p.8

31 bidem p.8
38



una variante del autismo y un desorden de Invasion del Desarrollo ya que este

trastorno afecta una amplia variedad de habilidades cognitivas y motrices.

Los autistas de alto funcionamiento, o bien los asperger, (término utilizado por los
especialistas) “no se consideran como nifios discapacitados segun Kenneth Hall en
su libro Soy un nifio con Sindrome de Asperger solo son personas con una

perspectiva diferente acerca de las cosas que los rodean.”?

Sin embargo, a pesar de que cada vez hay mas casos de nifios con Sindrome de

Asperger la informacién que existe sobre esto es relativamente minima.
2.2. EL TRASTORNO AUTISMO Y SINDROME DE ASPERGER

Contemplando la poca informacion que existe sobre tales afecciones, hay
confusién en cuanto a las caracteristicas que describen al autismo y al asperger por

lo tanto se retoman algunas diferencias y similitudes de cada uno.

Segun Paluszny, “el autismo es un sindrome que se caracteriza por la falta de las
relaciones sociales del individuo y por su carencia de habilidades para comunicarse,
ademas de mostrarse resistente al cambio.”?

En cuanto al DSM-IV menciona que “las caracteristicas esenciales del trastorno
autista son la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente en sus
actividades e incluso son asociados con retraso mental.”*

Sin embargo, el Sindrome de Asperger, en contraste con el trastorno autista, no
existe un retraso clinicamente significativo ni alteraciones graves en la adquisicidon
del lenguaje, aunque pueden estar afectados en algunos casos aspectos mas sutiles
de la comunicacién social. Ademas durante los primeros tres afos de vida no existen
retardos en el aspecto cognoscitivo, el niio manifiesta una expresién de curiosidad
normal por el ambiente o la adquisicidn de habilidades y conductas adaptativas

correspondientes a la edad.

32 Hall, Kenneth “Soy un nifio con Sindrome de Asperger”. Edit. Paidés.Londres. 2003. p. 16
3 Paluszny, Maria “Autismo: guia practica para padres y profesionales”. Edit. Trillas, México. 1987. p.32

34'Lc')pez-lbor Alifio, Juan J.; Valdez Miyar, Manuel. DSM-IV-TR, “Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales”. Edit. MASSON. Espafa. 2002
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Autismo

Asperger

Coeficiente intelectual generalmente

por debajo de lo normal

Coeficiente intelectual generalmente

por encima de lo normal

El diagndstico se realiza normalmente

antes de los 3 afnos.

El diagnostico se realiza normalmente

después de los 3 afnos.

Retraso severo en el lenguaje.

Lenguaje con mayor fluidez, vocabulario
mas extenso y culto cuando se trata de

un tema de interés.

Motricidad no afectada.

Torpeza motriz en algunos

movimientos.

del

multiples comportamientos no verbales,

Importante alteracion uso de
como son contacto ocular, expresion
facial, posturas corporales y gestos

reguladores de la interaccion social.

Mayor interés por hacer contacto visual
aunque no es capaz de reconocer
cuando utilizar determinado gesto o

expresion.

Incapacidad para desarrollar relaciones
con compafneros adecuadas al nivel de

desarrollo — prefiere el autoaislamiento.

Habilidades sociales restringidas, pero
puede observarse motivacion para
acercarse, al igual que frustracion en
caso de no obtener éxito, esto a causa

de sus dificultades sociales.

Patrones de comportamiento, intereses
y actividades restringidas, repetitivas y

estereotipadas de alto nivel.

Patrones de comportamiento, intereses
y actividades restringidas, repetitivas y

estereotipadas de menor nivel.

Adhesion aparentemente inflexible a
rutinas o rituales especificos, no
funcionales.

Mayor apertura al cambio de

actividades imprevistas.

40



Manierismos motores estereotipados y | Manierismos motores estereotipados vy
repetitivos marcados en todas sus | repetitivos solo en caso de ansiedad o

actividades. nerviosismo.

FUENTE: DSM-IV 1995
www.guiainfantil.com 2013 autor: Oliver Pedro. (Consulta 12 de abril del 2014)

Después de dar a conocer lo anterior, se puede concluir que el autismo es
diferente al asperger, sin embargo, siguen siendo parecidos en algunos aspectos lo
unico diferente es la intensidad, hablando teéricamente ya que cabe mencionar que
comparando dos nifios en la vida diaria, uno autista y otro asperger el trabajo que se
necesita para el aprendizaje como la preparacioén para la vida diaria resulta mucho
mas complicado para los autistas lo que denota que el pronédstico a futuro requiere
mas codependencia mientras que los asperger pueden llegar a ser completamente

independientes asi como sobresalientes en las areas o temas de su interés.
2.3. EL SINDROME DE ASPERGER

La definicion del Asperger se puede encontrar como Sindrome o Trastorno,
cualquiera de los dos términos utilizados para su descripcion es correcta. Esto se
debe a que el Sindrome de Asperger es consecuencia de los trastornos

generalizados del desarrollo vinculado con el espectro autista.

Este sindrome se concibe como una alteracion mental que afecta las relaciones
sociales del individuo. A continuacion algunos autores definen el Sindrome/Trastorno

de Asperger.

Respecto a la definicion de Asperger como Trastorno, se entiende que es un

“‘desarreglo generalizado del desarrollo que guarda gran similitud con el trastorno

autista, pero se conservan parcialmente las habilidades del lenguaje y la cognicién.”®

3% Hales, Robert “Tratado de psiquiatria” DSM-IV. Edit. MASSON. Barcelona 2000
41


http://www.guíainfantil.com/

“‘Es un trastorno del desarrollo, de base neurobioldgica, que afecta al
funcionamiento social y al espectro de actividades e intereses. Esta vinculado a

una disfuncion de diversos circuitos del cerebro.”®

De acuerdo a la Asociacion Psiquiatrica Americana (citada por Durand y Barlow;
2007), “el Asperger es un deterioro importante de la capacidad de entablar una
relacion social significativa y en comportamientos Ilimitados repetitivos y
estereotipados, pero sin los severos trastornos del lenguaje, ni de otras habilidades
cognitivas que caracterizan al autismo.”’

Considerando los elementos que cada definicion contemplada, se puede definir al
Sindrome de Asperger como un derivado del espectro autismo que afectan la

capacidad de interaccién social y limita en algunos casos el aspecto del lenguaje.
2.4. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE ASPERGER

Asperger es un sindrome que afecta en los nifios las habilidades sociales, la
comunicacion eficaz con otros y la coordinacion. Sin embargo, la inteligencia y el
desarrollo del lenguaje son dos aspectos que no se encuentran danados, sino por el
contrario se pueden denominar como superdotados por utilizar multiples habilidades

que desarrollan de acuerdo a sus propios intereses.

Los principales aspectos afectados, o bien alterados de manera variable por dicho

sindrome son tres aspectos del desarrollo los cuales son:
» Conexiones y habilidades sociales.
* Uso del lenguaje con fines comunicativos.

» Comportamiento con rasgos repetitivos y sin intereses.

36 Garcia Vargas, E. & Jorreto Lloves, R. “Sindrome de asperger: Un enfoque multidisciplinar”. Actas de la
1° jornada Cientifico-sanitaria sobre Sindrome de Asperger. Asociacion Asperger Andalucia. 2005. (Consulta
20 de Marzo de 2010)
http://www.psyncron.com/es/docs/asperger_enfoque_multidisciplinar.pdf#page=26
Durand Mark, V.; Barlow, David H. “Psicopatologia. Un enfoque integral de la psicologia anormal’. Edit.
Thompson. México y América Central. 2007
42


http://www.psyncron.com/es/docs/asperger_enfoque_multidisciplinar.pdf#page=26

El sindrome de Asperger se manifiesta de diferente forma en cada individuo pero
todos tienen en comun las dificultades antes mencionadas para la interaccion social,

especialmente con personas de su misma edad.

También “manifiestan inflexibilidad cognitiva y del comportamiento, dificultades
para la abstraccion de conceptos, coherencia central débil en beneficio del
procesamiento de los detalles, interpretacion literal del lenguaje y dificultades en la

interpretacion de los sentimientos y emociones ajenos y propios.”38

Lorna Wing (citada por Attwood; 1998), describi6 las siguientes caracteristicas del

Sindrome de Asperger:

Falta de empatia

Interaccién inapropiada, ingenua o unidireccional
Poca o ninguna habilidad para formar amigos
Conversacion pedante o repetitiva

Pobre comunicacién-no verbal

Absorcion intensa en ciertos temas

vV V.V V V VYV V

Movimientos poco coordinados, patosos y posturas extranas

El Asperger en los individuos puede ocasionar graves dificultades en la vida social
y laboral, asi como en algunas otras areas importantes en las que interactua el
individuo, sin embargo con atencion oportuna y una gran motivacion constante el
pronostico para ser una persona exitosa e independiente es una realidad, esto
siempre y cuando el tratamiento que reciba el menor segun los Neurdlogos sea antes

de iniciar el preescolar.
2.4.1. FiSICAS

En gran medida, la sociedad valora a una persona por la apariencia que tiene, por
coémo se comporta y habla. La persona con el Sindrome de Asperger “no se distingue

fisicamente de cualquier otra, aunque los demas si la ven diferente por la

38 Revista digital para profesionales de la ensefianza N° 11, 2010 Jiménez callejas Rosa Maria
(Consulta 20 de marzo del 2014) http://www.feandalucia.ccoo.es/indicei.aspx?p=62&d=233
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peculiaridad de su conducta social y sus habilidades conversacionales.”

Las caracteristicas fisicas que se pueden notar en un nifio con Asperger pueden

estar relacionadas con el uso de gestos y torpeza motriz.
El Autor Hales, menciona las siguientes caracteristicas fisicas que los definen:

“Alteracion en el contacto ocular
Problemas en la expresién facial

Arrebato en la postura corporal

> bh -

Gestos reguladores de su interaccion.”®

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, cabe mencionar que las caracteristicas
fisicas no son realmente un elemento notorio de sindrome de asperger, sin embargo
una caracteristica fisica que si se nota y que ademas es motivo de burlas y
desprecios, es la alteracion en la motricidad gruesa y fina que produce torpeza en su

coordinaciéon de movimientos.
2.4.2. EMOCIONALES

En este aspecto, se puede identificar que al nifio con sindrome de Asperger le falta
empatia, aunque esto no quiere decir que al nifio no le importen los demas, sino mas
bien significa que pueden estar confusos acerca de las emociones de los demas o

que tienen dificultades para expresar sus propios sentimientos.

Algunas de las caracteristicas emocionales que los describen de acuerdo a
Attwood son:

» “Tienen dificultades para entender las intenciones de los demas
» Presentan ansiedad y enojo exagerado cuando no se complacen sus
peticiones.

» Dificultad de autorrevelacion (sentimientos interiores)

39 Attwood, Tony “El Sindrome de Asperger, una guia para la familia”. Edit. Paidds. Londres 1998

40 Hales, Robert. “Tratado de psiquiatria” DSM-IV. Edit MASSON. Barcelona. 2000
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» Falta de sensibilidad a niveles bajos de dolor

> Sensibilidad inusual a estimulos sensoriales (ruidos).”*"

2.4.3. SOCIALES

El aspecto social en los nifios con Asperger es el mas afectado debido a que sus

relaciones de interaccion social suelen ser deficientes o inadecuadas.

El déficit social de un nifio con Sindrome de Asperger segun Attwood “se refiere a
la incapacidad para interactuar con sus companeros, la falta de la apreciacién social
y una conducta social inapropiada.”?

Lopez-Ibor y Valdés Mencionan que “la alteracion en la interaccion social de una
persona con Asperger produce una deficiencia en el uso de conductas no verbales,
como lo son: el contacto ocular, la expresion facial, las posturas y los gestos
corporales. Existe la posibilidad de una incapacidad para entablar relaciones con
individuos de la misma edad. Una caracteristica social importante es la falta de
reciprocidad, ya que la persona no participa activamente en juegos sociales simples,
prefiere las actividades solitarias.”?

“En lo que respecta a la socializaciéon, a diferencia de las personas con Autismo
Tipico, los nifos y personas con Sindrome de Asperger tienen deseos de tener
amigos y se sienten frustrados y desilusionados por sus dificultades sociales.”**

Los niflos con Asperger muestran poca capacidad para comprender reglas
sociales complejas; son extremadamente egocéntricos; puede no gustarles el
contacto fisico; usan un tono de voz monoétono y poco natural; utilizan la mirada vy el
lenguaje corporal de modo inapropiado; son poco sensibles y no tienen tacto;

malinterpretan las claves sociales; no pueden entender la "distancia social"; poseen

“1 Attwood, Tony “El Sindrome de Asperger, una guia para la familia”. Edit. Paidés. Londres 1998

2 bidem

43 Lopez-lbor Alifio, Juan J.; Valdés, Beatriz. DSM-IV-TR. “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales”. Edit. MASSON. Espafia. 2002

http://www.psicopedagogia.com/sindrome-de-asperger. Autor: Rafael Jorreto Lloves (Consulta18 de mayo del
2014)
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poca habilidad para iniciar y sostener conversaciones; tienen un lenguaje bien
desarrollado pero su comunicacidon es pobre; por tales condiciones suelen
aprovecharse con facilidad de ellos ( ya que no perciben que los demas, a veces, les

mienten o les hacen trampa).

2.5. CRITERIOS PARA LA DETECCION DEL SINDROME DE
ASPERGER

La deteccidn del sindrome de Asperger conlleva una serie de pasos que los
meédicos especialistas son los unicos en determinar el cual el mas importante es que
los nifios estén en una edad escolar con la finalidad de conocer el nivel de
socializacion que poseen ya que esta caracteristica es clave en los menores con

asperger.

Considerando esta caracteristica importante para el diagndstico asi como posibles
teorias acerca del padecimiento, se debe investigar si el asperger se ha presentado
anteriormente en algun otro familiar ya que segun lo expuesto por Ojea, “el asperger
es un trastorno del desarrollo neurobiolégico con un componente genético de origen

hereditario.”*®

Ademas de esta teoria otro factor importante para el médico que debe investigar
es si el nifio con asperger presenta alguna area del cerebro dafiada como la
amigdala, los I6bulos temporales, el I6bulo frontal y el cerebelo ya que debido a que
el problema es de tipo neuronal existe la posibilidad de asociar este sindrome con

dafos permanentes en el cerebro.

Para la deteccion del Asperger, Attwood maneja dos pasos a la hora de
diagnosticar este desorden. El primero es aquel en el que los padres y los profesores
rellenan un cuestionario o una escala denominada como Escala Australiana que
sirve de indicio de que un nifio puede tener el sindrome. El segundo paso es una

evaluacion por parte de clinicos experimentados en examinar la conducta y

45 Ojea Rua, Manuel. “El Sindrome de Asperger en la Universidad. Percepcion y Construccion del conocimiento”.
Edit. ECU. San Vicente. 2008.
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habilidades de ninos con desérdenes del desarrollo, usando criterios establecidos

que dan una clara descripcion el sindrome.

Los elementos a considerar en el segundo paso para la deteccion de Asperger son

los siguientes:

» “Una evaluaciéon completa de sus habilidades sociales y cognitivas en donde

suelen presentarse las siguientes caracteristicas:

Aparicion tardia del habla

Respuestas alternas de lo que se le pregunta debido a que no pide
aclaraciones y no le gusta admitir que no sabe la respuesta y puede que
cambie de tema o de conversacion sobre algun tema de su agrado.
Vocabulario rico pero la eleccion de palabras inusual, pedante o
demasiado formal.

Reacciones inusuales ante los cambios de rutinas, imperfecciones, caos o
criticas.

Amaneramiento extrafio de las manos

Posible balanceo del cuerpo

Tics 0 muecas involuntarias

Problemas de aprendizaje

> Examinacion clinica.

Examinar al nifio (Neurélogo pediatra) para observar si hay algun signo de

ansiedad, depresion o trastorno de déficit de atencion.”*®

Este mismo autor menciona que durante su larga investigacién en nifios y adultos

Asperger ha detectado que se puede llegar al diagndstico del trastorno por seis vias.

1. “Diagnéstico de Autismo en la Infancia mas temprana.- descartar la

posibilidad de que el nifio haya presentado un signo de autismo. Esto puede

ocurrir antes de los dos anos del nifo.

2. Reconocimiento de caracteristicas cuando empieza a ir a la escuela.-

realizar a través del profesor del aula una evaluacién el comportamiento social

46 Attwood, Tony “El Sindrome de Asperger, una guia para la familia”. Edit. Paidos. Londres 1998 p. 21
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del nifio para determinar algun signo de autismo/asperger.

3. Una atipica expresién de otro sindrome.- se pueden confundir los sintomas
del asperger con otros trastornos, se deben descartar esas posibilidades y
asegurar un diagnostico certero de que se trata de asperger

4. Diagnosis de un familiar con autismo o sindrome de asperger.- hay
familias con mas de un hijo con el sindrome de asperger o se ha repetido en
mas de una generacion.

5. Un desorden psiquiatrico secundario.- revisar el historial de que el nifio no
presenta otro sintoma mas serio.

6. Sindrome de Asperger Residual en el adulto.- durante el diagnodstico del
nifo, puede que el padre o la madre reconozcan que ellos de igual manera

presentaron las mismas caracteristicas que su hijo (a) durante su infancia”.*’

En el manual DSM-IV, los criterios del diagndstico del Sindrome de Asperger son

los siguientes:

A. “Alteracion cualitativa de la interaccién social, manifestada al menos por dos
de las siguientes caracteristicas:
e Comportamientos no verbales como contacto ocular, expresion facial,
posturas corporales y gestos.
e Incapacidad para relacionarse.
e Desercidn de la presencia espontanea a compartir.
¢ Ausencia de reciprocidad social o emocional.
B. Patrones de comportamiento e intereses repetitivos y estereotipados,
manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:
e Preocupacion anormal por un objeto
¢ Adhesiodn a rituales o rutinas no funcionales.
¢ Movimientos complejos del cuerpo.
C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,

laboral y otras areas importantes del individuo.

47 |bidem p.29
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D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo; a los 2 afios de

edad utiliza palabras sencillas y a los 3 comunica frases.

E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del

desarrollo de habilidades de auto-ayuda propias a su edad, hay

comportamiento adaptativo y curiosidad acerca del ambiente durante la

infancia.

F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de

esquizofrenia.

»48

De acuerdo a esto, en cuanto al tratamiento, consiste en un entrenamiento de

habilidades sociales y motrices, ademas de intervenciones educativas. La integridad

del lenguaje y la inteligencia, permiten que los individuos con Trastorno Asperger

tengan una evolucion que la mayoria de los casos del trastorno autista no logran.

2.6. ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO

El ser humano se desenvuelve a través de sucesivas etapas en las cuales se

permite apreciar el desarrollo y el crecimiento que se obtiene con cada una el cual se

da a lo largo de toda la vida.

De acuerdo al autor Erikson se describen las siguientes

humano, las cuales son:

etapas del desarrollo

Etapas Crisis Virtud Radio de |Ilas
Psicosociales relaciones
significativas
Infancia hasta los | Confianza basica | Esperanza Figura materna

2 anos

vs desconfianza

basica

48 Lépez-lbor Alifio, Juan J.; Valdés Miyar, Manuel. DSM-IV-TR, Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. Edit. MASSON. Espaia. 2002.
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Nifiez 2-3 anos Autonomia vs | Voluntad Figuras materna y
duda y verguenza paterna

Edad del juego Iniciativa vs culpa | Propdsito Familia nuclear

3-5 afos

Edad escolar Industria vs | Competencia Vecinos, escuela
inferioridad

6-12 afios

Adolescencia |dentidad vs | Fidelidad Grupos de amigos:
confusion de rol modelos de lider

Principio de Ia | Intimidad vs | Amor La pareja, amigos,

edad adulta aislamiento companeros de

trabajo, socios.

Edad adulta Generatividad vs | Solicitud Divisién del trabajo
estancamiento

Vejez Integridad vs | Sabiduria El género humano
desesperacion

FUENTE: Mattew Linn, Sheila Fabricant Linn y Dennis Linn “Cémo sanar las ocho
etapas de la vida” Edit. Patria. México.2007

Sin embargo cabe mencionar que para dicha investigacion solo se retomaran las
etapas que van desde los 0 hasta los 12 afios de edad debido a que los nifios con
sindrome de asperger que seran la referencia para el sustento de dicho trabajo se

encuentran dentro de esas edades.
INFANCIA (Confianza basica vs Desconfianza basica)

En esta etapa que se manifiesta entre el 1er afio de edad, la figura fundamental es
la mama, aqui no importa la frecuencia en que ella este cerca de su hijo sino el
vinculo y el contacto en los instantes compartidos. Cuando esta relacion es
saludable, el hijo sera generalmente una persona funcional con una conducta moral y

ética adaptable la cual se sentira seguro de si mismo y por lo tanto podra transmitir
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ese sentimiento de confianza a cada relacion vivida en el terreno social, laboral,

interpersonal, o bien, amoroso.

La manera en como se genera la confianza basica de manera concreta, tendra
que ver con la disponibilidad y conexion de la madre con el nifio, si mama esta para
el nifio y lo hace respondiendo verdaderamente a la necesidad del nifio, entonces
iniciara el proceso de confiar, en caso contrario se desarrollara una desconfianza

basica que se transferira al resto de la vida de la persona.
NINEZ (Autonomia vs Vergiienza y Duda)

En esta etapa que se presenta entre 1 a 3 afios de edad, el nifio ha logrado cierta
autonomia debido a la adquisicion de la marcha, decide explorar el entorno en unir y
venir; poco a poco se aleja de mama, esto si mama le permite e incluso alienta lo que
originara que el nifo experimente de manera independiente, si por el contrario,
mama responde con angustia a la exploracion del nifio, entonces él se sentira

responsable del malestar de mama y dudara de si mismo y de sus elecciones.
EDAD DEL JUEGO (Iniciativa vs Culpa)

Esta etapa se presenta de los 3 a los 5 afios de edad y es considerada como la
etapa del “yo solito”; el nifio desea resolver por si mismo muchas de sus situaciones
cotidianas, desea imponerse y hacerse valer; si se vive en un contexto que le
posibilita esa experimentacion de sus capacidades entonces el nifio se sabra
habilitado para establecer su propio rumbo, en caso contrario, se vivira
experimentado en la incomodidad y malestar tendiendo a preguntar conductas

dependientes mas que de liderazgo.
EDAD ESCOLAR (Industria vs Inferioridad)

La edad para manifestarse esta etapa es de los 6 a los 12 afios de edad, aqui
cobran gran relevancia personas ajenas a la familia: maestros, compaferos y
amigos. Es también en este periodo que se fincan las bases para lo que sera la

autoestima, la cual se va conformando de la siguiente forma:
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a) El nifio es sometido a nuevas exigencias de cumplimiento.

Recibe retroalimentacion.

)
b) El nifilo pone a prueba sus capacidades para el cumplimiento.
c)

)

d) Suma informacién de si mismo.

Si el nifio tiene a su alrededor personas que le reflejan con claridad lo bueno y lo
no tan bueno, entonces su autoestima tendra bases sanas, en caso contrario, la

autoestima crecera sobre bases fragiles.

Kenneth Hall en su libro “Soy un nifio con Sindrome de Asperger” describe que su
diagndstico fue consolidado a los 8 anos de edad, dentro de esta etapa escolar en la

cual es mucho mas facil detectar dicho sindrome.

Attwood menciona que en la escuela los profesores reconocen las habilidades en
los nifios con Sindrome de Asperger, y que ademas se destaca la capacidad de

concentracion de un tema de interés.

Aunado a esto, es importante destacar que “la vida de un alumno con Sindrome de
)749

Asperger se desarrolla en el aula.
El Asperger es “un trastorno continuo y persistente a lo largo de la vida. En nifios
de edad escolar, las buenas habilidades verbales pueden, en alguna medida,
enmascarar la gravedad de la difusion social del nifio.”*°
Retomando este mismo autor, expone que los padres o cuidadores de una
persona con Asperger no suelen preocuparse hasta que el nifio inicia su escolaridad
y comparte con nifios de su misma edad, es en ese momento cuando las dificultades

sociales son evidentes.

49 Padrén pulido, Pedro. “Asperger en el Aula, historia de Javier”. Edit. Ediciones Diaz de Santos. Espafia. 2006

50 Lopez-lbor Alifio, Juan J.; Valdés Miyar, Manuel. DSM-IV-TR, “Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales”. Edit. MASSON. Espafia. 2002
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Dominguez menciona que “el desarrollo escolar de la persona con el Sindrome de
Asperger dependera del nivel de inteligencia y del tratamiento adecuado tanto en el
hogar como en la escuela.”"

Este mismo autor hace referencia a que en la edad escolar, el Sindrome de
Asperger se puede diferenciar con mas facilidad que en la etapa preescolar, y las

caracteristicas son:

a) Habilidades en lectura mecanica.

b) Facilidad para el calculo.

c) Poca destreza en habilidades de escritura.

d) Areas de interés obsesivas.

e) Interés social con otros nifios, pero con alteraciones superficiales.

f) Los sujetos son agradables y amables con los adultos.

El buen rendimiento escolar de un nifio con Asperger dependera de diversos
factores, como el estar monitoreado de un médico especialista, un hogar digno de
cubrir las necesidades basicas de un nifio asi como el apoyo de su familia,

profesores y amigos cercanos.
2.7.- NECESIDADES HUMANAS

Considerando que cada una de las familias retomadas para dicha investigacion
presentan necesidades diferentes a pesar de tener en comun un nifio con sindrome
de asperger es necesario contemplar lo referente a las necesidades humanas, las
cuales dan lugar a lo que necesita cada persona para subsistir con una buena

calidad de vida.

‘La palabra necesidad proviene del latin neccese que significa inevitable,
necesario. Es un estado de carencia o falta de aquello que es util o necesario para el

desarrollo de una persona y que moviliza un determinado sentido para su

satisfaccion.”?

51 Dominguez, Leticia. “Mejorando la calidad de vida de tu hijo autista o hiperactivo” Edit. Cddice reproducciones
réficas. Guanajuato. 2004
2 Gonzalez Salazar, Elizabeth “Necesidades y Problemas SUA”. 2005
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La necesidad es la expresién de lo que un ser vivo requiere indispensablemente

para su desarrollo y conservacion.

Puede decirse que las necesidades basicas son aquellas cuya satisfaccion
constituye el compuesto comun, es decir la capacitacion, para las actividades que se
diversifican de acuerdo con las respectivas culturas desde la eleccidn y preparacién

de alimentos hasta la forma de crianza de los hijos y de trato humano.

A raiz de lo anterior, a las necesidades se les puede definir, entender y conceptuar
de multiples maneras, sin embargo, en términos generales, puede ser entendida en

tres sentidos:

e Deseo o impulso
e Falta o privacion

¢ Demanda
Necesidad Humana

Se refiere al mantenimiento de la vida misma, también son llamadas necesidades
fisioloégicas. Son aquellas cuya satisfaccidn permite gozar a los hombres de niveles
propios de su condicion biologica. Estas incluyen: alimento, vestido, vivienda, salud y

descanso.
Necesidades sociales

Son aquellas que se refieren a la manera como los seres humanos se relacionan
entre si, a nivel familiar, con amigos y con otras personas en general. Pueden
sefalarse las siguientes: nucleo social basico, vivir en grupo y socializarse, contacto
humano, participacion conjunta, solidaridad, aprobacion social y reconocimiento,

entre otros.

Son las carencias apremiantes y compartidas que tienen una sociedad respecto a

satisfactores basicos materiales o emocionales, mismos que se convierten en deseos
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insatisfechos por no tenerse al alcance o porque estan minimamente cubiertos, y
cuya privacion repercute en los ambitos familiar, psicoldgico, social, econémico y

politico.
Teoria de la motivacién humana de Abraham Maslow
Esta teoria también es conocida como jerarquia de necesidades.

Indica que las condiciones esenciales para su satisfaccidn se generan en el medio
externo. De esta manera condiciond la satisfaccion de las necesidades individuales a
la satisfaccion de las necesidades sociales de: libertad, justicia, método, desafio y

estimulacion.

De acuerdo a esta teoria, el resorte interior de una persona esta constituido por
una serie de necesidades en orden jerarquico, que va desde la mas material a la mas

espiritual.

e ‘“Fisiologicas: tienen que ver con las condiciones minimas de subsistencia del
hombre: alimento, vivienda, vestimenta, etc.

e Seguridad: se relaciona con la tendencia a la conservacion frente a
situaciones de peligro. Conservacion de su propiedad, de su empleo, etc.

e Sociales: el hombre por naturaleza tienen las necesidades de relacionarse, de
agruparse informalmente, en familia, con amigos o formalmente en las
organizaciones.

e Estima: e esta altura de la piramide el individuo necesita algo mas que ser un
miembro de un grupo, se hace necesario recibir reconocimiento de los demas
en término de respeto, status, prestigio, poder, etc.

e Autorrealizacién: consiste en desarrollar al maximo el potencial de cada uno,
se trata de una sensacion autosuperadora permanente. Son ejemplo de

autonomia, independencia, autocontrol.”?

%3 Ibidem p.27
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Aunado a esto cabe mencionar que solo las necesidades no satisfechas influyen
en el comportamiento de las personas, aquella necesidad satisfecha no genera

comportamiento alguno.

Las necesidades fisiologicas nacen con el hombre, el resto de las necesidades

surgen con el transcurso del tiempo.

A medida que la persona logra controlar sus necesidades basicas aparecen
gradualmente necesidades de orden superior. No todos los individuos sienten

necesidades de autorrealizacion debido a que ello es una conquista individual.

Las necesidades mas elevadas no surgen en la medida en que las mas bajas van
siendo satisfechas. Pueden ser concomitantes pero las basicas predominaran sobre

las superiores.
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CAPITULO Il

LA FAMILIA

El principal sujeto de estudio para esta investigacion es la familia de los nifios con
sindrome de asperger por tal motivo es importante sefalar su propio funcionamiento
interno, pero influenciado por su contexto ambiental externo contemplando el aspecto
fisico, social, econdmico y emocional en torno a las necesidades que presenta el

nifio con sindrome de asperger.

Considerando esto y la importancia que tiene para el desarrollo del ser humano en

este capitulo se abordaran diferentes temas relacionados con la familia.
3.1.- DEFINICION DE FAMILIA

Para dar respuesta de lo que es familia, existe una gran variedad de autores que
dan una definicion, cada una con diferente enfoque; algunos lo perciben desde el
aspecto afectivo, educativo, e incluso sexual, o simplemente como un lugar de

seguridad y proteccion.

A continuacién se mencionaran algunas definiciones de la familia tomando en

cuenta diferentes puntos de vista de algunos autores.

“Familia es la forma de vinculacién y convivencia mas intima en la que la mayoria

de las personas suelen vivir buena parte de su vida.”*

“Espacio privilegiado donde se desarrolla el amor mutuo, se ofrece proteccion y
contencidn a los niflos y jovenes, procurando ademas su adecuada socializacion; se
transmiten los valores de una generacion a las generaciones venideras y se posibilita

la solidaridad intergeneracional y la adecuada atencién a los ancianos.”®

o4 Ander Egg Ezequiel “diccionario de trabajo social” Edit. Lumen. 1995

° Eroles Carlos. “Familia y trabajo social” Edit. Espacio. 2001
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‘La familia es considerada como una instituciéon social, un nucleo basico que
mantiene la estructura social. La familia es como un tipo especial de agrupacion
humana, difundida bajo diversas formas, en todas las culturas, estudiando el
matrimonio como nucleo basico, estructuras familiares, las relaciones entre los
hijos.”®

Para el autor Lauro Estrada Inda, define a la familia como “a manera de pequena
sociedad, es la arena donde se permite toda suerte de ensayos y fracasos en un
ambiente de proteccion, de tolerancia, de firmeza y de carifio.””’

La familia es el principal organismo en donde se puede integrar a un nifio, ya sea
propia o adoptiva; constituye el campo psicolégico mas importante, es un refugio, y

una fuente de afectos, identidad e identificacion.

Considerando una definicién tradicional y de nuevas estructuras se puede decir
que la familia es un grupo de personas unidas por lazos de parentesco (por linea
consanguinea o adopcién) matrimonio, o union libre en el caso de las parejas que
viven juntas sin ningun documento oficial que reconozca legalmente su relacion de
marido y mujer. Dicho grupo provee a sus integrantes de los elementos necesarios

para su desarrollo fisico y psicoldgico.
3.2.- TIPOLOGIAS DE LA FAMILIA

Los diferentes cambios que ha tenido que enfrentar la familia actualmente
conlleva a que existan varias formas de organizacion familiar, sin embargo esto no
interfiere con los cuidados que debe tener un nifio con sindrome de asperger ya que
de los casos retomados para la investigacion provienen de familia nuclear,

monoparental y extensa y a pesar de esto todos presentan necesidades similares.

Aunado a esto es importante dar a conocer los siguientes tipos de familia con la

finalidad de articular vinculos y pautas de comportamiento.

%6 Vargas Trujillo Elvia, “Instituto Mexicano de Investigacién de Familia y Poblacién”. Edit. Planeta México. 2004.

57 Estrada Inda Lauro. “El ciclo vital de la familia”, Edit. Debolsillo. México. 2005.
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“Familia nuclear: formada por padre, madre y su descendencia.

Familia extensa: formada por los anteriores y parientes cercanos, por
ejemplo; abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos afines.
o Familia monoparental: en la que los hijos viven solo con uno de los

progenitores.

o Familia homoparental: en la que el hijo vive con progenitores/as del mismo
Sexo.
o Familia reconstituida: familias formadas tras la ruptura de uno o mas

enlaces anteriores por parte de uno y/o ambos progenitores.

o Parejas de hecho: en muchos paises se crean unidades familiares con
relaciones conyugales no matrimoniales, con o sin hijos, que conforman una
unidad de convivencia estable. Pueden estar legalmente reconocidas
atendiendo a las leyes de sus diferentes paises. También se pueden
denominar familias agregadas, cuyos miembros cohabitan con o sin contrato
legal que certifique su unién.

o Familia poligama y familia poliandrica: la primera es la formada por un
hombre y varias mujeres; mientras la segunda es la formada por una mujer y
varios hombres. Ambas estan asociadas a un determinado tipo de cultura que
admite este tipo de uniones.

o Otros tipos de familia: no estan relacionadas con el parentesco, ni con el
enlace de consanguinidad, sino que su vinculo esta enlazado con las pautas
de convivencia, solidaridad y reciprocidad. Es un grupo de personas que
conviven juntos en un mismo espacio y disponen de vinculos emocionales
parecidos a los lazos consanguineos de una familia. se pueden incluir
companeros de piso, clanes, comunidades religiosas, sectas, tribus y hordas,
entre otras.”®
Para concluir, se podria afadir que los cambios estructurales dentro de la familia

han originado un continuo establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdos

entre sus miembros con la finalidad de asegurar un adecuado desarrollo familiar.

58 Fernandez G. Ponce de Ledn Laura. “Trabajo Social con Familias”. 22 edicion. Madrid, Espafa. 2012
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3.3.- FUNCIONES DE LA FAMILIA

Una vez conformada la familia, la sociedad le fue atribuyendo funciones, las cuales

se basan en abarcar las actividades que realiza la familia, las relaciones sociales que

establece en la ejecucion de esas actividades y, en un segundo nivel de analisis,

comprende los aportes (o efectos) que de ellos resultan para las personas y para la

sociedad.

Algunos autores dicen que las funciones esenciales son: la socializacion, el

cuidado, el afecto, la reproduccion, el status y nivel econémico, la educacion y las

que cubren las necesidades psicoldgicas.

El autor Lefiero describe que las funciones que desempefa la familia son:

“Funcion Econdmica: siendo la familia una unidad que busca asegurar el
mantenimiento basico de sus miembros, y su funcidon de consumo de
necesidades materiales. Mas aun, de la economia individual de sus
miembros; y del patrimonio familiar al tipo individual disgregado, incluso

entre los conyuges.

Funcién de Reproduccion: los hijos pueden generarse frecuentemente
no tanto en funcion de las relaciones familiares basicas, sino también
fuera de ellas. La preproduccién de los demas miembros de la familia
llega a tener una importancia secundaria o marginal a la misma. En otros
casos, efectuada la reproduccion de uno o mas hijos, la familia de origen
consanguinea o conyugal, puede asumir las consecuencias de la

procreacion, mas que regular previamente su generacion.

Funciéon educativa y socializadora: es universal como una de las
funciones familiares mas importantes, pero igualmente admite variantes
en cuanto a forma de realizarse. Se trata de una tarea socializadora de la

familia, es decir, de su papel como canal mediante, el cual los nifios y
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jovenes se adaptan a la vida social, asumiendo pautas basicas de
conducta social. Muchas veces, la funcién educadora de la familia se
contrae grandemente o adquiere signos de obstaculizacion positiva a
dicha socializacion. Pero de una u otra manera, explicita o implicitamente,

la familia realiza esa funcion.”®

“La familia sufre cambios paralelos a los cambios que enfrenta la sociedad, dia a

dia ha abandonado las funciones de proteger y socializar a sus miembros.

»60

De acuerdo a esto, Minuchin sefala que la familia se enfrenta dia a dia a

problemas ante la sociedad por lo tanto han perdido el interés de ayudarse entre

ellos y protegerse unos a otros. Este mismo autor menciona las siguientes funciones:

“Funcién biosocial: comprende la realizacién de la necesidad de procrear
hijos y vivir con ellos en familia.

Funciéon cultural: comprende aquella parte de los procesos de
reproduccion cultural y espiritual de la sociedad que transcurren dentro de
la familia, particularmente los relacionados con los valores sociales que
transmite la familia y las actividades de tiempo libre que transcurren en el
hogar o aquellos que los integrantes disfrutan en grupo fuera del hogar.
Funcion socializadora: esta funcién, no solo se inscribe dentro de la
funcién cultural. Ella no resulta solo de actividades propiamente
"educativas" (dirigidas conscientemente a formar, disciplinar o educar),
sino del conjunto de las actividades y relaciones propias de todas las
funciones distinguidas y de los efectos que pueden atribuirsele en
términos de la formacion de la personalidad de los nifios y jovenes"
Funciéon econémica: se realiza a través de la convivencia en un hogar
comun y la administracion de la economia doméstica. Para el
cumplimiento de esta funcidén resulta central la variada gama de
actividades que se realizan en el hogar, dirigidas al mantenimiento de la

familia y que corrientemente se denominan "trabajo doméstico", cuyo

%9 Lefiero Otero Luis. “Investigacion de la familia en México”. Edit. IMES. 1968 p. 20
0 Salvador Minuchin, H. ch. Fishman. “Técnicas de Terapia Familiar”, Edit. Paidos. Barcelona, Espafia. 1990.

p. 27
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aporte es fundamental para asegurar la existencia fisica y desarrollo de

sus miembros, muy especialmente la reposicion de la fuerza de trabajo.”"

Los autores antes mencionados hacen referencia de forma similar acerca de las
funciones de la familia, los dos buscando la manera de mejorar el bienestar de la
misma. Lefiero le da importancia a la seguridad, desarrollo y amor por la familia. Y
Minuchin considera algunos elementos basicos para que el ser humano se relacione

en sociedad, como el inculcarles valores y la convivencia.

Sin embargo, las funciones que son de mayor interés resaltar para esta

investigacion estan basadas en el autor Carlos Eroles las cuales son las siguientes:

‘Funcion Materna: La funcion materna se origina en el deseo de tener un hijo.

es la funcién encargada de las conductas nutricias, no soélo a través del
alimento (pecho, comida) sino de poder incluir esto en un clima de afecto y
continencia corporal; es la que permite el primer contacto con el mundo exterior
y asi mismo desarrollar la confianza basica necesaria para relacionarse con las
demas personas.

Funcién Paterna: se define por el reconocimiento del hijo dandole el nombre,

reconociendo asi su paternidad. Permite al hijo a desprenderse de la madre, lo
cual se vera reflejado cuando el nifio (a) sea papa o mama. Es quien exige al
hijo ciertas condiciones para ser amado, se conecta con las necesidades de los
hijos como: futuro, profesién, previsibn econdmica, etc. Valora mas la
realizacion personal y el éxito.

Funcidn Filial: es la que conecta a la familia con el futuro, con los proyectos

nuevos; la que cuestiona lo establecido y busca romper las estructuras

antiguas para colaborar con la reproduccién social.”s2

Aunado a esto, cabe mencionar que cada familia encuentra su forma particular de
responder a las necesidades de sus miembros; aunque no es importante quien
ejerza el rol, si es importante que alguien realicé las actividades de la madre, padre e
hijo respectivamente.

51 Ibidem

62 Eroles Carlos. “Familia y trabajo social” editorial Espacio. 2001 p. 148, 152.
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3.4.- HOLONES

Todo ser humano se considera una unidad, un todo en interaccidon con otras
unidades. El individuo influye sobre la conducta de otros individuos, y éstos influyen

sobre la suya.

Para hacer referencia a esto en una sola palabra el autor Arthur Koestler, cred un
término nuevo denominado como “holén” el cual enmarca un todo y una parte al

mismo tiempo.

Holén, es util en particular para la terapia de familia porque la unidad de
intervencidn es siempre un holon: el individuo, la familia nuclear, la familia extensa y

la comunidad.

e “El holén individual: incluye el concepto de si mismo en contexto.
Contiene los determinantes personales e histéricos del individuo asi como
también las interacciones con los demas y de qué manera influyen con las

personas.

La interaccion constante dentro de diferentes holones requiere de la actualizacion
de los respectivos segmentos del si mismo. Contextos diferentes dentro de las

familias reclaman facetas distintas las cuales son denominadas como subsistemas.

e Holén Conyugal: se debe conceptualizar todo el contexto matrimonial,
como es la comunicacién, quien toma las decisiones asi como el rol que
desempena cada uno. También se deben mencionar de qué manera se da
la relacion con los hijos.

En el subsistema conyugal, el nifio contempla modos de expresar afecto,
de acercarse a un companero abrumado por dificultades y de afrontar
conflictos entre iguales. Lo que presencia se convertira en parte de sus

valores y expectativas cuando entre en contacto con el mundo exterior.
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de funcionamiento que cada familia utiliza dentro de su sistema.

El Holén Parental: dentro del holén parental se incluye la crianza de los
hijos y las funciones de socializacion. Aqui el nifio aprende lo que puede
esperar de las personas que poseen mas recursos y fuerza, quien tiene la
autoridad.

El subsistema parental tiene que modificarse a medida que el nifio crece y
sus necesidades cambian, se debe aprender a ser flexible o rigido segun
sea la situacion que se presente con los hijos. En este aspecto se debe

mencionar la forma en como los padres se responsabilizan de los hijos.

El Holén de los hermanos: constituyen para un nifio el primer grupo de
iguales en que participa. Elaboran sus propias pautas de interaccion para
negociar, cooperar y competir. Estas pautas cobraran significacién cuando
ingresen a grupos de iguales fuera dela familia, el sistema de los

compainieros de clase de la escuela y después el mundo del trabajo.”63

La familia no es una entidad estatica, generalmente esta en proceso de cambio
continuo, lo mismo que en sus contextos sociales. Por tal motivo, lo cierto es que “la
terapia de familia se basa en ciertos criterios a seguir para encontrar las fallas que

aquejan constantemente el nucleo familiar, es por eso importante conocer las reglas

164

3.5.- DINAMICA FAMILIAR

La dinamica familiar nos permite conocer los diversos elementos conceptuales que
nos ayudan a comprender mejor los componentes, funciones, interacciones e

interrelaciones al interior de la familia.

Implica el funcionamiento integral entre sus miembros a través de una red de
comunicaciéon relacional y en su espacio mas intimo, es generadora de procesos
afectivos, que replican en el ambito de la conducta individual de sus miembros y se

refleja de forma sistémica en el comportamiento del colectivo familiar.

63 Minuchin Salvador, H. ch. Fishman. “Técnicas de terapia familiar’. Edit. Paidds. Barcelona, Espafa. 1990
64 .
Ibidem.
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Algunas definiciones de dinamica familiar tomando en cuenta puntos de vista de

diferentes autores son:

‘La dinamica familiar es una mezcla de sentimientos, comportamientos y
expectativas entre cada miembro de la familia, lo cual permite que cada uno de ellos
se desarrolle como individuo y le infunde el sentimiento de no estar aislado y de

poder contar con el apoyo de los demas.”®®

Satir define a la “dinamica familiar como el conjunto de pautas transaccionales que
establece de qué manera, cuando y con quien se relaciona cada miembro de la
familia en un momento dado y de acuerdo al ciclo vital por el que esta atravesando
dicha familia.”®®

Conocer la dinamica familiar de cada una de las familias permite descifrar
multiples variables relacionadas con la integracion o adaptacion dentro de la
sociedad permitiendo a su vez una intervencion especifica de acuerdo a la intencion

deseada.

Por tal razén dicho tema es de gran relevancia ya que a través de estos elementos
se lograra identificar todo lo relacionado con la forma de vida de las familias con

alumnos con sindrome de asperger.
3.5.1.- Elementos de la dinamica familiar

La dinamica familiar suele cambiar con el tiempo a pesar de mantener ciertos
equilibrios. Para hablar de los elementos de la dinamica familiar es necesario tener
presente la cultura, y el estrato socioecondmico en el que viven, el periodo historico y
otros aspectos como los elementos estructurales y los aspectos interaccionales de

sus miembros.

65 Chagoya L. Dulanto E. “La familia medio propiciador o inhibidor del desarrollo humano” Ediciones Médicas del
hospital infantil de México. México D.F. 1980 p. 25-38
66 Satir V. “Relaciones humanas en el nucleo familiar” Edit. pax México.1991 p. 133.
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Para conocer la estructura de las familias con hijos con sindrome de asperger hay
que saber las pautas de interaccion que se establecen entre sus miembros, asi como
quienes organizan sus relaciones dentro del sistema en una forma altamente
reciproca y reiterativa, por tal razén segun el autor Sauceda es posible especificar

esas interacciones de acuerdo con los siguientes parametros como son:

) “Jerarquia

) Alianzas
c) Limites

) Roles

) Redes de apoyo
f) Comunicacién

g) Normas
a) JERARQUIA

Como en todo sistema, en la familia se establecen diferentes niveles de autoridad
que varian de acuerdo con las etapas del ciclo vital, las caracteristicas de
personalidad de sus miembros, la dinamica de las relaciones conyugales, el orden al
nacimiento, etc. Cada individuo pertenece a varios subsistemas y en ellos adopta
diversos niveles de autoridad. Por ejemplo: en el subsistema madre/hijo, la madre
puede ejercer el nivel jerarquico mas elevado, situacion que cambia cuando su
esposo se encuentra presente pues entonces ella asume una autoridad mas baja si

existe una relacion conyugal tradicional de tipo complementario.

La distribucién funcional de la autoridad requiere que ésta quede bien definida en
cada contexto de la vida familiar. Lo deseable es que la jerarquia mas alta sea

compartida flexiblemente por los padres en las proporciones que ellos decidan.

Si se transgreden las lineas de autoridad o cuando éstas no estan claramente

definidas pueden surgir problemas psicolégicos a nivel individual o grupal.
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Por tal razén el proceso de disciplina, incluye de parte de los padres, factores

tales como sus demandas y controles, clasificando asi los grupos de crianza:

1
2
3
4

Autoritaria.
Indiferente.
Indulgente.

Reciproca con autoridad.

b).ALIANZAS

Se llama asi a la asociacion abierta o encubierta entre dos 0 mas integrantes de la

familia, se basan en afinidades y metas comunes, no en el propdsito de perjudicar a

nadie.

En casos donde las alianzas estan basadas con el objeto de perjudicar a un

tercero se establece una asociacion disfuncional llamada coalicién lo que genera

alianzas disfuncionales como son:

1.

Triangulacién: Cada uno de los progenitores busca la alianza del nifio y
lucha por ella, lo cual genera conflictos de lealtad en el hijo, pues no puede
acercarse a uno de sus padres sin sentir que traiciona al otro.

Coalicion estable: El nifio se alia a uno de sus padres con dos variaciones: la
que ocurre cuando el padre excluido sigue luchando por el apoyo del hijo y la
que resulta de que ese padre se resigne ante la situacidn y no pugne por
modificarla a su favor.

Desviacion de ataque: En esta triada el conflicto conyugal no es resuelto y
se desvia en forma de agresiones al hijo, quien es definido como el problema
de la familia o el chivo expiatorio.

Desviacion de apoyo: Aqui los padres tratan de minimizar su pobre relacion
de pareja y dedican sus esfuerzos a mimar y cuidar en exceso al hijo, lo cual

se convierte en el motivo principal de su vida conyugal.
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C).LIMITES

Se refiere a aspectos de cercania y/o distancia entre diversas personas o
subsistemas. Los limites son fronteras 0 membranas imaginarias que separan a los
individuos y a los subsistemas, regulando el contacto que establecen con los demas

en términos de:

1
2
3
4

) Permisividad
) Dependencia emocional
) Derechos
) Autonomia

Los limites definen los derechos de cada persona y de cada subsistema en la
convivencia grupal. Cuando son firmes, los limites determinan cierta separacion y
promueven la autonomia relativa. Sin embargo, es deseable que conserven cierta

permeabilidad para permitir acercamientos, expresiones de afecto, etc.
d).ROLES

El rol puede ser entendido como el papel que pone en practica la persona en el
drama social, o, en un sentido mas preciso, como el sistema de expectativas sociales
que acompafian a la presentacion publica de los sujetos de un determinado estado

social o estatus.

Son conductas repetitivas que implican la existencia de actividades reciprocas en
otros miembros de la familia, equivale a la conducta que se espera de un individuo
en determinado contexto, los roles son complementarios y tienen consistencia

interna.

Lo importante en la definicion de roles es que faciliten el funcionamiento del grupo
y que sean aceptados y actuados de comun acuerdo. También es importante que
haya flexibilidad en su asignacién de manera que se puedan realizar ajustes

periddicos en caso necesario, como sucede ante los cambios ambientales (pérdida
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del empleo del proveedor, enfermedad de la madre, etc.), o en el transcurso de una
etapa a otra de la vida familiar (al pasar el hijo de la nifiez a la adolescencia, por

ejemplo).

Los roles que juegan los miembros de la familia segun Alvarado H. Myriam y

Martinez S. Francisco son los siguientes:

1) “Corresponde a ambos padres: Establecer y habitar el domicilio comun,
apoyarse mutuamente, no descuidar su propia educacion permanentemente,
contribuir econdmicamente al sostenimiento del hogar, a su alimentacién y a la
de sus hijos en la forma y medida segun sus necesidades, formacion del
patrimonio familiar, administracion de los bienes de los hijos, planear su vida
familiar y procreacion libremente y de comun acuerdo con esparcimiento,
transmitir una serie de valores a sus hijos como son: respeto, responsabilidad,
tolerancia, amor, cooperacion, entre otros. Ejercera su autoridad racional
permitiendo el crecimiento personal y el establecimiento de normas de comun
acuerdo, escuchando la opinién de todos, ser educadores de los hijos tanto
con el ejemplo como con la palabra, enviar a los hijos a la escuela publica o
privada para obtener educacion primaria, secundaria, preservar el derecho de
los menores a la satisfaccion de sus bienes y la proteccion de la salud fisica y
mental, ambos padres deben servir de crecimiento a la estabilidad emocional
y material de la familia.

2) Corresponde especificamente al padre: como el patron de identidad
masculina.

3) Corresponde a la madre: ser administradora del hogar y organizar la vida
doméstica.

4) Corresponde a los hijos: vivir bajo la patria potestad por lo menos hasta la
mayoria de edad, no dejara la casa donde vive sin el consentimiento de sus
padres, respetar y obedecer a sus padres, aprovechar todas las oportunidades
formativas, educativas y de instruccion para su auto-eficiencia para lograr la
independencia de sus padres a ciertas edades, cumplir con sus
responsabilidades escolares, ayudara los padres cuando lo necesiten,
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cooperar de acuerdo con sus posibilidades conscientemente en las tareas del

hogar.”67

e).REDES DE APOYO

Las redes de apoyo son acciones de solidaridad que facilitan el cuidado y la
crianza de los hijos y compensan deficiencias tales como la ausencia de los padres,

las limitaciones econdmica, etc.

Estan constituidas por miembros de la familia extensa, amigos y vecinos, ademas

de las agencias sociales de los sectores publicos y privados.

De acuerdo a lo que son las redes de apoyo, cabe mencionar que la autora
Ménica Chadi maneja una informacion similar, sin embargo ella las denomina como
redes sociales las cuales las define como: “grupo de personas, miembros de una
familia, vecinos, amigos y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo

tan reales como duraderos a un individuo o una familia.

Desde esta definicion de red social se puede decir que un grupo de personas
puede ser como un “puente” en el cual se establece una comunicacién que genera

intercambio e interconexion y se clasifican en:

e Primarias
e Secundarias

e |[nstitucionales

Las “redes primarias”, se expanden hacia los campos sociales mediatos, en un
entrecruzamiento de “relaciones” que se definen desde la mayor cercania, hacia una
distancia creciente; desde el contacto directo, podriamos decir “cara a cara”, hasta

un contacto menos personal.

Las redes primarias integran uniones mas estrechas por tal motivo dentro de éstas

se distinguen:

67 Alvarado H. Myriam, Martinez S. Francisco. “La familia en México: guias sobre derechos, deberes y
obligaciones” Edit. CNDH. México, 1995
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Familia
Familia ampliada

Amigos

> Dh -
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Las “redes secundarias”, son aquellas que tienen lugar en un “contexto” mas
lejano a este grupo primario y que se rigen por una menor proximidad, cuya

operacionalidad es mas borrosa.
En las redes secundarias se encuentran:

1. Grupos recreativos
2. Relaciones comunitarias y religiosas

3. Relaciones laborales o de estudio

Por ultimo se encuentran las “redes institucionales” que integran también las redes
secundarias ya que se hallan en una disposicion exdégena. Su distancia en cuanto al

criterio de la relacion es mayor, y el trato con las mismas en indirecto.

Estas redes se van incluyendo desde el mundo externo familiar, ante el desarrollo
de los diferentes ciclos evolutivos; la necesidad de incorporar recursos, para
desarrollar funciones que la familia no esta capacitada de implementar o para
satisfacer necesidades puntuales o resolver determinadas problematicas, que

necesitan de la especificidad de sistemas mas complejos y profesionales.
Como redes institucionales basicas se describen:

1. Escuela
2. Sistema de salud
3. Sistema judicial”®®

Cada una de las relaciones sociales anteriormente descritas son muy importantes
para la vida del ser humano ya que gracias a estas existe el conjunto de valores y
creencias que dan sustento al estilo de convivencia.

68 Chadi, Mdnica “Redes sociales en Trabajo social” Edit. Espacio 1? edicion. Buenos Aires. 2000. p.27-58
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f).COMUNICACION

Para el correcto desempefio de los roles y la realizacion de las tareas propias de la
vida de la familia se requiere de la comprensién mutua, es decir, que los mensajes
intercambiados sean claros, directos y suficientes y quienes los reciben lo hagan con
apertura y buena disposicion para evitar distorsiones. En otras palabras, una
comunicacién funcional es a la vez clara, especifica y honesta. Una familia funcional
se diferencia de otra disfuncional en el manejo que hace de sus conflictos, no en la

presencia o ausencia de éstos.

La comunicacion es uno de los pilares basicos en los que se apoya cualquier tipo
de relacibn humana y es provechosa en practicamente todas las esferas de la
actividad humana. Es crucial para el bienestar personal, para las relaciones intimas,
nos ayuda a superar situaciones delicadas, resolver conflictos, expresar

sentimientos, defender nuestros intereses, evitar malas interpretaciones.

Algunos de los elementos que intervienen en un proceso de comunicacion son los

siguientes:

a) “Emisor: sujeto que produce el acto de comunicacion.

b) Referente: la realidad extralinguistica a la que alude el mensaje comunicativo.

c) Cddigo: conjunto de signos, relacionados entre si, y de reglas de
construccion, a disposicion del emisor y del receptor.

d) Mensaje: resultado de la codificacion, portador de la informacion o conjunto
de informaciones que se transmiten.

e) Canal: medio fisico por el que circula el mensaje.

f) Receptor: sujeto que descodifica y recibe el mensaje.

g) Contexto: conjunto de factores y circunstancias en las que se produce el
mensaje y que deben ser conocidas tanto por el emisor como por el receptor.

h) Ruido: perturbaciones no previstas ni previsibles que destruyen o alteran la

informacion. El ruido aparece en casi todos los procesos comunicativos.”®®

69 Hernandez Chilibeti Milagros “Proceso de comunicacion y sus elementos” Universidad Nacional Experimental
Simon Rodriguez. Venezuela. 2008. Consulta el 19 de Febrero del 2016.
http://sorgalim-delaluz.blogspot.mx/2008/11/proceso-de-comunicacin-y-sus-elementos.htmi
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g).NORMAS

Las normas se encuentran intimamente relacionadas con la comunicacién lo que

conlleva a que se conozcan todas las facetas de la estructura familiar.

Dentro de las normas entra el nivel del rendimiento aceptable para el grupo

mismo, pueden estar implicitas o ser manifestadas claramente.

Con lo descrito anteriormente, se puede mencionar que la familia establece sus
propias reglas de disciplina establecida por los padres, cada miembro respeta y lleva

a cabo dichas reglas.

Cada uno de los miembros tiene sus propias expectativas y metas, tienen el apoyo
de los demas, lo que les permite sentirse con mas seguridad y de no estar solos,

como individuos pueden desarrollarse e integrarse a la sociedad.

Cada cultura ha desarrollado sus propios patrones de conducta, normas y valores,
que intrinsecamente son tan validos como los de cualquier otra, son fruto de la
multiplicidad de forma que con el género humano trata de enfrentarse con la

naturaleza y organizar la interaccion social.

Por lo tanto la familia es la agrupacién humana mas importante de la sociedad, es
el nucleo basico que mantiene cohesionada la estructura social. Sus formas internas
de organizacion y las relaciones entre ellos, cada familia desarrolla sus normas y
valores formando asi la personalidad de cada integrante de la familia para poderse

integrar y ser capaz de participar en la vida de su sociedad.””®
3.6.- CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Todas las familias tienen un ciclo de vida formado por etapas que se van
sucediendo una a una, y tienen un principio y un final. Este ciclo comienza de nuevo

cuando los miembros de la familia se separan para formar la suya propia.

70 Sauceda Garcia Juan Manuel. “Psicologia de la vida en familia: una visién estructural” Revista Médica IMSS
México. Vol.29 Num. 1 1991. p. 61-67
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“Se conoce como ciclo vital al desarrollo de la familia tomada en su conjunto, a los
diferentes momentos por los cuales van atravesando todos los miembros de la
familia, quienes van a ir compartiendo una historia comun. El desarrollo y evolucién
de la unidad familiar a lo largo del ciclo vital familiar estan intimamente ligados a las
fases de evolucion y desarrollo de sus miembros. A medida que crecen los miembros
de la familia, crece también esta en su conjunto.”””

Toda familia pasa por una serie de etapas diferentes, segun el autor Estrada Inda

las fases del ciclo vital son:

a) “Desprendimiento: se refiere al proceso a través del cual el joven tiene
que abandonar el hogar paterno para ir en busca de un compafero fuera de
su familia. Este proceso resulta doloroso tanto para los padres como para los

hijos, algunos logran superarlo y otros quedan adheridos para siempre.

b) Encuentro: aprender el rol del conyuge no es tarea sencilla. Presupone ya
haber renunciado a las ganancias emocionales que proporcionan las etapas
anteriores de pretendiente e hijo, y tener la disponibilidad fisica y emocional
para seguir en el quehacer de formar una nueva familia. Esto no resulta facil
ya que el ser esposo 0 esposa por primera vez, es una situacion desconocida
de la cual se desconoce todo (solo lo que se ha vivido en la familia con los
padres) y el sintonizarse con un desconocido requiere de un gran valor y de
una gran capacidad para limitar las propias necesidades en beneficio de una

relacién que empieza.

c) Los hijos: hay quienes sostienen el punto de vista de que no es necesario
la descendencia para completarse bioldgica psiquicamente. Y otros afirman
que la ausencia de hijos se debe a un problema fisico, entonces el cuerpo
esta mal, lo cual no permitira que se complete satisfactoriamente el ciclo de la
familia. Sea cual sea la decision que tomen las parejas sobre el tener o no
hijos, antes de hacerlo se debe tomar en cuenta que un nifio requiere de un

espacio fisico y emocional. Esto plantea la necesidad de reestructurar el

4 Rodriguez De Los Rios Adriana. “Orientacién Familiar”. Edit. Betania. México 2008. p. 123, 135
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contrato matrimonial y las reglas que hasta ese entonces han venido rigiendo

a este matrimonio. Los cambios se deberan realizar en las siguientes areas:

1. Area de identidad: es necesario que la pareja adquiera un nuevo
anclaje de relacion emocional con el nifio, y que aparezca la capacidad de

ayudar al compafero para que lo haga.

2. Area de sexualidad: obviamente que durante las primeras semanas de
embarazo y las primeras semanas de lactancia se alteran las relaciones
sexuales, se inician nuevas funciones como las del amamantamiento o la
simbidtica con el nuevo habitante y en gran escala se excluira el sexo

parental (de los cényuges).

3. Area de la economia: se sabe que actualmente un alto porcentaje de
las separaciones y divorcios se debe a factores econémicos, debido a que
resulta cada vez mas dificil acomodarse a las demandas que la sociedad
impone a una familia. También resulta dificil el educar a los hijos y formar

una especie de pequefio patrimonio, lo cual no resulta una tarea facil.

4. Area del fortalecimiento del yo: es creencia popular que el papel de
padres se da simplemente porque si, pero en la realidad el serlo significa
pagar un alto precio por ello, pues debe aprender una gran variedad de
comportamientos, pero ademas continuar reforzando las defensas
sociales adaptativas, o sea; el manejo adecuado del medio ambiente para

evitar ser diluido a través de su accion demandante.

5. La adolescencia: a pesar de que en materia de adolescentes es muy
dificil asegurar algo, sin embargo se puede asegurar que todos los
eventos que afecten en forma natural afecten a la familia, el advenimiento
de la adolescencia es tal vez el que mas pone a prueba la flexibilidad del

sistema familiar.
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En esta etapa se combinan varios factores:

e En esta edad se presentan con mayor frecuencia los
problemas emocionales serios.

e Los padres (aun cuando ya se encuentren en la madurez) se
ven obligados a revivir nuevamente su adolescencia.

e La edad de los abuelos por lo general es critica; se acercan a
no poder mantenerse por si mismos, y la soledad y la muerte
se avecinan; esto es motivo de otra preocupacién para los

padres.

Para que el sistema familiar logre manejar adecuadamente esta etapa y pase a la
siguiente, es necesario tomar en cuenta varios factores; nuevamente es de mucha
importancia que el adolecente logre madurez en su desarrollo y que sus padres
igualmente lo logren para que se pueda llegar al momento del desprendimiento y los

jévenes puedan separarse y formar nuevas parejas.

El reencuentro: para estas fechas casi siempre los hijos ya se han ido a
formar otras familias, lo cual propone algunos cambios. Los padres se
encuentran por lo general cercanos a los 50 afios de edad, si las cosas han
marchado bien, en las etapas precedentes, les sera mas facil aceptar los
cambios fisicos que tienden a declinarse; igualmente, como pareja, podran
enfrentar los cambios familiares y sociales que se presentan, como:

aceptacion de los nietos, jubilacion, y vida con la pareja.

1. La vejez: con sus grandes complejidades llenas de misterio y amenaza se
presenta con sus grandes cambios y deficiencias fisicas, donde las
nuevas generaciones no pueden entender sus problemas, tienden a ser
ignorados por la falta de paciencia o las multiples ocupaciones de los

demas miembros de la familia. Esta etapa culmina con la muerte.”"?

2 Estrada Inda Lauro. “El ciclo vital de la familia”, editorial Debolsillo. México. 2005 p. 11.
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No todas las etapas se llevan a cabo en el orden ya mencionado, ya que pueden
surgir algunos problemas que alteren el orden cronolégico, como la pérdida de algun

familiar, o un embarazo en adolescentes, lo cual altera el cumplimiento del ciclo.

Cada uno de los aspectos presentados son de gran utilidad para conocer e
interpretar la dinamica familiar asi como el ciclo vital el cual servira como punto de
analisis para conocer la etapa en la que se encuentran las familias de los alumnos

con sindrome de asperger.
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CAPITULO IV

TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE EDUCACION ESPECIAL

4.1.- DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL

En este capitulo se hace referencia a los elementos basicos con los que cuenta el
trabajador social para su accionar en el area de educacion especial, con la finalidad

de generar una idea sobre la profesion en dicho ambito.

Para una mejor comprension se iniciara con algunos de los conceptos acerca de lo

que es trabajo social.

“Trabajo Social es una forma de accion social que se realiza con el propésito de
dar respuesta a determinadas problematicas sociales que los sujetos afectados no
pueden afrontar o superar por si mismos.””®

“Trabajo Social es una disciplina de las ciencias sociales que a través de
procedimientos cientificos promueve la organizacion y participacion consiente de los
miembros de la colectividad en las trasformaciones sociales a fin de contribuir al
desarrollo integral de la poblacién.”™

“Trabajo social en el area escolar promueve y contribuye a lograr la educacion
integral, a través de responder a los factores internos de tipo social que inciden en el
proceso ensefanza-aprendizaje. Generalmente los profesionistas se integran en
equipos interdisciplinarios de caracter sociopedagdgico. Desempefan funciones —
puente entre el nifio, la familia, la escuela y la comunidad, dentro de actividades que
interrelacionan estos medios y como apoyo a cada uno en particular. Lo que permite
el fortalecimiento de las relaciones entre la escuela y los padres de familia,

integrando en la escuela al alumno con problemas de adaptacion a la vida escolar.””

3 Ander Egg Ezequiel “Introduccion al Trabajador Social”. Edit. El ateneo, México, 1993, p. 73

“ Sanchez Mejorada Cristina, Unzueta Vazquez Rosaura. “Historia y Metodologia de Trabajo social”. Edit. Quinto
sol. México, 1988, p. 7

s Valero, Chavez Aida. “La Metodologia de Trabajo social” Revista de Trabajo social No. 18, afio 111 Nueva

Epoca, Abril-Junio 1984 UNAM, México.
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La intervencion del trabajador social en el area educativa, ha ido evolucionando su
accionar dentro de la educacion publica. La funcion del trabajador social escolar es
de suma importancia ya que este actua como sujeto intermediario en la problematica

de aprendizaje del alumno.
4.2.- ANTECEDENTES HISTORICOS

Dentro del area de educacion existen diferentes areas como son: Educacion
Basica, Media Basica, Media Superior, Educacién Superior y Educacién Especial.
Siendo esta ultima la que se retoma debido a que la investigacién que se presenta

esta basada respectivamente en dicha area.

La educacion especial se amplié con los primeros intentos y establecimientos de
escuelas en los diferentes estados del pais durante los afios sesenta, lo cual conllevé
a que en los afos setenta se decretara por parte de la presidencia la creacién de la
Direccion General de Educacion Especial. La creacién de este organismo coincidio
con el interés surgido a nivel mundial de atender a las personas discapacitadas, por
lo que en México se tuvo que reestructurar la programacion de los servicios
educativos hacia esta poblacién; la reorientacidon de los servicios de educacion
especial se promulgaron en los inicios de los afios noventa por lo que la actuacion de

los trabajadores sociales fue tomada en cuenta en esta reestructuracion.

La preocupacion por cumplir y mejorar la calidad de la educacion de las personas
con necesidades educativas especiales cada vez fue mayor, por tal motivo el
gobierno contrae el compromiso de promover todos los servicios que beneficien la
calidad de vida de los discapacitados, con la finalidad de incorporarlos en los ambitos

sociales, laborales y culturales de la ciudadania en general.

Al iniciar la reestructuracion de los servicios de educacidén especializada se tomo
en cuenta la intervencién de Trabajo Social, aunque este en un inicio solo fue
considerado como auxiliar o de apoyo a otros profesionistas que atendian a los
individuos con deficiencias; tal ayuda consistia en la aplicacion de estudios
psicolégicos ya que el numero de alumnos que el psicologo atendia rebasaba sus
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limites de tiempo, y en consecuencia se solicitaba la ayuda del trabajador social.
Todo esto mencionado se podria decir que la labor profesional del trabajador social
no era considerada como tal, se denigraban un poco algunas de las acciones que
este podia desempefiar considerando que existe una metodologia que respalda cada
uno de los trabajos ejercidos. Sin embargo, con la “Direccion General de Escuelas
Especiales se dio la iniciativa de implementar cambios en los programas de los
servicios y se vio en la necesidad de acrecentar la formacion y actualizacién del
personal técnico por lo cual fue incluido el trabajador social dando asi la importancia
a su intervencidn ya que éste tenia una participacién directa en el medio socio-
familiar permitiendo obtener elementos importantes de los nifios o jévenes con

deficiencias.”"®

4.3.- OBJETIVOS

Dentro de lo que enuncié DGEE (Direccion General de Estudios Estratégicos) en
el afio de 1988, acerca de lo que es Trabajo social en el area de Educacion Especial
menciond que “es una disciplina de las ciencias sociales, que mediante la
metodologia cientifica contribuye al conocimiento de los problemas y recursos de la
comunidad en la educacidon social, organizacion y movilizacion consiente de la
colectividad, asi como de la planificacién y administracién de acciones, todo ello con

el propésito de lograr la transformacion social para el desarrollo integral del hombre.”

Asi mismo en cuanto a lo que definié acerca de educacidon especial es que la
educacion especial tiene como sujeto de intervencion a las personas con

necesidades especiales, cualquiera que sea su problematica.”

No difiere esencialmente de la educacion regular sino que comprende sus fines
generales y sus principios, y en algunos casos, requiere de profesionistas de otras

disciplinas.
Segun su naturaleza y grado de los problemas de sus alumnos, comprende

objetivos especificos, programas adicionales y complementarios individualizados,

76 SEP. “Antologia de la Educacién Especial en México”. México, 2000 p. 14
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que pueden ser aplicados con caracter transitorio o mas o menos en el aula regular,
1!77

en la escuela o en otros servicios.
De acuerdo a esto cabe mencionar que el trabajador social es uno de los
profesionistas que mayormente incursionan en los equipos interdisciplinarios debido

a la preparaciéon que se les proporciona, lo que facilita la insercidon a esta area.

En base a los dos conceptos expuestos, el trabajador social establece sus propios
objetivos, iniciando que como objetivo general consiste en contribuir a la
sensibilizacidn y movilizacion de la comunidad educativa para lograr su participacion

en las transformaciones sociales, y como objetivos especificos son los siguientes:

e “Brindar atencién a individuos, grupos y comunidades trabajando junto a
quienes presentan problemas sociales y previniéndolos, capacitandolos para
hacer frente a su problematica.

e Capacitar al individuo con requerimientos de educacién especial para
realizarse como una persona autonoma, posibilitando su integracion vy
participacion en su medio social para que pueda disfrutar de una vida plena.

e Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo para lograr su
evolucién psicopedagogica.

e Incentivar la aceptacion de las personas con requerimientos de educacion

especial, por medio de los principios de “hormalizacion e integracic')n.”78

Contemplando los objetivos sefialados por el trabajador social, se busca brindar
orientacion y capacitacion al individuo con necesidades especiales para lograr su
integracion con el medio social; participando de manera multidisciplinaria (escuela,
familia y especialistas) la problematica de los alumnos se puede aminorar siendo

este el principal vinculo.

Cada especialista tiene marcados sus propios objetivos, ya que son la base que
les permite partir, asi mismo medir el impacto que se desea alcanzar. En educacion
especial son varios los especialistas que deben intervenir con cada nifio tales como

psicélogos, especialistas en lenguaje, médicos, etc. contemplando que cada uno
77
Ibidem

78 |bidem
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presenta varias problematicas que requieren de atencidon es por eso que cada uno

utiliza sus propias herramientas de trabajo asi como sus propias lineas de accién.

4.4.- FUNCIONES Y ACTIVIDADES

El trabajador social para cumplir con estos objetivos debe ser investigador,

observador e inclusive mediador del grupo familiar para poder aminorar el alcance de

la influencia en el desarrollo escolar del menor.

Las funciones y actividades que realiza el trabajador social escolar en educacion

especial, son las siguientes:

“EN LA FUNCION DE INVESTIGACION:

v

v

Identificar y caracterizar los factores econdmicos sociales y culturales que
intervienen en los procesos de reprobacion y desercion escolar.

Realizar estudios de evaluacion sobre la calidad de ensefianza y servicios
educativos.

Disenar perfiles socio-culturales de la poblacion escolar con la finalidad de que

sirvan de base al proceso ensefianza-aprendizaje.

EN LA FUNCION DE PROGRAMACION:

v

v

Disefar programas de extension socio-comunitario que fortalezcan una
educacion integral.

Elaborar programas de atencién y apoyo social que refuercen el proceso
ensefianza-aprendizaje.

Establecer coordinaciones con instituciones de servicios sociales.

EN LA FUNCION DE EDUCACION Y ORIENTACION SOCIAL:

v

Coordinar acciones relativas a la formacion y consolidacion de escuelas para

padres.
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v Realizar acciones de capacitacion social sobre la familia y el entorno
comunitario, como elementos determinados en el proceso educativo.

v Orientacion profesional y vocacional.

v Informar al estudiante sobre los recursos educativos, becas y servicios

similares.
EN LA FUNCION DE ASISTENCIA:

v' Canalizacién de escolares con problemas psicosociales que obstaculizan el
proceso de ensefanza-aprendizaje.

v' Gestion de apoyo y recursos socio-escolares.

v Estudios sociales que sirvan de base para la asignacion de recursos y apoyo
educativo.

v' Estudios sociales de menores y adolescentes con problemas de

desintegracion familiar, patologias sociales, integracién y de conducta.””®

4.5.- METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL EN EDUCACION
ESPECIAL.

El Trabajador social en su intervencion en la familia del nifio con alguna deficiencia
emplea los métodos y técnicas propios de su formacion, esto con la finalidad de
establecer lo necesario para buscar solucidn a la problematica o necesidad que

presentan en base a una investigacién que conlleva varias etapas como:

» Investigacion
» Diagnéstico
» Programacioén
» Ejecucién

> Evaluacién

La importancia de la metodologia radica en dar respuesta al “como hacer”, con el
cual nos lleve al “para qué se hace”, esto es lo que fundamenta la profesion y permite

diferenciarla de otras por el sustento tedrico que se realiza en cada una de las etapas

& Sanchez Rosado Manuel. “Manual de Trabajo Social” Edit. Plaza y valdés.México.2004
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en las cuales ademas se utilizan diferentes instrumentos y técnicas que sirven para

obtener la informacion mas relevante de cada caso los cuales son los siguientes:

» “La entrevista con el menor y con las personas que se encuentren
involucradas en la problematica del mismo, ésta debe ir acompanada de la
observacion.

» La visita domiciliaria para la ratificacion de datos, revisién de expedientes y de
todo documento que sirva para conocer los antecedentes del origen del
problema.

» La elaboracion del diagndstico y de la evaluacion para definir el tratamiento ya
su vez analizar el potencial del usuario y sus perspectivas de solucién.”®
De esto proviene la importancia de que el trabajador social forme parte del equipo

multidisciplinario que labora en una escuela de educacion especial ya que es el

mediador entre la familia y la institucién y por lo tanto es éste quien se encarga de
dar a conocer todo lo relacionado con el contexto del menor a través del proceso
metodoldgico que utiliza con el cual se basa para proponer alternativas de solucion

mediante la elaboracién de proyectos sociales basados en métodos, funciones y

actividades y técnicas de cooperacion con otras disciplinas.
4.6.- NIVELES DE INTERVENCION

Los niveles de intervencion generalmente se utilizan los tres en conjunto para
responder de forma integral a las necesidades de los individuos; sin embargo de
acuerdo a la problematica que presentan las familias de los alumnos con sindrome
de asperger se puede intervenir de forma individualizada y en el caso de la propuesta
presentada la intervencion seria grupal con la finalidad de formar el equipo

multidisciplinario para la atencién oportuna de los alumnos con asperger.

Los niveles de intervencion dentro del area educativa que utiliza el trabajador
social escolar para intervenir en la problematica del individuo provienen del método

basico, el cual se clasifica en tres niveles y son:

8 Davison Evelyn. “Trabajo social de casos” Edit. C.E.C.S.A., 1985. Pag. 160.
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4.6.1.- CASO

TRABAJO SOCIAL DE CASOS: “Es el método que estudia individualmente a la
persona para analizar los factores sociales que inciden en él, con la finalidad de que
el individuo busque soluciones de acuerdo a su realidad para resolver su
problematica, dentro de éste, el trabajador social realiza el tratamiento sobre una
base individual, el cual es recomendable para orientacion individual de la
personalidad del menor en casos de desajuste emocional, incomprensiones,

rechazos, etc.”®

Objetivo de Trabajo social de caso:

“Controlar tensiones materiales y emocionales asi como ayudar al usuario a lograr
el ajuste practico de acuerdo a su medio social, asi como una satisfaccion mutua en
las relaciones personales.”®?

El llamado Case Work, inicia en el afio de 1917 por la autora Mary Richmond a
quien se le considera como una de las principales fundadoras de la primera escuela

de trabajo social.

El trabajo social de casos, se basa principalmente en atender las necesidades del
individuo dentro de su contexto teniendo como objetivo obtener informacion relevante
que permita al trabajador social orientar, canalizar y proponer estrategias de
intervencion. La relacion de confianza que el individuo proporcione se debe de cuidar

y fortalecer para tratar su problema y con esto lograr un mejor ajuste en su ambiente.

1) Dentro de la intervencion que realiza el trabajador social en un seguimiento de

caso se deben de poseer los siguientes principios basicos:
ACEPTACION:

e Respeto al usuario independientemente de lo que haya hecho.

e El trabajador social debe renunciar a ser juez.

81 Valero Chavez Aida. Op. Cit., pag. 55

82 |bidem
85



El interés del trabajador social de caso no depende de un buen o mal
comportamiento.
Se debe hacer sentir que hay alguien a quien le interesa escucharlo,

comprenderlo, ayudarlo.

AUTORRESPONSABILIDAD:

El usuario tiene derecho a llevar a cabo sus propias decisiones y asumir
responsabilidades de las mismas.

El trabajador social comparte responsabilidades al intervenir a que el usuario
tome sus propias decisiones.

El trabajador social ayuda al usuario a que razone sobre su problema y tome

su propia decision, pero no a resolverle su problema ni darle consejos.

CONFIDENCIA:

Preservar la informacion confiada al trabajador social.
La informacion recibida debe ser guardada como un secreto.
El trabajador social solo puede compartir informacion con colegas de la

Institucion.

2) Seleccion del Modelo: cada uno de estos autores maneja metodologias

diferentes, segun sea la problematica se elegira el que mas va acorde.
Mary Richmond

Ricardo Hill

Helen Harris

Gordon Hamilton

Enfoque sistémico/ecolégico

En caso de trabajar con los alumnos con sindrome de asperger uno de los

modelos mas acordes a la problematica presentada y que por lo tanto se utilizaria

seria el modelo de Hellen Harris ya que para hacer un diagnostico utiliza psicologia
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basada en un analisis subjetivo del paciente lo cual seria conveniente para detectar
de manera inmediata las necesidades del menor; ademas dicha autora dentro de su
metodologia divide el caso en persona, problema, lugar y proceso abarcando a su
vez tres cosas como son capacidades, habilidades y conocimientos lo cual permite
un analisis completo del contexto del sujeto de estudio lo cual seria favorable para
descifrar de forma social y conductual las necesidades que presenta el alumno con

sindrome de asperger.

3) Considerar técnicas e instrumentos para la investigacion de caso, alguno de
ellos son:

e Disefo de entrevista estructurada

e Formato de observacion estructurada

e Disefo de estudio social (visita domiciliaria)

¢ Disefo de estudio integral

e Diario de campo

¢ Informe social

e Familiograma, Sociograma, ecomapa, etc.
4.6.2.- GRUPO

El segundo método de accién del trabajador social es utilizado para intervenir con
un conjunto de personas que por si solas no pueden solucionar situaciones que les
afectan de manera colectiva y se busca apoyar el crecimiento de los individuos en el

grupo y a través del grupo.

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO: “Es el método que ayuda a los individuos a
mejorar en su funcionamiento social, a través del conjunto de personas que tienen un
objetivo en comun, en donde se transmite no soélo informacion, sino que esa
informacion aporte experiencias vivenciales que sirva para resolver problemas que
se estén dando actualmente; es un tratamiento colectivo, el cual persigue la solucion
de la problematica en grupo, sin relegar totalmente al individuo (menor). Propicia un

proceso educativo que permite compartir en conjunto las experiencias vividas.”®3
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El Trabajo con grupos constituye un proceso en el que el Trabajador Social motiva
el desarrollo de las capacidades de las personas en todos los aspectos como en lo
social, fisico, cultural, laboral, etc. Constituye el proceso de cambio social, busca la
integracion del ser humano en su ambiente. De aqui proviene la importancia del
trabajo social en el area educativa, ya que su intervencidn no es solo de manera

individual, sino también es grupal.

Para poder trabajar con un grupo “se debe pasar por un proceso el cual es como
un desarrollo evolutivo en donde se considera la interaccion-dinamica entre sus
miembros y el logro del objetivo propuesto, algunas de las etapas que se deben
llevar a cabo en el proceso del grupo son:”®*
e Formacion
e Conflicto
¢ Organizacion

e Declinacion y muerte

Cada una de éstas son importantes de considerar al inicio de la formacion de un
grupo ya que hay que tener claro hasta donde se pretende llegar con el grupo, lo cual
para este caso se podria identificar que para a, formacién del equipo
multidisciplinario que se pretende formar para la creacion dela A.C. se puede decir
que la etapa en la que se consideraria llegar seria hasta la de “organizacion” ya que
se desarrollaria con cada uno de sus miembros la capacidad de auto-dirigirse para

continuar prestando sus servicios.

Aunado a esto es importante mencionar que el trabajador social esta capacitado
para ser el lider frente a grupo sin importar de que tipo. Por lo tanto Aida Valero,

considera algunas de las actividades en las que el trabajador social puede intervenir.

Recreativas.- Comprende lo que son grupos deportivos excursionismo y
pequefios talleres de trabajos artisticos manuales y clubes dirigidos especialmente a

nifos y jovenes asi como adultos.
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Educativas.- estas actividades de alguna manera estan explicitamente incluidas
en las anteriores, aunque aqui tienen un enfoque mas pedagogico como lo son el
estudio de lenguas extranjeras, practicas de primeros auxilios, nociones de

puericultura, higiene, o algun otro tema de interés del grupo.

Actividades tendientes a la preservacion de caracteristicas culturales para
favorecer la adaptacion.- se emplean en nuestro pais con los grupos indigenas a fin
de no perder sus tradiciones adentrandose a la ceracion de pequefas industrias que
aseguren la venta de productos tradicionales. También contribuye a la organizacion

de sociedades donde los individuos del mismo origen se reunen para su beneficio.

Civicas.- son actividades que persiguen el fortalecimiento de la vida de la
comunidad en donde se forma un grupo dentro de la vida rural o en algunas areas
urbanas con la finalidad de participar activamente en defender sus opiniones e

ideales que beneficien a sus intereses.

Actividades terapéuticas.- son acciones que estan dirigidas a cooperar en la
resolucion de problemas sociales provocados por las caracteristicas negativas de un
lugar determinado en donde no se encuentra en condiciones Optimas para el

desarrollo de la persona y como consecuencia provoca una conducta negativa.

Trabajo social puede intervenir mediante una planeacion y organizacién con
acciones que favorezcan la vida de los individuos, en este caso, el trabajar con
grupos permite que los beneficios sean para un mayor numero de involucrados lo

que genera mayor cohesion social.
4.6.3.- COMUNIDAD

Este es uno de los métodos menos utilizados en el area escolar, sin embargo es
necesario mencionarlo ya que no deja de ser importante para el accionar del

trabajador social.
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‘“TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO: es el método que se extiende a la
comunidad interviniendo en el desarrollo de la misma a través de la ayuda mutua y la
accion conjunta de la poblacidén, para lograr un bien comun que contribuya al

bienestar social de la poblacion.”®®

A través de este método el trabajador social busca proporcionar a la comunidad
elementos tales que ayuden a movilizar sus recursos para lograr la obtencién de

beneficios enfocados al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

Segun Caroline Ware el trabajo social comunitario se diferencia de otras
tecnologias sociales por el objetivo que persigue, su modalidad operativa y en el que

funciona.

En cuanto a sus objetivos los caracterizamos como una categoria de promocién y
movilizacion de recursos humanos e institucionales mediante la participacion activa
y democratica de la poblacién, en el estudio, programacion, ejecucién y evaluacion
de programas que se desarrollan a nivel de comunidades de base, destinados a

mejorar el nivel y la calidad de vida.

Respecto del nivel en que funciona, se trata de una metodologia de trabajo desde
la base, actua fundamentalmente a nivel psicosocial mediante un proceso de
sensibilizacién y motivacion que desarrolla potencialidades en individuos, grupos y

comunidades para mejorar sus condiciones de vida.

Su aspecto operativo esta configurado por la integracion y fusion de cuatro

componentes.

= “El estudio de la realidad: problemas, necesidades, conflictos, centros de
interés, recursos, etc.

» La programacion de proyectos y actividades a realizar.

» La realizacion de lo programado que, a su vez, ha estado apoyado en un
diagndstico de situacion.

» La evaluacién de lo que esta realizando, o se ha realizado, segun los casos.

8 Ander-Egg Ezequiel. Op. Cit. Pag.79
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= La intervencion del trabajador social en cualquiera de sus areas, se guia bajo
el proceso metodologico tradicional el cual esta constituido de seis etapas:
investigacion, diagnostico, programacion, ejecucion, evaluacion y
sistematizaciéon; con estas fases permite llevar un orden de las acciones a
implementar de acuerdo a las necesidades del individuo, grupo o
comunidad.”®®
En este caso, en una comunidad, ademas de seguir esta metodologia es

necesario manejar en buena forma y actitud las actividades programadas a utilizar

para la poblacion, mediante un proceso educativo y concientizador que garantice el

exito esperado.
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CAPITULO V

INVESTIGACION DE CAMPO

5.1.- TIPO DE INVESTIGACION

Método Hipotético-deductivo

El método hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue el
investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. Dicho método tiene
varios pasos esenciales: observacion del fendmeno a estudiar el cual es: creacién de
una hipotesis para explicar dicho fendmeno el cual en esta investigacion la hipétesis
planteada es: “La familia presenta alteraciones en las funciones Materna,
Paterna y Filial antes del diagnéstico del alumno con Sindrome de Asperger y
posterior a éste la familia disminuye las alteraciones presentadas adaptando

estas funciones contemplando las necesidades del menor”.

La hipotesis busca explicar el fenobmeno presentado desde el inicio de la
investigacién, asi como la contrastacion y deduccidon de consecuencias con la
realidad para posteriormente llegar a la verificacibn o comprobacién de ésta

mediante la experiencia.
5.2.- DEFINICION DEL UNIVERSO

Para la realizacion de la presente investigacion se decidio retomar al 100% de las
familias detectadas con nifios Asperger correspondientes a 8 alumnos con dicho
sindrome de las diferentes Instituciones de Educacién Especial. Por tal motivo no fue

necesario sacar muestra. Ver Anexo 1.
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5.3.- ELABORACION DE INSTRUMENTOS

A partir de la operacionalizacién de la hipétesis fue disefiado un instrumento el

cual se explica a continuacion:

El instrumento que se aplicé a los padres de familia de los alumnos que presentan
Sindrome de Asperger de las diferentes escuelas de educacion especial tuvo como
objetivo identificar codmo se presentan las funciones materna, paterna vy filial antes y
después del diagnéstico del menor con Sindrome de Asperger y quedd conformado
por un total de 35 preguntas, 34 de opcion multiple y 1 abierta; ademas se incluyo un
apartado de datos generales del menor donde se incluyen 5 preguntas y por ultimo
un cuadro de la estructura familiar para conocer los miembros de la familia que viven
con el nifio. Cada una de las preguntas se integraron dentro de 6 rubros los cuales
se denominaron en el primero como datos generales del menor, en el segundo
estructura familiar, en el tercero caracteristicas del nifio, en el cuarto roles familiares,
en el quinto necesidades del menor, y el sexto y ultimo como tratamiento.

Ver Anexo 2.
5.4.- RECOPILACION DE LA INFORMACION

Para el perfeccionamiento del instrumento fue necesaria la implementacion de dos

pruebas piloto las cuales se llevaron a cabo el 25 de noviembre del 2014.

Durante estas entrevistas se anotaron algunas modificaciones que eran
necesarias hacer en el instrumento, esto con la finalidad de mejorar su comprensién

a la hora de aplicarlo.
Las correcciones que se realizaron fueron las siguientes:

En el cuadro de datos generales del menor se incluian 6 preguntas de las cuales
se quitd una que decia: Fecha de diagnostico la cual se quitd debido a que las
mamas no recordaban con exactitud y ademas se le daba respuesta con la que dice:

Edad cuando fue diagnosticado la cual fue mas factible dejar ya que
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recordaban con mayor facilidad la edad del diagndstico que la fecha. En este

apartado solo quedaron 5 preguntas.

En la pregunta 9 la cual corresponde al rubro de estructura familiar se habia
contemplado preguntar: ; Antes del diagndstico la convivencia con mas personas ha
disminuido? Para lo cual se cambid6 a: ¢ Antes del diagndstico la convivencia con mas
personas disminuyd?, en esta pregunta solo cambio la redaccion para enfocar toda la

oracion a tiempo pasado.

Otra pregunta que requiri6 de cambio fue la numero 28 la cual esta dentro del
rubro de roles familiares, aqui solo se cambio la redacciéon ya que decia: ;Cémo es
la relacion del menor con la familia? y ahora dice: ;Cdmo es la relacion del menor

con los integrantes de su familia?

En la numero 29 se manejé un cuadro en donde debian sefalar las actividades
que realizaba el menor antes y después del diagndstico, como opciones se tenian
contempladas 8 actividades pero después de la prueba piloto se quitdé una que decia:
Jugar con nifos de su edad; esto debido a que se repetia con la pregunta numero
11.

Por ultimo la pregunta numero 30 la cual esta dentro del rubro de necesidades del
menor, se manejan dos cuadros en donde se sefalan 4 necesidades del menor
antes y después del diagndstico y en la primera opcion se habia contemplado que

dijera: Ir a la escuela, y se modific por: Llevarlo a la escuela.

Estas modificaciones se llevaron a cabo en el instrumento después de haber

aplicado las dos pruebas piloto.

Después de haber corregido el instrumento con las observaciones pertinentes se
aplicaron 6 mas en donde previamente ya se tenian localizados los casos para dicha
investigacion, por lo tanto solo se les llamé por via telefénica para acordar un horario

en el cual se les facilitara la entrevista. Aunado a esto cabe mencionar que los
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padres de familia mostraron una gran disposicion asi como un gran interés por
formar parte de este trabajo de investigacidén el cual manifestaron que debido a la
falta de informacion que existe respecto al Asperger esperan conocer el trabajo

terminado.

Ademas es necesario mencionar que para poder obtener la informacién fue
necesario aplicar cédulas de entrevista con la finalidad de emplear la técnica de
observacion asi como el método cualitativo para hacer mas enriquecedora la

informacion presentada.
5.5.- PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados, en donde se conoce graficamente la
informacion rescatada en la aplicacion del instrumento aplicado a los padres de
familia de los alumnos que presentan Sindrome de Asperger de las diferentes
escuelas de educacion especial. Realizandose una interpretacion de los resultados
en contrastacion con el marco tedrico. En donde se presentara primeramente la
pregunta o concepto siguiéndole el cuadro representando la frecuencia relativa y la

frecuencia absoluta posteriormente la grafica y por ultimo la interpretacién de ésta.
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|l.- Datos Generales del Menor

Edad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) 4 anos 1 12.50%
b) 5 anos 1 12.50%
C) 6 afos 1 12.50%
d) 7 afos 1 12.50%
e) 8 anos 2 25.00%
f) 9 afos 0 0.00%
g) 10 afios 2 25.00%
Total 8 100%
Grafica 1
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 25.00%

30% %  12.50% 12.50% 12.50%

20% 1 . 0 . 0 . 0

10% 0.00%

0% A
a) 4 afos b) 5 afios c) 6 afios d) 7 afos e) 8 afios f) 9 afios g) 10
anos

Fuente: Encuesta Directa 2014

Los ocho casos encontrados con Sindrome de asperger corresponden a nifios que

se encuentran en la etapa de la edad del juego y edad escolar segun el autor

Erikson.
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Sexo

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Femenino 1 12.50%
b) Masculino 7 87.50%
Total 8 100%
Grafica 2

0%

ma) Femenino
mb) Masculino

Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede observar en esta grafica el Sindrome de Asperger predomina en
el sexo masculino, al igual que en datos que se tienen a nivel internacional en donde
se identifica que es mas comun en hombres que en mujeres aunque se desconoce
con certeza los motivos ya que existe muy poca informacion al respecto. Sin
embargo en relacion a esto se puede deducir que es menos comun en nifas
principalmente porque un diagnéstico de asperger puede pasar como una conducta

normal ya que socialmente una nifia es mas introvertida.
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Edad cuando fue diagnosticado

Concepto Frecuencia Absoluta  |Frecuencia Relativa
a) 3 anos 3 37.50%
b) 3 afios 1/2 1 12.50%
c) 4 afos 3 37.50%
d) 4 afos 1/2 1 12.50%
Total 8 100%
Grafica 3
100%
90%
80%
70%
60% 0
50% 0 37.50%
40%
30% 12.50% 12.50%
20%
10%
0%
a) 3 afos b) 3 afios 1/2 ) 4 afos d) 4 arfios 1/2

Fuente: Encuesta Directa 2014

Retomando la edad que tienen los nifios la cual es de 8 a 10 afios y su trastorno

fue detectado cuando tenian entre 3 y 4 afnos lo cual se puede decir que de los 8

casos que se utilizaron para esta investigacion la mayoria de los nifios tienen

aproximadamente entre 4 y 5 afios en tratamiento.
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Nombre de la escuela actual

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Nueva Generacion 1 12.50%
b) Paulo Freire 1 12.50%
c) Siglo XXI 1 12.50%
d) Pierre Faure 1 12.50%
e) Jean Piaget 1 12.50%
f) Eduardo Claparede 1 12.50%
g) San Angelin 1 12.50%
h) Instituto Jefferson 1 12.50%
Total 8 100%
Grafica 4
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% .
39% | 12.80% 12.50% 12 50% 12.50% 12.50% 12.50% 12.50% 12.50%
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Debido al Sindrome de Asperger los nifios requieren en su totalidad de algunas

clases adicionales que complementen lo que llevan en sus escuelas por tal motivo 7

de 8 casos asisten a escuelas particulares debido a que los grupos son menos
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numerosos lo que conlleva a que reciban atencion mas especializada. Ademas
aunado a esto cabe mencionar que algunos de los nifios también asisten a escuelas
de educacion especial en el turno contrario a sus clases regulares con la finalidad de

integrarse por completo al grupo correspondiente.
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Ano que cursa

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) 2°- 3° Preescolar 2 25.00%
b) 1° - 2° Primaria 3 37.50%
c) 3° - 4° Primaria 2 25.00%
d) 5°- 6° Primaria 1 12.50%
Total 8 100%
Grafica 5
100%
90%
80%
70%
60% 37.50%
0
0 25.00% 25.00%
30% 12.50%
20%
10%
0%
a) 2°- 3° b) 1°-2° c)3°-4° d) 5°- 6°
Preescolar Primaria Primaria Primaria

Fuente: Encuesta Directa 2014

Considerando la grafica 1 se puede rescatar que los nifios para esta investigacion

se encuentran en edad escolar, cursando el nivel preescolar y primaria lo que

permite decir que la edad que los tienen y el grado en el que se encuentran si

coincide pues no habido ninguna desercion en ningun grado.
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Il.- Estructura Familiar

(Miembros de la familia que viven con el Menor)

Parentesco
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Mama 8 44.44%
b) Papa 6 33.33%
c) Hermano 3 16.67%
d) Abuelo (a) 1 5.56%
Grafica 1
100%
90%
80%
70% 0
60% 44.44%
°0% 33.33%
0
400&' 16.67%
30% 5.56%
20% '
10%
0%
a) Mama b) Papa c) Hermano d) Abuelo (a)

Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede apreciar en la presente grafica el total de las madres de familia se
dedica viven con el menor por lo tanto se dedican al cuidado de éste desempefiando
la funcion materna, y en el caso de dos familias también cubre el rol paterno en

donde es proveedora de la familia.
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Datos de las Madres de Familia

Edad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) 25-30 4 50.00%
b) 31-35 2 25.00%
c) 36-40 0 0.00%
d) 41-45 2 25.00%
Total 8 100%
Estado Civil
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Soltero 2 25.00%
b) Casado 6 75.00%
c) Viudo 0 0.00%
d) Divorciado 0 0.00%
e) Unidn libre 0 0.00%
Total 8 100%
Escolaridad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Secundaria terminada 2 25.00%
b)Preparatoria incompleta 1 12.50%
c) Carrera técnica 3 37.50%
d) Lic. Completa 2 25.00%
Total 8 100%
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Ocupacion

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Enfermera 2 25.00%
b) Maestro (a) 1 12.50%
c) Ama de Casa 4 50.00%
d) Empleado 0 0.00%
e) Estudiante 0 0.00%
f) Médico 0 0.00%
g) Comercio 1 12.50%
Total 8 100%

Perfil de las Madres de Familia

De acuerdo a los resultados obtenidos durante esta investigacion la mitad de las

madres de familia entrevistadas se encuentran entre los 25 y 30 afios de edad las

cuales son madres jovenes en edad reproductiva; 6 son casadas y 2 son madres

solteras; en cuanto a la escolaridad maxima es que 3 cuentan con una licenciatura y

2 tienen carrera técnica; y como minimo de estudios 2 tienen la secundaria y 1 la

preparatoria lo que indica que debido a la preparacion que presentan existe un mayor

apoyo hacia el menor en cuanto a sus necesidades. Ademas aunado a esto cabe

mencionar que 4 de éstas mamas se dedican a ser amas de casa lo que conlleva a

que pasan mas tiempo con su hijo permitiendo asi mayor cercania e interaccion con

él.
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Datos de los Padres de Familia

Nota: El numero de padres de familia es de 6 debido a que dos son familias

monoparentales.

Edad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) 25-30 3 60.00%
b) 31-35 2 20.00%
c) 36-40 1 20.00%
d) 41-45 0 0.00%
Total 6 100%
Estado Civil
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Soltero 0 0.00%
b) Casado 6 100%
c) Viudo 0 0.00%
d) Divorciado 0 0.00%
e) Unioén libre 0 0.00%
Total 6 100%
Escolaridad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a)Preparatoria incompleta 1 16.67%
b) Preparatoria terminada 3 50.00%
c) Lic. Incompleta 1 16.67%
d) Lic. Completa 1 16.67%
Total 6 100%
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Ocupacion

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Enfermera 0 0.00%
b) Maestro (a) 1 16.67%
c) Ama de Casa 0 0.00%
d) Empleado 4 66.67%
e) Estudiante 0 0.00%
f) Médico 1 16.67%
g) Comercio 0 0.00%
Total 6 100%

Perfil de los Padres de Familia

La edad en la que se encuentran los padres de familia es de los 25 a los 30 afios

lo cual se describe como una edad relativamente joven. En su totalidad de ellos se

encuentran casados y la escolaridad maxima que presentan es la preparatoria

terminada por lo tanto la mayoria son empleados. En cuanto al estado civil son 6 los

que se encuentran casados asumiendo el rol de proveedor.
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Perfil de Datos de los Hermanos (as)

Nota.- De los 8 casos retomados para la investigacion solo tres tienen hermanos

menores.
Edad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) 0-5 1 33.33%
b) 6-10 2 66.66%
Total 3 100%
Estado Civil
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Soltero 3 100%
b) Casado 0 0.00%
c) Viudo 0 0.00%
d) Divorciado 0 0.00%
e) Unidn libre 0 0.00%
Total 3 100%
Escolaridad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Preescolar 1 33.33%
b) Primaria en curso 2 66.66%
Total 3 100%




Ocupacion

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Enfermera 0 0.00%
b) Maestro (a) 0 0.00%
c) Ama de Casa 0 0.00%
d) Empleado 0 0.00%
e) Estudiante 3 100%
f) Médico 0 0.00%
g) Comercio 0 0.00%
Total 3 100%

Perfil de los Hermanos del Menor

La edad de los hermanos de los nifios con Asperger se encuentra entre los 0 a 10

anos los cuales presentan una escolaridad de preescolar y primaria y en cuanto al rol

que desempefan es de hermanos menores ya que en los 8 casos retomados para

esta investigacion los nifios con Asperger son los primogénitos y en el caso de solo

tres familias como se aprecia en esta grafica son los que tienen hermanos

perteneciendo dos de estos a familia nuclear y otro a familia monoparental.
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Perfil de Datos de los Abuelos (as)

Nota.- En solo uno de los casos retomados, la abuela materna vive con el menor y

sus padres.
Edad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) 50-55 1 100%
Total 1 100%
Estado Civil
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Soltero 0 0.00%
b) Casado 0 0.00%
c) Viudo 0 0.00%
d) Divorciado 1 100%
e) Unioén libre 0 0.00%
Total 1 100%
Escolaridad
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Carrera técnica 1 100%
Total 1 100%
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Ocupacion

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Enfermera 1 100%
b) Maestro (a) 0 0.00%
c) Ama de Casa 0 0.00%
d) Empleado 0 0.00%
e) Estudiante 0 0.00%
f) Médico 0 0.00%
g) Comercio 0 0.00%
Total 1 100%

Perfil de los Abuelos del Menor

La edad que presenta la abuela es entre los 50 a los 55 afos, su estado civil es

divorciada, su escolaridad es carrera técnica y es enfermera.
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Perfil de las Familias

El matrimonio se considera como la unién entre dos personas que conlleva a
brindar seguridad, proteccion y legitimacion a los hijos por tal motivo para un nifio
con Asperger es importante preservar dicha unidén sin embargo se ha comprobado a
través de las Instituciones de educacion especial que cada vez son mayores los
casos de madres solteras con nifios especiales debido a que la responsabilidad de

cuidar a menores con capacidades diferentes conlleva a que el padre se ausente.

Retomando los miembros de la familia que viven con el menor que presenta
Asperger es importante mencionar que de los 8 casos retomados para la
investigacién dos son familias monoparentales y una no vive con el esposo por tal

razon prevalece en mayor numero la madre de familia cubriendo la funcién materna.

La mayoria de los padres de los menores se encuentran en edad reproductiva, son
padres literalmente jovenes por lo que en 5 de los 8 casos predomina en ambos la
edad entre los 25 y 30 afios. Segun algunos especialistas la edad de los padres no

influye para que los hijos sean Asperger

Generalmente el tipo de familia que prevalece es de tipo nuclear como se muestra
en la grafica 1 del rubro de Estructura Familiar por tal motivo las demas edades que
aparecen en la grafica son de hermanos menores o bien en el caso de familia

extensa la cual fue sélo una, es la abuela.

El Asperger es un tema que no ha sido explotado, existe muy poca informacién
sobre esto sin embargo los padres de familia han indagado al respecto con la
finalidad de ayudar a sus hijos lo que ha sido mas facil de entender y tener mejores
resultados debido a que la escolaridad que presentan es de nivel medio superior y

nivel superior.
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1.- Tipo de Familia

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Nuclear 5 62.50%
b) Extensa 1 12.50%
c) Monoparental 2 25.00%
d) Reconstruida 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 1
198% 62.50%
80%
50¢%
0
2060 25.00%
40% 12.50%
30% 0.00%
20%
10% Ay
0
a) Nuclear b) Extensa C) d)
Monoparental Reconstruida

Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede observar en esta grafica las familias nucleares son las que mas
prevalecen en esta investigacion las cuales estan conformadas por mama, papa e
hijos, sin embargo también sobresalen dos casos como familias monoparentales en
donde la madre no solo debe cubrir el rol que le corresponde sino también el rol

paterno en donde debe ser proveedora de las necesidades del menor.
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2.- ; Quién toma las decisiones en su hogar?

Antes del Diagnéstico Después del Diagndstico
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa Absoluta Relativa
a) Mama 4 50.00% 4 50.00%
b) Papa 0 0.00% 0 0.00%
c) Ambos Padres 4 50.00% 4 50.00%
d) Abuelos 0 0.00% 0 0.00%
e) Otro ¢ Cual? 0 0.00% 0 0.00%
Total 8 100% 8 100%
Grafica 2
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Antes y después del diagndstico no hubo cambios en cuanto a quienes toman las
decisiones dentro del hogar ya que como se puede apreciar en la grafica 4 del rubro
de estructura familiar menciona que el 65% de las familias son nucleares por tal

motivo las decisiones mas importantes que se suscitan dentro del hogar las toman
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ambos padres lo que conlleva a que “ambos” estan al tanto de las necesidades que
presentan los hijos.

Sin embargo después de conocer el diagndstico del menor se aprecia que ambos
padres son quienes siguen tomando las decisiones con respecto al hogar, o bien la
madre quien sin importar si es antes o después del diagnostico es quien decide

aspectos importantes dentro del hogar.
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3.- ¢ Quién es el proveedor de los gastos del Menor?

Antes del Diagnéstico Después del Diagnéstico
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa Absoluta Relativa
a) Mama 2 25.00% 3 37.50%
b) Papa 5 62.50% 4 50.00%
c) Ambos Padres 1 12.50% 1 12.50%
d) Abuelos 0 0.00% 0 0.00%
e) Otro ¢ Cual? 0 0.00% 0 0.00%
Total 8 100% 8 100%
Grafica 3
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Antes de conocer el diagndstico los gastos con respecto al menor aun no se
presentaban por tal razén no habia la necesidad de que ambos padres aportaran

recurso econdmico, esto en el caso de las familias nucleares.
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Sin embargo al conocer el diagnostico del menor, en este caso Sindrome de
Asperger los gastos médicos y escolares se incrementaron ya que se requiere de
algunas terapias adicionales segun las necesidades que el menor necesite, por tal
motivo la mama también ha tenido que aportar dinero a la casa para ayudar con los
gastos permitiendo esto a su vez en el caso de una familia que el papa deje de
aportar.
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4.- ; Como considera que era la comunicacidon en su familia antes de

conocer el diagnéstico?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Muy Buena 0 0.00%
b) Buena 3 37.50%
c) Regular 5 62.50%
d) Mala 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 4
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a) Muy Buena b) Buena c) Regular d) Mala

Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede observar en esta grafica la comunicacion en la mayoria de las

familias antes de conocer el diagndstico del menor se presenta de manera regular ya

que generalmente los nifios con Asperger manifiestan algunas alteraciones socio-

cognitivas lo cual conlleva a que la familia al no saber lo que sucede presente

problemas para comunicarse no sélo con el menor sino también con el resto de la

familia.
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5.- ¢ Como considera que es la comunicacion en su familia ahora

que ya conoce el diagnéstico?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Muy Buena 1 12.50%
b) Buena 7 87.50%
c) Regular 0 0.00%
d) Mala 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 5
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Después de que la familia conocié el diagnéstico del menor aumento
considerablemente la comunicacién entre sus miembros ya que lograron entender el

porqué de su enojo, ansiedad y falta de socializacion.
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6.- ¢ Antes del diagndstico se presentaron problemas en su familia?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 7 87.50%
b) No 1 12.50%
Total 8 100%
Grafica 6

ma)Si
=b) No

Fuente: Encuesta Directa 2014

Retomando la grafica 4 en donde el 63% mencion6 que antes de conocer el

diagnostico la comunicacion se presentaba en la familia de forma regular, asi mismo

existian problemas dentro del hogar los cuales se suscitan principalmente al no

conocer la causa del comportamiento del menor.
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7.- En caso de haber respondido si en la pregunta anterior ;Cual es

la problematica presentada?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Econdmico 0 0.00%
b) Sociales (Convivencia) 5 62.50%
c) Violencia Familiar 0 0.00%
d) Distanciamiento
Conyugal 5 62.50%
e) Otro ¢ Cual? 1 12.50%

Grafica 7
! 8?’2 62.50% 62.50%
0%

12.50%
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede apreciar en la grafica anterior las principales problematicas
presentadas son la convivencia y distanciamiento conyugal debido a que los hijos al
presentar caracteristicas relacionadas con el Asperger demandan mayor atencion lo

que manifiesta principalmente en la madre el descuido de las demas redes sociales.
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8.- ¢ Después del diagnéstico continuo la misma problematica?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 3 37.50%
b) No 4 50.00%
c) Otra ¢ Cual? 1 12.50%
c1) Econdémicos 1 12.50%
Grafica 8
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Al conocer el diagnéstico algunos problemas disminuyen ya que los padres
comienzan a conocer las causas del trastorno lo que conlleva a mejorar las

relaciones dentro de la familia.

En cuanto a la problematica que se presenta después del diagndstico es la que
tiene que ver con la parte econdmica ya que el menor requiere de algunas clases o
terapias adicionales asi como algunos aspectos relacionados con la parte clinica

como medicamentos, estudios o consultas.
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9.- ¢ Antes del diagnoéstico la convivencia con mas personas

disminuyo6?
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 4 50.00%
b) No 4 50.00%
Total 8 100%
Grafica 9

ma) Si
®b) No

Fuente: Encuesta Directa 2014

En esta grafica se puede apreciar que la mitad de las familias menciond que antes

del diagndstico la convivencia con mas personas si disminuyé esto debido a que una

caracteristica principal del Sindrome de Asperger es que afecta de manera

considerable la capacidad de interaccion social
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9.1.- ¢ Por qué?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Fue igual 3 37.50%
b) Irritabilidad del Menor 4 50.00%
c) Por integrar al menor 1 12.50%
Total 8 100%
Grafica 9.1

ma) Fue igual
mb) Irritabilidad del Menor
c) Por integrar al menor

Fuente: Encuesta Directa 2014

Retomando la grafica anterior en donde la mitad de la poblacién entrevistada
menciond que antes del diagnostico si disminuyo la convivencia con mas personas
en esta grafica se dan a conocer las causas que lo provocaron. La principal es por
irritabilidad que presentaba el menor por estar frente a un grupo de personas
externas a su familia y que por consiguiente ellos desconocian el motivo del
comportamiento del menor lo que sin lugar a dudas propiciéo una alteracién en el

aspecto social.
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10.- ; Después del diagnéstico la convivencia con mas personas ha

disminuido?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 0 0.00%
b) No 8 100%
Grafica 10

0%

Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo con esta grafica el 100% de la poblacién entrevistada mencion6 que

una vez que los padres conocieron el diagndstico del menor, la convivencia con mas

personas ya no disminuyd como antes de conocerlo asi como se muestra en la

grafica anterior.
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10.1.- ¢, Por qué?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Beneficia al Menor 4 50.00%
b) Hay mas apoyo 1 12.50%
c) Se adapta mas 3 37.50%
Total 8 100%

Grafica 10.1

= a) Beneficia al Menor
mb) Hay mas apoyo
= c) Se adapta mas

Fuente: Encuesta Directa 2014b

Retomando la grafica anterior en donde el 100% de la poblacion entrevistada
menciond que después de conocer el diagnostico del menor la convivencia con las
demas personas ya no disminuy0 y en esta grafica se muestran las razones la cual la
principal es porque al conocer las caracteristicas del Asperger es de beneficio para
éste que conviva con mas personas externas a la familia conllevandolo a tener mayor

adaptacion al entorno social.
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lll.- Caracteristicas del Menor
Marque con una "x" la opcion que describa a su hijo

11.- ¢ Su hijo convive con nifios de su edad?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Siempre 2 25.00%
b) A veces 5 62.50%
d) Nunca 1 12.50%
Total 8 100%
Grafica 11

m a) Siempre
mDb) Aveces
d) Nunca

Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo con estos resultados se puede decir que mas de la mitad de los
menores con Asperger muestran en ocasiones dificultad para convivir con mas nifios
de su edad ya que tienden a presentar caracteristicas en donde el aspecto social es
mas limitado y prefieren estar mas con las personas adultas que con nifos de su
edad ya que manejan un vocabulario mas amplio y no entienden las bromas que

comunmente harian los nifos.
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12.- ¢ Su hijo presenta dificultad para expresar emociones?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Siempre 1 12.50%
b) A veces 7 87.50%
d) Nunca 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 12
0%
m a) Siempre
mDb) Aveces
d) Nunca

Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede apreciar en esta grafica el Menor con Asperger en ocasiones

presenta dificultad para expresar emociones ya que comunmente al nifio con

sindrome de Asperger le cuesta trabajo expresar sus propios sentimientos lo que

hace que las personas que los rodean en ocasiones no entiendan con exactitud lo

que ellos quieren asi como se muestra en la grafica no. 13.
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13.- ¢ Le cuesta trabajo entender a su hijo?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Siempre 0 0.00%
b) A veces 6 75.00%
d) Nunca 2 25.00%
Total 8 100%
Grafica 13
0%

m a) Siempre
mDb) Aveces
=d) Nunca

Fuente: Encuesta Directa 2014

Retomando el resultado que se muestra en esta grafica, mas de la mitad de la
poblacién entrevistada mencioné que a veces les cuesta trabajo entender lo que
quiere el menor con Asperger ya que comunmente son nifios apaticos en donde la
ansiedad y el enojo exagerado sobresalen al no cumplir sus peticiones al instante tal
como se menciona en la grafica no. 15 lo que limita la comprension de la mayoria de

los padres.
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14.- ¢ Su hijo ha sufrido alguna discriminacion?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Siempre 0 0.00%
b) A veces 8 100%
d) Nunca 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 14
0%
ma) Siempre
mb) Aveces
md) Nunca

Fuente: Encuesta Directa 2014

Actualmente la falta de informacién con respecto al Sindrome de Asperger ha

propiciado que exista discriminacion ya que el 100% de los nifilos retomados durante

esta investigacion han presentado alguna distincion lo que afecta directamente a la

familia del menor.
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15.- ¢ Existen episodios de ansiedad o enojo?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Siempre 1 12.50%
b) A veces 7 87.50%
d) Nunca 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 15
0%

ma) Siempre
mb) Aveces
md) Nunca

Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo a esta grafica, mas de la mitad de la poblacién entrevistada mencioné
que los nifios con Asperger en ocasiones presentan episodios de ansiedad y enojo lo
cual es muy comun y regularmente esto ocurre cuando no se complace de forma

inmediata lo que piden, o cuando la familia hace cosas fuera de lo comun.
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16.- ¢ De qué manera tranquiliza al menor cuando sufre de ansiedad

0 enojo?
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Lo regana 0 0.00%
b) Le habla fuerte 4 50.00%
c) Lo castiga 0 0.00%
d) Lo golpea 0 0.00%
e) Platica con él 3 37.50%
f) Lo deja sdlo 0 0.00%
g) Otro ¢ Cual? 1 12.50%
g1) Lo distrae 1 12.50%
Grafica 16
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Retomando el resultado presentado en esta grafica la mitad de los padres de
familia optan por hablarle fuerte al menor con Asperger para tranquilizarlo cuando
sufre ansiedad o enojo ya que segun la grafica anterior el 87.5% de los nifios

presenta en ocasiones estas dos caracteristicas que suelen ser dificiles de controlar.
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17.- ¢ Qué emociones presentoé durante el diagnéstico de su hijo?

Nota: Esta pregunta es de opcion multiple por lo tanto el resultado no sera del 100%.

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Enojo 3 37.50%
b) Impotencia 5 62.50%
c) Miedo 6 75.00%
d) Angustia 5 62.50%
e) Otro ¢ Cual? 1 12.50%
f) Depresion/Tristeza 2 25.00%
Grafica 17
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede observar en esta grafica mas de la mitad de los padres de familia
entrevistados presentan “Miedo” al conocer el diagndostico de su hijo lo cual produce
cambios en la dinamica familiar al enfrentarse a algo desconocido conllevando a
experimentar a su vez impotencia y angustia las cuales son las otras dos emociones

que también experimentan.
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18.- ¢ De los siguientes indicadores elija cuales se han presentado

en su familia?

18.1.-Asistencia a reuniones o convivios

Antes del Diagnéstico Después del Diagnéstico
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa Absoluta Relativa
a) Si 6 75.00% 8 100%
b) No 2 25.00% 0 0.00%
Total 8 100% 8 100%
Grafica 18.1
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Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo al resultado de esta grafica antes de conocer el diagndstico del menor
el 75% de los padres de familia si asistian a reuniones o convivios ya que aunque

sabian que alteraba al nifo desconocian con certeza la causa, por lo que
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continuaban asistiendo, sin embargo la cuarta parte de los padres de familia no

asistian a convivios para evitar asi que el menor se irritara.

Después del diagnostico la cuarta parte de los padres que no lo hacian antes
lograron asistir a dichas reuniones y convivios lo cual ya el 100% lo hizo ya que de
acuerdo con la grafica no. 36 el recibir el diagnostico acertado permiti6 mejorar la
situacion familiar abarcando el aspecto social ademas los nifios comenzaron asistir a
escuelas de educacion especial en donde gracias a esto poco a poco fue mejorando

la parte de la socializacion.
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18.2.-Eventos escolares

Antes del Diagnéstico Después del Diagnéstico
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa Absoluta Relativa
a) Si 6 75.00% 8 100%
b) No 2 25.00% 0 0.00%
Total 8 100% 8 100%
Grafica 18.2
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede observar en la grafica los padres de familia aun sin conocer el
diagndstico asistian a eventos escolares aunque la cuarta parte preferia no hacerlo a
causa de la irritabilidad del menor sin embargo después de conocer el diagndstico el
100% de los padres de familia lograron integrarse a los eventos escolares

convirtiendo el aspecto social de debilidad a fortaleza para el menor.
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18.3.-Convivencia familiar

Antes del Diagnéstico Después del Diagnéstico
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa Absoluta Relativa
a) Si 7 87.50% 8 100%
b) No 1 12.50% 0 0.00%
Total 8 100% 8 100%
Grafica 18.3
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Retomando el resultado de esta grafica cabe mencionar que antes de conocer el
diagndstico mas de la mitad de la poblacion entrevistada mencion6é que si tenian
buena convivencia familiar sin embargo solo en el caso de una familia argumentaron
que no lo hacian lo cual después del diagnéstico si lograron convivir mas como
familia ya que el estar informados sobre cdmo deben tratarlo ha permitido que tanto

el Menor como sus padres o el resto de la familia logren tener esta interaccion.
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18.4.-Convivencia conyugal

Nota: El 100% de esta grafica corresponde a 6 personas ya que son las que se

encuentran casadas.

Antes del Diagnéstico Después del Diagnéstico
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa Absoluta Relativa
a) Si 6 100% 6 100%
b) No 0 0.00% 0 0.00%
Total 6 100% 6 100%
Grafica 18.4
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Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo con el resultado de esta grafica se puede apreciar que tanto antes
como después del diagnéstico la convivencia conyugal era buena sin embargo cabe
mencionar que retomando la respuesta de la grafica no. 7 una de las principales
problematicas que se presentd ante el desconocimiento del diagnéstico en un 63%
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fue el distanciamiento conyugal lo que se interpreta a que si existia una
comunicacién regular segun la grafica no.4 por situaciones que se deben tratar con
respecto del hogar pero en cuanto a una buena relacion conyugal si mejoré hasta
después del diagndstico ya que segun la grafica no. 5 después de conocer el
diagnostico la comunicacion mejoré en un 88% por consiguiente la convivencia
conyugal también ya que una vez que el Menor esta siendo tratado de acuerdo a lo
que presenta los padres comienzan a sentirse mas tranquilos convirtiendo esto en

menos tensidn lo que conlleva a mejorar la situacion familiar
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19.- Considera que el conocimiento que tiene acerca del Asperger

es:
Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Suficiente 1 12.50%
b) Insuficiente 7 87.50%
c) Nulo 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 19

0%

m a) Suficiente
mDb) Insuficiente
¢) Nulo

Fuente: Encuesta Directa 2014

Segun el resultado de esta grafica es que mas de la mitad de la poblacion
entrevistada consideran que el conocimiento que tienen acerca del Asperger es
insuficiente por tal razén en ocasiones se confunde el diagndstico como se aprecia
en la grafica no.31 en donde un 88% si se confundid, y ademas los nifos llegan a ser

discriminados como se ve en la grafica no. 14.
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IV.- Roles Familiares

20.- ;Quién es la persona que se encarga de cuidar al nino?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Mama 6 75.00%
b) Papa 0 0.00%
c) Ambos 2 25.00%
d) Abuelos 0 0.00%
e) Otro: 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 20
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se muestra en esta grafica la persona que se encarga de cuidar al nifio, en
su gran mayoria es la mama principalmente porque de acuerdo con la gréafica no. 1
del rubro de estructura familiar se dedican al hogar lo cual conlleva a considerarse
que tienen mayor tiempo para estar con el menor y desempenfar asi la funcién
materna ya que generalmente el nifo asperger requiere de actividades en donde

demandan mayor atencion.
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21.- ;Ha considerado tener mas hijos?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 2 25.00%
b) No 6 75.00%
Total 8 100%
Grafica 21

Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo al resultado presentado en esta grafica, mas de la mitad de los padres
de familia entrevistados mencionaron que no han considerado tener mas hijos ya que
segun la grafica no.1 del rubro de estructura familiar solo tres familias tienen un
segundo hijo ya que esto implica nuevas responsabilidades las cuales estan
sobrepasadas por las atenciones que requiere el nifio Asperger.

Aunado a esto, es necesario senalar que de los ocho casos retomados para la
investigacion de nifos Asperger, todos corresponden al hijo primogénito y de estos
s6lo tres familias tienen un segundo hijo el cual no presenta ningun trastorno
relacionado con el espectro autismo ni con ningun otro. Esto se muestra en la grafica
no. 27.
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22.- ;Cree que otro hijo heredara el mismo sindrome?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 0 0.00%
b) No 3 37.50%
c) No sé 5 62.50%
Total 8 100%
Grafica 22
0%

ma) Si
mb) No
mc)Nosé

Fuente: Encuesta Directa 2014

La mayoria de los padres entrevistados mencionaron que no saben si otro hijo
heredara el mismo sindrome ya que en cuanto a este aspecto, en la actualidad no
existe una explicacion con certeza de que un nuevo hijo heredara el mismo sindrome
solo hay teorias de varios investigadores en donde dicen que este trastorno es
hereditario y comienza durante el embarazo por tal motivo los padres de familia en su
mayoria no han considerado tener mas hijos tal como se muestra en la grafica

anterior.
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23.- ;Su hijo con Asperger pide un nuevo hermano?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 1 12.50%
b) No 7 87.50%
Total 8 100%
Grafica 23

ma)Si
=b) No

Fuente: Encuesta Directa 2014

Como se puede apreciar en esta grafica casi en su totalidad de los nifios con

Asperger no piden tener un nuevo hermano debido a las caracteristicas que

presentan, ademas cabe mencionar que ellos se sienten mejor solos por lo tanto

dificilmente podrian querer un compariero de juego.
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Nota: Para identificar la relacion antes y después del diagnostico se unieron los

resultados de la pregunta 24y 25.

25.- ;Como considera que es su
24.- ;Como considera que era su relacion relacién con su hijo ahora que
con su hijo antes del diagnéstico? conoce el diagnéstico?
Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa Absoluta Relativa
a) Muy buena 0 0.00% 2 25.00%
b) Buena 6 75.00% 6 75.00%
c) Regular 1 12.50% 0 0.00%
d) Mala 1 12.50% 0 0.00%
Total 8 100% 8 100%
Grafica24 y 25
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Fuente: Encuesta Directa 2014
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De acuerdo al resultado obtenido en esta grafica se puede apreciar que se ha
tenido una buena relacién con el menor antes y después pero es notorio que la
cuarta parte de las madres de familia al conocer el diagndstico su comunicacién paso

a ser muy buena.
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26.- ; Quién tiene mayor cercania con él?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Mama 4 50.00%
b) Papa 2 25.00%
c) Ambos 0 0.00%
d) Abuelo (a) 1 12.50%
e) Hermano (a) 1 12.50%
f) Otro ¢, Cual? 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 26
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Una de las funciones de la familia con mayor apego generalmente es la materna
ya que es quien cria a los hijos a pesar de la ausencia del padre y se encarga de
satisfacer todas las necesidades basicas de la familia, por tal motivo es la “Mama”

quien en este caso tiene mayor cercania con el nifio.
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27.- ; Alguno de sus demas hijos tiene algun trastorno?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

a) Si 0 0.00%

b) No 3 12.67%

c) ¢,Cual? 0 0.00%

Grafica 27
0%

ma) Si
mb) No
mc) ¢Cual?

Fuente: Encuesta Directa 2014

De las tres familias que tienen otro hijo ellos se encuentran en la etapa infantil del

desarrollo humano y es importante mencionar que ademas del nifio con Asperger

ninguno presenta algun otro trastorno.
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28.- ;Como es la relacion del menor con los integrantes de su

familia?

28.1 Antes del Diagnoéstico

Nota: Varia el 100% con cada uno de los indicadores debido a los integrantes que

conforma cada una de las familias.

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Muy Buena
a) Papa 2 25.00%
b) Mama 2 25.00%
c) Hermanos 2 25.00%
d) Abuelos 1 12.50%
e) Tios 1 12.50%
f) Primos 0 0.00%
Buena
a) Papa 3 37.50%
b) Mama 5 62.50%
c) Hermanos 3 37.50%
d) Abuelos 5 62.50%
e) Tios 7 87.50%
f) Primos 7 87.50%
Regular
a) Papa 1 12.50%
b) Mama 1 12.50%
c) Hermanos 0 0.00%
d) Abuelos 2 25.00%
e) Tios 0 0.00%
f) Primos 0 0.00%
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Mala

a) Papa 0 0.00%
b) Mama 0 0.00%
c) Hermanos 0 0.00%
d) Abuelos 0 0.00%
e) Tios 0 0.00%
f) Primos 0 0.00%
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28.1 Antes del Diagnéstico

Grafica 28.1
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Es importante mencionar que se considerd la relacién existente del menor con

cada uno de los integrantes de su familia indistintamente de que vivan con él.

Aunado a esto cabe mencionar que antes de conocer el diagndstico del menor asi
como se muestra en esta grafica la relacion existente con la familia se daba de

manera “buena” principalmente con tios y primos.
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28.- ;Como es la relacion del menor con los integrantes de su

familia?

28.2 Después del Diagnéstico

Nota: Varia el 100% con cada uno de los indicadores debido a los integrantes que

conforma cada una de las familias.

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Muy Buena
a) Papa 2 25.00%
b) Mama 3 37.50%
c) Hermanos 2 25.00%
d) Abuelos 1 12.50%
e) Tios 1 12.50%
f) Primos 0 0.00%
Buena
a) Papa 4 50.00%
b) Mama 5 62.50%
c) Hermanos 3 37.50%
d) Abuelos 7 87.50%
e) Tios 7 87.50%
f) Primos 7 87.50%
Regular
a) Papa 0 0.00%
b) Mama 0 0.00%
c) Hermanos 0 0.00%
d) Abuelos 0 0.00%
e) Tios 0 0.00%
f) Primos 0 0.00%
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Mala

a) Papa 0 0.00%
b) Mama 0 0.00%
c) Hermanos 0 0.00%
d) Abuelos 0 0.00%
e) Tios 0 0.00%
f) Primos 0 0.00%
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28.2 Después del Diagnéstico
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Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo al resultado obtenido en esta grafica es necesario mencionar que la

relacion entre los miembros de la familia del menor después de conocer el

diagnodstico se da de manera “buena” al igual que antes de conocerlo, sin embargo si

mejoro considerablemente la relacion con los abuelos asi como con el papa, esto

debido a que el conocer lo que sucedia con el nifio permitié que tanto éste como la

familia fueran integrandose.
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29.-De las siguientes actividades seinale cuales realizaba su hijo

antes del diagnéstico y cuales realiza ahora.

Nota: varia el 100% con cada uno de los indicadores.

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1.-Conversar
a) Antes del Diagnostico 0.00%
b) Después del Diagnostico 50.00%
2.-Colorear
a) Antes del Diagnéstico 2 25.00%
b) Después del Diagndstico 8 100%
3.-Leer
a) Antes del Diagnéstico 12.50%
b) Después del Diagndstico 4 50.00%
4.-Ver peliculas
a) Antes del Diagndstico 5 62.50%
b) Después del Diagndstico 75.00%
5.- Llorar sin razén
a) Antes del Diagnéstico 8 100%
b) Después del Diagndstico 3 37.50%
6.-Dormir
a) Antes del Diagnéstico 4 50.00%
b) Después del Diagndstico 100%
7.-Comer
a) Antes del Diagnéstico 7 87.50%
b) Después del Diagndstico 8 100%
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29.-De las siguientes actividades seinale cuales realizaba su hijo

antes del diagnéstico y cuales realiza ahora.

Nota: varia el 100% con cada uno de los indicadores.

Grafica 29
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Fuente: Encuesta Directa 2014

actividades comunes que realizan los nifios, sin embargo en los menores con
Asperger en algunos casos son limitantes debido a que frecuentemente manifiestan:
Torpeza motriz en algunos movimientos, problemas de aprendizaje, reacciones
inusuales ante los cambios de rutinas, posible balanceo del cuerpo ante una
situacion de ansiedad, vocabulario rico pero la eleccidon de palabras inusual, en
algunos casos aparicion tardia del habla asi como respuestas alternas de lo que se
le pregunta; Por tal razdn se consideraron dichos indicadores para conocer si antes y
después del diagndstico lo hacen lo cual de acuerdo a los resultados obtenidos se
puede apreciar que todos los nifios han mejorado considerablemente en cada una de
las actividades presentadas hasta después del diagndstico; un claro ejemplo de esto

y tomando en cuenta dos de las actividades
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tan comunes para el ser humano como comer y dormir cabe mencionar que en los
nifos Asperger antes del tratamiento un 50% si dormia y ahora el 100% lo hace sin
problemas; en cuanto a la comida antes un 13% tuvo dificultad con esto y ahora el
100% se alimenta, aunque aun lo hacen con algunas comidas que les gusta repetir

pero ya no pasan horas sin ingerir alimentos.
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V.- Necesidades del Menor

30.-De acuerdo a las necesidades del menor antes y después del diagnéstico

30.1 Antes del Diagnéstico

sefale quien se encarga de hacerlas.

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Llevarlo a la Escuela
a) Mama 6 75.00%
b) Papa 2 25.00%
c) Abuelos 0 0.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 1 12.50%
Clases adicionales
a) Mama 6 75.00%
b) Papa 0 0.00%
c) Abuelos 0 0.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 1 12.50%
Ir al Médico
a) Mama 8 100%
b) Papa 2 25.00%
c) Abuelos 0 0.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 0 0.00%
Recreacién
a) Mama 8 100%
b) Papa 5 62.50%
c) Abuelos 0 0.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 1 12.50%
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30.1 Antes del Diagnéstico

Grafica 30.1
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Las necesidades humanas se entienden como aquellas cuya satisfaccion permite
gozar a los hombres de niveles propios de su condicion biolégica. Estas incluyen:
alimento, vestido, vivienda, salud y descanso. En relacion a esto depende de cada
persona como logra satisfacerlas; Sin embargo en relacion a los nifios con Asperger
existen algunas necesidades que los padres deben cubrir s6lo que en ocasiones
participan los dos, solo uno o0 a veces ocupan de un apersona adicional como los

abuelos, tios, entre otros para alcanzar satisfacer lo mas emergente del nifio.

En ocasiones esto conlleva a un cambio de roles dentro de la familia ya que
cuando ambos padres trabajan hay que apoyarse de alguien mas para que el nifio no
carezca de algo. En este caso tal como lo muestra la grafica la “Mama” es quien se
encarga en su gran mayoria de satisfacer las necesidades del menor lo cual es

bueno ya que esto indica que la atencidén y cuidados basicos que requiere estan

cubiertos.
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30.-De acuerdo a las necesidades del menor antes y después del

diagnoéstico senale quien se encarga de hacerlas.

30.2 Después del Diagnéstico

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Llevarlo a la Escuela
a) Mama 7 87.50%
b) Papa 2 25.00%
c) Abuelos 0 0.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 0 0.00%
Clases adicionales
a) Mama 7 87.50%
b) Papa 2 25.00%
c) Abuelos 0 0.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 1 12.50%
Ir al Médico
a) Mama 8 100%
b) Papa 3 37.50%
c) Abuelos 0 0.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 0 0.00%
Recreaciéon
a) Mama 8 100%
b) Papa 5 62.50%
c) Abuelos 2 25.00%
d) El mismo 0 0.00%
e) Otro 1 12.50%
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30.2 Después del Diagnéstico

Grafica 30.2
Después del Diagnostico
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Fuente: Encuesta Directa 2014

En relacion a esta grafica se puede concluir que tanto antes como después del
diagndstico la madre es quien ha estado al pendiente de satisfacer las necesidades
del menor cubriendo la funcién que le corresponde, en cambio en relacion al padre
es necesario mencionar que hasta después de conocer lo que presenta su hijo se
involucré mayormente en las actividades escolares, médicas y recreativas abarcando
ademas la parte econdmica como se muestra en la grafica no.3 lo cual se puede

deducir que la situacion familiar ha mejorado después de conocer el diagndstico del

nifio Asperger (grafica no.33.)
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VI.- Tratamiento

31.- ¢ Antes de conocer el diagndéstico de su hijo, hubo confusiéon

sobre lo que presentaba?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 7 87.50%
b) No 1 12.50%
Total 8 100%
Grafica 31

Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo al resultado obtenido en esta grafica, casi en su totalidad de la
poblacion entrevistada mencion6 que antes de conocer el diagndstico de su hijo si
hubo confusién sobre lo que presentaba lo cual esto contrajo a la familia algunas
problematicas debido a que el no saber lo que sucedia implicaba que el menor no
recibiera el tratamiento adecuado para él y por lo tanto el comportamiento que en
ocasiones muestra grandes dificultades para los padres conllevé a distanciamiento
conyugal como se muestra en la grafica no. 7, ademas de problemas de

comunicacion (grafica no. 4) o bien alteracion de las funciones familiares.
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32.- En caso de responder si a la pregunta anterior ;Con cual

padecimiento se confundio el Asperger de su hijo?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Autismo 2 25.00%
b) Sordera 3 37.50%
c) Problemas de aprendizaje 1 12.50%
d) Otro: 3 37.50%

Grafica 32
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Fuente: Encuesta Directa 2014

En base a las caracteristicas que presentan los nifos Asperger en algunas
ocasiones se puede confundir con algunos otros trastornos o padecimientos, en el
caso de la sordera fue la que tuvo mayor representatividad debido a que tienden a
tener una atencion dispersa y no voltean ante ruidos que no son de su interés
llegandolo a confundir también como déficit de atencion el cual fue una de las
opciones mencionadas en el aspecto de “otro” al igual que atencion dispersa e
hiperactividad debido a que tienen intereses muy restringidos y lo que no es de su

agrado no suelen prestar atencién.
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33.- ¢El recibir el diagnéstico acertado le permitié mejorar su

situacion familiar?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 8 100%
b) No 0 0.00%
Total 8 100%
Grafica 33
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Fuente: Encuesta Directa 2014

Una vez que los padres conocieron el diagndstico de su hijo experimentaron
emociones como miedo, angustia e impotencia tal como se muestra en la grafica no.
17 pero a pesar de esto la situacion familiar mejoré ya que conocieron el motivo del
enojo, angustia o ansiedad del menor y que ademas existe un medicamento que
poco a poco puede ayudar a que esta parte mejoré permitiendo asi mas tranquilidad
en la familia conllevando a que al existir una explicacion de lo que sucede no haya
culpables al creer que al nifio se le esta educando mal o que esta demasiado
consentido sino que tiene un trastorno y con ayuda de su familia el prondstico es

favorable.
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33.

1.- ¢ De qué forma?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Mejord la convivencia 7 87.50%
b) Mejord la comunicacion 6 75.00%
c) Mejor¢ la relacion conyugal 6 75.00%
d) Otro 0 0.00%
a)Afectd la convivencia 0 0.00%
b) Afectd la comunicacion 0 0.00%
c) Afecto la relacion conyugal 0 0.00%
d) Otro 0 0.00%
Grafica 33.1
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Fuente: Encuesta Directa 2014

El 100% de la poblacién entrevistada menciona que si mejoré la situacion familiar

después de conocer el diagndstico tal como se muestra en la gréfica anterior y los

aspectos son la convivencia, la comunicacion y la relacién conyugal.
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34.- ; Considera que la familia ha cambiado sus actividades o

costumbres para apoyar al menor en el tratamiento?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 0 0.00%
b) No 8 100%
Total 8 100%
Grafica 34
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Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo con esta grafica el 100% de la poblacién entrevistada menciond que la

familia no cambid sus actividades o costumbres para apoyar al menor en el

tratamiento, sin embargo cabe mencionar que lo que si cambiaron después de

conocer el diagndstico segun la grafica no. 33 fue la convivencia, comunicacion y la

relacion conyugal.
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35.- ¢ Existe alguna asociacion o fundaciéon que ayude con los

gastos de las terapias adicionales que requiere su hijo?

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Si 0 0.00%
b) No 8 100%
Total 8 100%
Grafica 35
0%

ma)Si

o
—

Fuente: Encuesta Directa 2014

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta grafica el 100% de las familias
entrevistadas argumentaron que no existe ninguna asociacién que ayude con los
gastos de las terapias adicionales que requieren los nifios Asperger, sin embargo
segun la grafica no. 4, 7 de los 8 casos retomados para esta investigacion acuden a
escuelas privadas con la finalidad de recibir una atencion mas especializada e
individualizada aunque es necesario mencionar que los 8 casos acuden a escuelas

de educacion especial en el turno contrario a sus clases regulares.
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5.6.- ANALISIS DE LA INFORMACION

De acuerdo al marco tedrico que se manejé y a los resultados obtenidos con la
aplicacidon de los instrumentos se puede rescatar que las funciones familiares son
aspectos de gran importancia dentro de una familia para que ésta se mantenga en
desarrollo, por lo cual el conocer la estructura familiar y las caracteristicas del alumno
con sindrome de Asperger previo y posterior del diagnostico permite conocer las
alteraciones en las funciones familiares que se presentan y como logran adaptarse a

éstas.

Los sujetos de este estudio, fueron padres de familia que tienen nifios con
sindrome de Asperger estudiantes de Centro Psicopedagdgico la cual es escuela de

educacioén especial del Municipio de Uruapan Michoacan.

En relacion a esto es necesario mencionar que de acuerdo al tema de
investigacion se planted una hipotesis, la cual se dividio en dos variables de las
cuales se desglosaron indicadores dirigidos a las Caracteristicas de la familia,
Caracteristicas del nifio, Sindrome de Asperger, Roles familiares, Necesidades del
Menor y Tratamiento con la finalidad de elaborar un instrumento encaminado a

rescatar informacion que apruebe o dispruebe dicha hipétesis.

En cuanto a las caracteristicas generales de la familia cabe mencionar que de los
ocho casos retomados para esta investigacion 5 pertenecen a familias nucleares, 2
monoparentales y 1 extensa en la cual es la abuela materna quien vive con el menor
y sus padres, ademas son tres los casos en donde los papas tienen un segundo hijo
lo que permite rescatar que los nifios Asperger son los primogénitos en el total de las
familias entrevistadas quienes se encuentran en la etapa de “los hijos” del ciclo vital
de la familia ya que la mayoria de las familias tienen solo un hijo y algunos en planes
de tener mas lo que conlleva a que se deben reforzar las areas de identidad,
sexualidad, economia y del yo; ya que esta etapa plantea la necesidad de
reestructurar el contrato matrimonial y las reglas que hasta ese entonces han venido

rigiendo al matrimonio.
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Ademas cabe mencionar que los padres del menor son relativamente jévenes de
entre 26 y 35 afos de edad los cuales estan en edad reproductiva y laboral ya que
en relacidn a esto tienen una escolaridad de nivel medio superior lo cual ha permitido
que debido a la preparacion que presentan exista un mayor apoyo hacia el menor en
cuanto a sus necesidades. En relacion a la ocupacion, en el caso de las madres, 4 se
dedican al hogar por tal motivo son éstas quienes comparten mayor tiempo con el
nifo; y en el caso de los padres, 4 son empleados y son quienes en la mayoria de los
casos se encargan de cubrir satisfactoriamente las necesidades basicas del menor

asi como el recibir atencion médica y una formacién académica en escuela privada.

En cuanto a la comunicacién que actualmente presentan las familias es buena ya
que se han logrado adaptar a las necesidades de cada integrante de la familia
principalmente del menor con Asperger ademas ambos padres han coincidido en que
los dos decidan sobre el bienestar de la familia asi como en elegir aspectos
importantes como es la educacion, atencion médica o bien, actividades en donde el

menor pueda tener una mejor calidad de vida.

Los ocho casos encontrados con Sindrome de asperger corresponden a nifios que
se encuentran en la etapa de la edad del juego y edad escolar segun el autor

Erikson.

El Sindrome de Asperger predomina en el sexo masculino, ya que de 8 casos
retomados en esta investigacion solo 1 es del sexo femenino. Sin embargo de
acuerdo a datos internacionales algunos especialistas concluyen que suele ser
menos comun en nifas principalmente porque un diagnostico de asperger puede

pasar como una conducta normal ya que socialmente una nifia es mas introvertida.

En relacién a la edad del diagnéstico del menor el autor Attwood menciona que lo
ideal es detectarlo cuando el menor ingresa al preescolar, sin embargo los padres
argumentaron que desde los pocos meses de nacidos ellos comenzaron a darse

cuenta de que el nifo presentaba ciertas caracteristicas anormales como la
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falta de suefio o intolerancia a ciertos ruidos o por consiguiente caso omiso al
llamarlo por su nombre por lo tanto esto origind confundir el diagndstico incluso con
sordera o atencion dispersa; sin embargo la edad en que ya obtuvieron el diagnostico
preciso fue de entre los 3 y 4 afios de edad. Todo esto origind en los padres de
familia experimentar emociones encaminadas al miedo, produciendo cambios en la
dinamica familiar al enfrentarse a algo desconocido conllevando a sentir a su vez

impotencia y angustia.

En relacion a la situacion que experimentd la familia antes del diagnostico del
menor es necesario mencionar que el reconocer que un miembro de la familia sufre
un trastorno de tipo cronico para el cual no existe cura, es una noticia de gran

impacto que tiene como consecuencias grandes cambios en la dinamica familiar.

En cuanto al desconocimiento de lo que sucede, la familia solo idealiza que
probablemente no es un nifio “normal” y que tal vez no tenga un futuro prometedor
sin embargo el presenciar esto conllevé a que se presentaran grandes problemas
conyugales asi como de comunicacion lo que a su vez provocd impacientarlos
teniendo como consecuencias reganos e incomprension hacia el menor al grado de
aislarse socialmente de lugares publicos, fiestas o reuniones para evitar exponer al

nifo de enjuiciamientos por su comportamiento.

El tener un hijo en casa con algunas necesidades especiales conlleva a que los
padres constantemente se remitan a tomar decisiones importantes sobre la vida del
menor, sin embargo de acuerdo a los resultados obtenidos a través de la encuesta
se logré conocer que tanto antes como después del diagndstico ambos padres son
quienes han decidido tales aspectos importantes como es la educacién, atencion
meédica o bien, involucrarlo en actividades en donde el menor pueda tener un mayor

avance en el aspecto social o cognitivo.

Antes de conocer lo que presentaba el menor en la mayoria de las familias fue la

madre quien se ocupd por si sola de cubrir las necesidades del menor tales
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como llevarlo a la escuela, al médico, clases adicionales y de recreacion limitando la

participacion del padre a solo cubrir los gastos de la familia.

Retomando que Asperger es un sindrome en donde se desconoce con certeza los
motivos de su aparicion, en los padres existe un gran temor de que otro hijo lo
heredé por tal motivo en el caso de las 5 familias que no tienen mas hijos a pesar de
que mencionaron no tener algun otro familiar con este trastorno excepto su hijo no

planean un nuevo integrante en su familia.

La familia sin lugar a dudas es el elemento principal para incursionar cambios
favorables en el menor sin embargo el total de la poblacion mencioné que no
cambiaron sus actividades o costumbres para apoyar al menor en el tratamiento, lo
que si cambiaron después de conocer el diagnostico fue la convivencia,

comunicacion y la relacion conyugal.

Todo esto permitié una mayor inclusion del padre para participar en las actividades
del menor facilitando a la madre algunas tareas que en un inicio fueron solo su
responsabilidad lo que conllevo a que de 5 madres de familia solo 1 hasta el
momento ha comenzado a planear su segundo hijo sin el temor de una posible
transmision del sindrome de asperger debido a que conocen que el prondstico es
favorecedor para su hijo y que ademas cada dia existen mayores alternativas para

tratarlos adecuadamente.

Ademas la madre comenzé a participar en la cuestion econdmica debido a que el
menor empezd a necesitar clases adicionales asi como medicamentos un tanto
costosos para minimizar algunas de las reacciones provocadas por el Asperger como

suelen ser alteraciones socio-cognitivas.

El Asperger es un tema que ha ido incursionando a través del Autismo sin
embargo aun hay muchas teorias que confirmar o rechazar lo que deja de lado que
los padres conozcan las causas reales del trastorno. En cambio, en cuanto a las
caracteristicas que los definen si existen mayores fuentes totalmente confiables

gracias a las investigaciones de varios especialistas iniciando a partir
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del ano1940 por Hans Asperger quien dio origen a la primera definicion, por lo tanto
se puede determinar con exactitud a través del neurdlogo pediatra un diagndstico

sobre asperger incluso si ademas de esto suelen tener algun otro padecimiento.

En cuanto a los roles familiares la madre es quien se ha encargado de cuidar al
menor con Asperger tanto antes como después del diagnostico y por lo tanto la
relacion que tienen ha sido buena ya que es quien tiene mayor cercania con él. En
cuanto a los demas integrantes de la familia la relacion aun antes de saber el
diagnostico ha sido también “buena” solo que después, segun con los resultados
obtenidos si mejoro con el papa y abuelos. En cuanto a los tres casos que si tienen
hermanos menores la relacion de acuerdo a la informacién proporcionada por la
mama también ha sido buena ya que el nifio con asperger ha tolerado el
acompafamiento de un hermano para jugar y compartir ademas de que éstos no
presentan ningun padecimiento neuronal y se encuentran entre los 0 y 10 afios de
edad.

En relacién a las funciones de la familia se puede observar que las repercusiones

son de la siguiente manera:

En la Funcién Materna: la mama es quien generalmente se encarga de satisfacer
todas las necesidades basicas del menor tanto antes del diagnéstico como después
ya que es quien ha tenido mayor cercania con €l y ademas la relacidon entre ellos ha
sido buena desde antes de iniciar con el tratamiento, Sin embargo en relacién al
deseo de tener otro hijo ha sido limitado puesto que desconocen si otro hijo heredara
el mismo sindrome ademas consideran que debido al tiempo que hay que dedicarle
al menor con asperger no tendrian el tiempo suficiente para otro integrante mas en la

familia.

Aunado a esto cabe mencionar que la relacién conyugal y de convivencia fueron
las dos problematicas que surgieron antes de saber el diagndstico las cuales fueron

mejorando una vez que conocieron con certeza el padecimiento del nifio
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quien de igual forma fue avanzando en sus habilidades sociales, el lenguaje y por
supuesto su comportamiento lo cual permitié que la familia se adaptara con mayor
facilidad a la nueva situacion que se presenté con su hijo, lo que es relevante referir
que en general los nifios tienen entre 2 a 4 ainos diagnosticados o bien es el tiempo
que la familia ha tenido para adaptarse a la noticia lo que limita la idea de

reproduccion.

En la Funcién Paterna: es el padre quien se encarga de solventar los gastos del
menor y la familia principalmente antes del diagnédstico, ya que después de conocerlo
la madre también participd en aportar dinero para las clases adicionales,
medicamentos y consultas médicas ya que no existe ninguna asociacion que se
encargue de ayudar a los padres de familia con nifios autistas/asperger. Aunado a
esto, antes de conocer el diagnodstico, el padre estuvo ausente acerca de la
convivencia con el nifio o en participar en necesidades en relacion a la recreacién o
algunas actividades escolares lo que conllevé de igual manera a un distanciamiento
conyugal principalmente porque es éste quien exigia ciertas condiciones al nifio
como desprenderse mas de la madre y convivir con otros nifios lo que también
origind problemas de comunicacion al preferir mantenerse alejado para no enfrentar

la realidad de lo que sucedia con su hijo.

Sin embargo, en relacion a esto, después del diagndstico, el padre comenzd a
aceptar el asperger del nifio conectandose un poco mas con las necesidades de éste
participando en todo lo relacionado a actividades escolares y recreativas mejorando

la convivencia, comunicacion y la relaciéon conyugal.

En la Funcioén Filial: antes de conocer el diagndstico los nuevos proyectos con
respecto al menor no existian puesto que la desilusion de ver que el nifio presentaba
poca o ninguna habilidad para formar amigos asi como alteracion en el contacto
ocular, dificultades para entender las intenciones de los demas, sensibilidad inusual a
ruidos, y sobre todo, el aspecto de mayor confusion para los padres ansiedad y enojo

exagerado cuando no se complacen sus peticiones.
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Todo esto también limitd la reproduccidén social rompiendo con las estimaciones

futuras.

Sin embargo después de conocer el diagndstico los padres comenzaron a indagar
sobre el tema llegando a la conclusién de igual forma con ayuda del Médico tratante,
que el prondstico para los nifios asperger es muy prometedor ya que generalmente
mantienen un coeficiente intelectual elevado por lo que a partir de aqui la familia
comenz6 a tener planes a futuro lo cual es una etapa en que los ocho casos

retomados para la investigacién apenas han comenzado a trabajar.
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CONCLUSIONES

Dentro de esta investigacién se pudieron identificar las alteraciones presentadas
dentro de la familia en las funciones Materna, Paterna y Filial antes del diagnostico
del alumno con Sindrome de Asperger y como posterior a este la familia disminuye
las alteraciones presentadas adaptando estas funciones contemplando las

necesidades del menor.

La informacion que a continuacion se da a conocer fue rescatada a través de una
cédula de entrevista la cual se aplico a 8 madres de familia las cuales tienen hijos

con sindrome de asperger.
Los objetivos esenciales de la investigacion son:
Objetivo General.-

Comparar como se presentan las funciones materna, paterna y filial antes y
después del diagndstico en las familias de los Alumnos con Sindrome de Asperger
de las Instituciones de Educacion Especial en el Municipio de Uruapan Michoacan
con la finalidad de atender oportunamente las necesidades del Menor con Sindrome

de Asperger.

Este objetivo se vio cumplido dentro de esta investigacion ya que se logré
comparar de qué manera se presentan cada una de las funciones familiares antes y
después del diagndstico del Menor con Sindrome de Asperger. En la funcién Materna
tanto antes como después la madre desempend satisfactoriamente el rol
correspondiente dedicandose a la crianza y cuidado del menor viéndose afectada la

reproduccion social.

En el caso de la funcion paterna el padre cubrié econdmicamente las necesidades
del menor dejando de lado su participaciéon en las actividades escolares y de
recreacién antes del diagndstico, mejorando su intervencion después de conocer lo

que le sucedia al menor.



En la filial se logro rescatar que antes del diagndstico del menor los planes a futuro
se suspendieron, sin embargo después del diagnostico se logré que los padres de
familia contemplaran nuevos planes para el menor debido a que el prondstico resultd

ser favorable.

De acuerdo a la comparacion que se realizd se presenta una propuesta que
permitira atender oportunamente las necesidades del menor con Sindrome de

Asperger con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el objetivo general.

Objetivos Especificos.-

¢ l|dentificar en la familia del alumno con Sindrome de Asperger la informacion

gue tienen con respecto al padecimiento de su hijo.

Dicho objetivo se cumplié en gran medida ya que dentro de esta investigacion se
logré6 conocer que la informacion que tienen los padres de familia acerca del
Sindrome de Asperger es insuficiente ya que dificilmente se puede encontrar un libro
que hable de dicho trastorno asi como alguna capacitacién o asociacion local en
donde se brinde informacion acerca del sindrome, lo que limita en relacién al aspecto

social.

e Sefalar la forma en cémo se presentan las funciones Materna, Paterna y Filial

en la familia antes del diagnostico del alumno.

Para lograr conocer la informacion presentada se aplicd una cédula de entrevista
la cual sirvié de apoyo para rescatar todo lo relevante al tema lo que permitié que se
cumpliera en gran medida con lo requerido en este objetivo previo y posterior al

diagndstico.



En relacion a la funcion materna cabe mencionar que la madre es quien se
encarga del cuidado del menor asi como de satisfacer todas las necesidades
basicas, es quien ha tenido mayor cercania con él siendo buena su relacién. En
relacion al deseo de tener otro hijo ha sido un aspecto fuera de las expectativas de la
madre ya que existe el miedo a que otro hijo heredé el mismo sindrome viéndose

afectada la relacion conyugal y la convivencia.

En cuanto a la funcién paterna el padre se encarga de la solvencia econémica de
la familia, sin embargo no mostré interés en participar en actividades escolares o de
recreacion del menor lo que conllevé de igual manera a un distanciamiento conyugal
lo que también originé problemas de comunicacion al preferir mantenerse alejado

para no enfrentar la realidad de lo que sucedia con su hijo.

En la funcion filial antes de conocer el diagnéstico los nuevos proyectos con
respecto al menor no existian puesto que la desilusion de ver que el nifio presentaba
dificultades para interactuar asi como ansiedad y enojo exagerado al no complacer
sus peticiones origind romper con estimaciones futuras limitando asi mismo la

reproduccion social.

e Sefialar la forma en como se presentan las funciones Materna, Paterna y Filial

en la familia después del diagnostico del alumno.

En la funcién materna es la madre quien continda cuidando y satisfaciendo las
necesidades del menor incluyendo la parte econdmica en donde también aporta con
la finalidad de cubrir terapias adicionales que el nifio Asperger requiere. La relacion
entre ellos continua siendo buena asi como la comunicacion. En cuanto al deseo de
tener otro hijo dos de los ocho casos retomados para la investigacion comenzaron a
sentir esa necesidad lo que conllevé a mejorar la relacién conyugal, la convivencia y

la comunicacion.

En la funcién paterna, al integrarse la madre al aspecto econdémico, solo un padre

dejé6 de hacerlo, todos los demas continuaron solventando los gastos del



menor y de la familia. Aunado a esto, el padre comenz6é a participar en las
actividades recreativas del menor asi como eventos escolares, clases adicionales o

consultas médicas reforzando la convivencia familiar.

Y en cuanto a la funcion filial después de conocer el diagnéstico los padres
comenzaron a involucrarse mas en la situacion del nifio percatandose de que el
pronostico estimado es bueno para ellos conllevando a que los padres retomaran
planes a futuro lo cual es una etapa que en los ocho casos retomados para la

investigacion apenas han comenzado a trabajar.

Y con esto se aprueba la hipotesis que se planted al inicio de esta investigacion la
cual es: “La familia presenta alteraciones en las funciones Materna, Paterna y Filial
antes del diagndstico del nifio con Sindrome de Asperger y posterior a éste la familia

adapta estas funciones contemplando las necesidades del menor”.

Esto debido a que antes de que la familia conociera el diagndstico comenzé a
tener cambios; en la funcién materna afectando la reproduccién, funcién paterna no
hubo participacion en las actividades escolares, médicas o recreativas del menor, y
en la funcion filial se anularon las proyecciones futuras acerca del nifio lo que
conllevo a que también existieran problemas en la convivencia, comunicacion y
relacion conyugal lo cual después de conocer el diagndstico la familia fue mejorando
en cada uno de estos aspectos: funcion materna de 5 casos que tienen solo el nifio
asperger una comenzo6 a sentir la necesidad de ser madre por segunda vez, en la
funcién paterna el padre comenzd a participar en las actividades del menor y en la
funcién filial las nuevas expectativas y planes a futuro resurgieron una vez que
conocieron el pronéstico del menor, por lo tanto de igual manera la convivencia,
comunicacién y relacion conyugal mejoro lo cual se comprueba que la familia adapta

tales funciones contemplando las necesidades del menor.



PROPUESTA

CONFORMACION DE UNA ASOCIACION CIVIL SIN FINES
DE LUCRO PARA LA DETECCION OPORTUNA,
VINCULACION Y ATENCION DE NINOS Y
ADOLESCENTES CON SINDROME DE ASPERGER”.



PROPUESTA

1.- Identificacion:
a) Denominacion (Especificada)

“Conformacién de una Asociacién Civil sin fines de lucro para la deteccion
oportuna, vinculacién y atencién de nifilos y adolescentes con Sindrome de

Asperger”.
b) Nombre de impacto o slogan
Trascendiendo el Asperger A.C.
c) Area
Promocion y Organizaciéon
2.- Justificacion:

El Sindrome de Asperger es un trastorno de tipo neuronal, el cual actualmente ha
tenido un mayor auge en la sociedad debido al incremento de nifos que han
coincidido con dicho diagndstico; sin embargo existe muy poca informacion
relacionada con este tema lo que conlleva a que quienes lo padecen no reciban una
atencion oportuna o adecuada obstaculizando su integracion como persona. Por tal
razon es conveniente crear una asociacion civil sin fines de lucro en donde se
brinden acciones encaminadas a brindar informacion relevante a padres de familia o
maestros de las diferentes escuelas publicas o privadas del municipio de Uruapan

para lograr una atencion oportuna.

Por tal motivo es necesario llevar a cabo una vinculacion con varios profesionistas
para que en apoyo con trabajo social como con los padres de familia de nifios
asperger quienes se encuentran detectados den a conocer a maestros de las

diferentes Instituciones de educacién y padres en general algunos indicadores



basicos sobre como detectar oportunamente el sindrome de asperger para lograr la

inclusion de los ninos en la sociedad.

Aunado a esto cabe mencionar que la creacion de dicha asociacidon no solo
beneficiara de manera directa al menor con asperger y sus familias sino que ademas
se lograra la participacion de un equipo multidisciplinario conformado por Maestros
de Educacion Especial, Médicos Especialistas en Neurologia Pediatrica, Psicologos
y Trabajadores Sociales para aportar los conocimientos que a cada uno le

conciernen y obtener resultados favorables.

En cuanto a la intervencidn del trabajador social se estima que sera la parte
mediadora mas importante de todo el proyecto entre la conformacion de la
asociacion incluyendo tramites, requerimientos y demas requisitos administrativos
asi como la integracién del personal involucrado como los padres de familia y
especialistas. Esto refiere a que es el elemento principal del proyecto ademas de
que el conocimiento de las causas y consecuencias del sindrome de Asperger
ayudara al profesionista a formular una mejor intervencion con la familia ya que
podra brindar una orientacion encaminada a la atencién que el nifio con asperger
debe recibir asi como también algunas estrategias que ayuden a la inclusion social

mejorando la relacion familiar

3.- Objetivos:

a) General

e Conformar una asociacién civil sin fines de lucro con padres de familia con
nifos Asperger para lograr transmitir informaciéon relevante del tema

propiciando una deteccion y tratamiento oportuno.

b) Especificos

¢ Invitar a padres de familia, maestros y profesionistas del area de educacién

a formar parte de la Asociacion Civil.



e Integrar las diferentes comisiones que formaran parte de la Asociacion Civil

para llevar a cabo el proceso de su conformacion.

e Gestionar la participacion de expertos que asesoren la tramitologia para la

creacion de la Asociacién Civil.

4.- Metas:

e Que el 90% de los padres de familia con nifios asperger que han sido
detectados, formen parte de la Asociacion Civil.

e Lograr la integracion de dos maestros de educacion especial, un trabajador
social, un psicologo, un neurdlogo pediatra y un pedagogo que formen parte
de la Asociacion Civil.

e Que en un 100% queden integradas las diferentes comisiones que llevaran el
proceso de la conformacion de la Asociacion Civil.

e Que se realicen al 100% los tramites para conformar la Asociacion Civil.
5.- Limites:
a) Espacio

Escuelas de Educacion especial y regular de nivel basico del Municipio de

Uruapan Michoacan.
b) Tiempo
Aproximadamente de tres a seis meses.
6.- Beneficiarios del proyecto:
a) Directos
Padres de Familia y nifios con Sindrome de Asperger.

b) Indirectos



La poblacién en general.

7.- Estructura Organizativa:

a) Funciograma y coordinograma

Funciones

Actividades

Investigacion

*Investigacion tedrica o de campo para dar sustentabilidad a

los contenidos del proyecto.

Administracion

*Realizar una programacion y organizacion en cuanto a los
recursos humanos, materiales y técnicos, asi como la

vinculacion.

Organizacion

*Formacion del grupo con padres de familia con nifios
asperger.

*conformar la asociacion civil.

*hacer promocioén y difusion de lo que pretende llevar a
cabo la A.C.

*Realizar los tramites administrativos para constituir la A.C.
*Llevar a cabo una vinculacion con diferentes profesionistas
e instituciones que participaran en la A.C.

*Gestionar los recursos humanos y materiales.

Coordinacion

*Buscar las instituciones que podrian participar como redes

de apoyo.
Promocién *Difusidn de las actividades que se realizaran con la
poblacion comenzando con la formacién de la asociacion.
Educacion *Dar a conocer aspectos basicos sobre el asperger para la

deteccion y atencion oportuna.




b) Recursos Humanos

Trabajador Social, Psicélogo, Neurdlogo Pediatra y Maestro de Educacién

Especial.

c) Recursos Materiales

Lugar, sillas, mesas, lapiceros, viaticos, hojas.

d) Recursos Técnicos

Computadora, cafidn, impresora.



8.- Cronograma de Actividades

MARZO

Martes Miércoles | Jueves Martes Miércoles | Jueves Martes Miérco- | Jueves Martes Miércoles | Jueves
8 Marzo | 9 Marzo 10 15 16 Marzo 17 22 les 24 Marzo | 29 30 marzo 31 Marzo
Marzo Marzo Marzo Marzo 23 Mar Marzo

P E P E P E P E P E P E P | E P E P E P E P E P E

Gestionar un | x X
lugar de
reuniones en
donde
funcione la
AC.

Invitar a la
reunion a los
padres de
familia con
nifos
asperger
detectados
asi como a
maestros de
las diferentes
instituciones
de educacion
especial.

Sesién no.1
informacion
a padres de
familia y
maestros de
educacion
especial
sobre la
conforma-
cién de la
AC.
(Determinar




las personas
que van a
formar
parte.)

Sesion no.2
Establecer
comisiones y
delegar
funciones:

a)Gestionar
la integracion
de los
especialistas
(Buscar
orientacién
de Lic. en
Derecho)

b)Registro
ante la
Secretaria
de
Relaciones
Exteriores
(SRE).




ABRIL-MAYO

Martes

5 abril

Miércoles
6 abril

Jueves

7 abril

Martes
12 abril

Miércoles

13 abril

Jueves
14 abril

Martes
19 abril les

Miérco-

20 abril

Jueves
21abril

Martes
26abril

Miércoles
27 abril

Jueves
28 abril

Martes
3 mayo

P

E

P E

P

E

P

E

P

E

P

E

P]E | P

E

P

E

P

E

P E

P

E

Sesion no. 3
Decidir el
objeto social
de la
empresa:
Tipos de
miembros de
la
organizacion.
Miembros
honorarios,
afiliados o
simpatizan-
tesy
colaborado-
res.

X

X

X

Establecer
organos de
gobierno.
(Represen-
tante legal,
Presidente,
secretario y
tesorero)

Sesion no. 4
Protocolizar

los estatutos.

Elaborar el
Reglamento
y definir las
Politicas
Instituciona-
les.

Sesién no. 5
Decidir la




estrategia de
financiamien-
to:
1:donataria
autorizada
Opcion 2:
inscribir a la
sociedad en
el registro
federal de
0sc sin ser
donataria
autorizada
Opcioén 3: ser
donataria
autorizada e
inscrita en el
registro
federal de
osc

Acudir con el
notario
publico para
dar a
conocer los
organos de
gobierno
asi como el
RFC de la
sociedad y
demas
elementos
importantes
que se
constataran
en el acta.

Gestion de
recursos
materiales y
técnicos.




Ignaugura-
cion de la
AC.




9.-Presupuesto

Recursos Concepto Cantidad Costo Costo Total | Ahorro por
Unitario Gestion
Humanos | *Padres de
familia
*Notario 1 $6000.00 | $6000.00
Publico
*Trabajador 1 $300.00 $300.00 $300.00
Social.
*Psicologo. 1 $300.00 $300.00 $300.00
*Neurdlogo 1 $500.00 $500.00
Pediatra.
*Maestro de 1 $300.00 $300.00 $300.00
Educacion
Especial.
Materiales | *lugar 1
*sillas 20 $15.00 $300.00 $300.00
*mesas 2 $30.00 $60.00 $60.00
*lapiceros 20 $6.00 $120.00 $120.00
*gasolina 20 $100.00 $2000.00
(viaticos)
*hojas 100 $1.00 $100.00 $100.00
Técnicos *Computadora 1 $3500.00 $3500.00 | $3500.00
*Cafon 1 $2000.00 $2000.00 | $2000.00
*Impresora 1 $1000.00 $1000.00 | $1000.00
Total: 172 $14,059.00 | $16,620.00 | $7980.00
Costo Total | $16,620.00
Ahorro por $7,980.00
Gestion
Subtotal $8,640.00
Gastos $1,382.40
Imprevistos
(16%)
Total $10,022.40




10.-Supervisién (Instrumentos a utilizar en cada sesion)

Durante la conformacion de la AC la responsable sera la LTS. Y en coordinacion

estaran a cargo las personas que se elijan para formar parte del comité encargado

de encabezar dicha asociacion.

Los instrumentos como cronograma de actividades, listado de desviaciones, lista

de asistencia, y cronica de sesion permitiran conocer todo lo relacionado con la

conformacién de la asociacion civil por lo tanto se utilizaran durante cada sesion

programada.

a)

b)

c)

Cronograma de actividades: se plasmaran todas las actividades a
desarrollar durante la conformacion de la AC. Se pondra fecha (dia, mes). En
cada una de las actividades se sefialara con color la funcién programada o en
su caso la ejecutada con la finalidad de llevar un orden de lo que se realizara y
lo que va quedando pendiente.

Listado de Desviaciones: en caso de que una de las actividades no se lleven
a cabo como lo planeado se utilizara este formato para que se especifique por
qué no se realizo.

Lista de Asistencia: Se pasara lista en cada una de las reuniones asignadas

con la finalidad de conocer el interés real de los asistentes.

d) Crénica de sesién: en este instrumento se describira un relato de cada uno

e)

de los puntos tratados, en forma concisa y objetiva asi como la tematica de
la sesion; También se mencionara el desarrollo de ésta asi como los acuerdos
y los puntos a tratar en la préxima reunién.

Informe por Actividad: al término de cada tramite se llenara un informe con
la finalidad de conocer la secuencia de éste, permitiendo a su vez el control de
cada uno.

Evidencias escritas: actas, escritos y documentacion oficial.



11.-Evaluacion

Durante la ejecucion del proyecto se utilizara el indicador cuantitativo para llevar
un registro numérico del numero de participantes. Ademas a través de esto se podra
reconocer los aciertos y desaciertos que se tuvieron durante la ejecucion de las

acciones encaminadas a la conformacién de la AC.

-Indicadores

e Asistencia de los asistentes en las actividades encomendadas.
e Participacion
e funcionamiento del comité

-Momentos y/o cortes evaluativos

La evaluacion para medir el impacto del proyecto sera inicial y final.

-Técnicas y/o Instrumentos

El instrumento a utilizar para la evaluacion inicial es el cuestionario y la técnica la

entrevista.

Otro instrumento es la lista de asistencia ya que sera de gran utilidad para conocer
el numero de padres de familia y maestros de educaciéon especial que se integraran a

la conformacion de la AC.

Una vez conformada la AC, en la evaluacion final también se implementara un
cuestionario para conocer de qué manera se cumplieron los objetivos propuestos al

inicio.
-Perfil del Grupo

e Padres de familia con nifios que presenten Sindrome de Asperger.
e Maestros de las primarias de educacién especial y regular a nivel basico.



T
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ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL —

Cuestionario dirigido a Padres de familia con nifios Asperger detectados y
Docentes de las diferentes escuelas de educacion especial.
EVALUACION INICIAL
Objetivo: Conocer las expectativas que tienen los padres de familia con nifios
Asperger y docentes de las escuelas de educacion especial acerca de la

conformacion de la AC.

1.- ¢ Usted esta interesado en formar parte de la AC?

a)Si() b) No ( ) c) Por qué:

2.- ; Conoce como se conforma una AC?

a)Si() b) No ()

3.- ¢, Conoce los tramites que se deben llevar a cabo para conformar una AC?
a)Si( ) b)No ()

4.- ; En qué aspectos considera que podria beneficiar la conformacion de la AC?

5.- ¢ En cual de las actividades le gustaria participar?

a) () Gestion de recursos materiales y técnicos

b) ( ) Formar parte de los 6rganos de gobierno

c) ( ) Buscar la colaboracién de los especialistas para formar el equipo
multidisciplinario.

d) () Apoyar con la promocion y difusion

e) ( ) Recaudacion de tramites

f) () Ninguna

5.- i Ademas de las actividades que se pretenden realizar le gustaria anadir alguna
otra?

a)( )Si b) ( ) No c) () Cual?
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ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL —

Cuestionario dirigido a Padres de familia con nifios Asperger detectados y
Docentes de las diferentes escuelas de educacion especial.
EVALUACION FINAL
Objetivo: Identificar si se cumplieron o no las expectativas de los padres de familia y

docentes con la conformacién de la AC.

1.- ¢ Considera que las funciones establecidas se cumplieron favorablemente?

a)()Si b) ( ) No c) () Por qué

2.- ¢ En cual comision participo usted?

3.- 4, Cémo considera el trabajo por parte de esa comision?
a) ( ) Excelente b) ( ) Buena c) ( ) Regular d) ( ) Mala
4.- ; Considera que la conformacion de la AC sera de beneficio para la sociedad?

a)()Si b) ( ) No c) () Por qué:

5.- ¢ Esta dispuesto a seguir participando en las siguientes actividades dentro de la
AC? a)( )Si b) ( ) No c) ( ) Por qué:

6.-;,Como califica la participacion de los miembros que forman la AC?
a) ( ) Buena b) ( ) Regular c) ( ) Mala

7.- ¢ Qué propone usted para que el trabajo se siga realizando de la mejor manera?
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(Cartas Descriptivas)

UNIVERSIDAD

Carta Descriptiva I Escuela de Trabajo Social DON VASCO
1
UDUD

Nombre del proyecto :Trascendiendo el Asperger AC

Lugar y fecha de la reunién: Escuela de Educacién Especial Marzo 2016

Nombre de las/el facilitador: LTS. Everling Polett Sciandra Trevifio

Perfil de las/os participantes: Padres de familia con niflos Asperger y Maestros de Educacion Especial.

Objetivo general: Llevar a cabo una reunién informativa con padres de familia y maestros de educacion especial para Integrar el
grupo que formara parte de la Asociacion Civil.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O
OBJETIVOS ACTIVIDADES A DESARROLLAR TECNICA TIEM-
ESPECIFICOS INSTRUCC MATERIAL PO
TEMAS - — IONAL DIDACTICO 2 dias)
Facilitador/a Participantes
E Que los Indicar que cada uno | Cada uno pasara al
N | Presentacion asistentes se pase al frente para frente para decir su Vivencial
C conozcan decir su nombre, y nombre y una
U mediante una su expectativa expectativa con
A dinamica de acerca de la referencia a la AC.
g presentacion. conformacion de la
E AC.




OrmrOXxXX>»wnmO

Conformacién de Informar a Exponer sobre la Los padres de familia | Expositiva
la AC padres de importancia de y maestros recibiran
familia 'y conformar la AC. la informacién sobre
maestros de la reunion.
Educacion
especial sobre
la conformacion
de la AC
Determinar el Enlistar a las Anotarse para formar | Vivencial *Hojas
numero de personas parte de la AC *lapiceros
personas que interesadas en
formaran parte formar parte de la
dela AC AC.
Integrar el grupo Que los Dar a conocer a los | Los padres de familia | Expositiva | *Presentacion
que formara participantes | asistentes conceptos y maestros de de Power Point
parte de la AC conozcan el basicos sobre el educacion especial *Computadora
proyecto en tema en cuestion. estaran atentos para *Canon
general asi poder expresar sus
como los dudas.

objetivos de la
AC.




mauaom-—0

Dar informacion
ASUNTOS general sobre la
GENERALES ejecucion de las
sesiones
posteriores.
Asignar fechas
para la
siguientes
sesiones

Dara a conocer los Expresaran sus
asuntos pendientes | dudas, comentarios o Dialogo Ninguno
que se tiene y dara sugerencias en
espacio a los cuanto a los asuntos
asistentes si tienen generales.
dudas.

EVALUACION DEL TALLER

Se aplicara un cuestionario con la finalidad de conocer las expectativas que tienen los
padres de familia con niflos Asperger y docentes de las escuelas de educacion especial
acerca de la conformacion de la AC.

15 minutos




Carta Descriptiva

2

Escuela de Trabajo Social

UNIVERSIDAD
DON VASCO

UDV

Nombre del proyecto :Trascendiendo el Asperger AC

Lugar y fecha de la reunién: Escuela de Educacién Especial Marzo 2016

Nombre de las/el facilitador: LTS. Everling Polett Sciandra Trevifho

Perfil de las/os participantes: Padres de familia con niflos Asperger y Maestros de Educacion Especial.

Objetivo general: Establecer comisiones y delegar funciones con los padres de familia y maestros de educacion especial con la
finalidad de optimizar tiempo y recursos.

mauo>r»CcOzZzm
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ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O

TIEM-
OBJETIVOS ACTIVIDADES A DESARROLLAR -
TEMAS | ESPECIFICOS NsTRUCG| MATERIAL | [
Facilitador/a Participantes IONAL sema-
nas)
Establecer Organizar las Organizar por Los padres de familia | Demostra- Hojas
comisiones comisiones de equipos a los y maestros se tiva lapiceros
acuerdo a los integrantes de la AC incorporaran a su
asistentes. equipo de trabajo.
Asignar Delegar Proporcionara la lista | *Gestionar Expositiva *Hojas
actividades a funciones para de actividades a especialistas Vivencial *lapiceros
cada uno de los optimizar realizar y asignara | *Realizar tramites
equipos. recursos funciones a cada correspondientes:

equipo.

a) Registro ante
la Secretaria
de Relaciones




Exteriores
(SRE)

C Dar informacién | Dara a conocer los Expresaran sus Dialogo Ninguno
I ASUNTOS general sobre la | asuntos pendientes | dudas, comentarios o
E GENERALES ejecucion de las | que se tiene y dara sugerencias en
R sesiones espacio a los cuanto a los asuntos
R posteriores. asistentes si tienen generales.
E dudas.

EVALUACION DEL TALLER

Se hace la evaluacioén a través de una retroalimentacion con la finalidad conocer los
aciertos y errores de la sesion.
5 minutos




Carta DZSCFiptiva I Escuela de Trabajo Social Y UXFRAR/D
UDV
Nombre del proyecto :Trascendiendo el Asperger AC
Lugar y fecha de la reunién: Escuela de Educacién Especial Abril 2016
Nombre de las/el facilitador: LTS. Everling Polett Sciandra Trevifho
Perfil de las/os participantes: Padres de familia con niflos Asperger y Maestros de Educacion Especial.
Objetivo general: Elegir de forma grupal algunas de las requisiciones que se expiden para la conformacion de la AC.
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O
EngDéETILYé)OSS ACTIVIDADES A DESARROLLAR TECNICA MATERIAL TIEM-
TEMAS Facilitador/a — INSTRUCC | hicTico PO
Participantes IONAL (3 dias)
Elegir el Verificara que el Los padres de familia | Demostra- *Hojas
£ proposito nombre sea lo y maestros tiva *Lapiceros
N Elegir el objeto (misién) de la suficientemente participaran en elegir | Vivencial
C social asi como organizacion amplio y flexible para el objeto social.
U los tipos de para la abarcar las
A miembros de la | referencia futura | actividades iniciales
D AC. de sus y futuras que se
R miembros. puedan desarrollar.
E Determinar las Dara a conocer la Participaran en la Vivencial *Hojas
categorias de clasificacion de los clasificacion en los *lapiceros
personas tipos de miembros tipos de miembros
afiliadas a la de la organizacion: que conformaran la
organizacion Miembros AC.
para especificar | Socios honorarios
sus derechos y Afiliados o
obligaciones. simpatizantes




OrmrOxXXV>»wnMmMO

colaboradores

maaom-—0O

Establecer Elegir los Definir las Votaran por la Demostra- | *Hojas
organos de integrantes de facultades y persona que regira tiva *Lapiceros
gobierno. la AC que funciones de los bajo el nombre de vivencial

(Representante deberan organos de representante legal,
legal, cumplir con las | gobierno dentro de | presidente, secretario

Presidente, obligaciones | la organizacion, sus y tesorero.
secretario y legales que se vinculos con los

tesorero). deriven de la otros 6rganos y los

organizacion. miembros que
participaran en ellos.

ASUNTOS Dar informacién | Dara a conocer los Expresaran sus Dialogo Ninguno

GENERALES general sobre la | asuntos pendientes | dudas, comentarios o

ejecucion de las
sesiones
posteriores.

que se tiene y dara
espacio a los
asistentes si tienen
dudas.

sugerencias en
cuanto a los asuntos
generales.

EVALUACION DEL TALLER

Se hace la evaluacion a través de una retroalimentacion con la finalidad conocer los
aciertos y errores de la sesion.

5 minutos




Carta Descriptiva
4

Escuela de Trabajo Social

UNIVERSIDAD
DON VASCO

UDV

Nombre del proyecto :Trascendiendo el Asperger AC

Lugar y fecha de la reunién: Escuela de Educacién Especial Abril 2016

Nombre de las/el facilitador: LTS. Everling Polett Sciandra Trevifio

Perfil de las/os participantes: Padres de familia con niflos Asperger y Maestros de Educacion Especial.

Objetivo general: Elegir los estatutos, normas y politicas que formaran parte de la legislacion de la AC para basarse bajo ese
régimen durante su conformacion.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O
OBJETIVOS ACTIVIDADES A DESARROLLAR TECNICA TIEM-
TEMAS ESPECIFICOS INSTRU- | MATERIAL PO
E DIDACTICO ;
N - CCIONAL (2 dias)
N Facilitador/a Participantes
C
u
A Establecer en Se sometera a Votaran y decidiran | Demostra- *Hojas
D Protocolizar un “contrato” las | votacién algunas de | cuales clausulas de tiva *Lapiceros
R estatutos. reglas por las las clausulas que se estipularan en el Expositiva
E que habran de estipularan en el contrato.
guiarse las contrato.
actividades.
D
E Definir las Establecer las Dara a conocer las | Elegiran las politicas | Expositiva *Hojas
s politicas normas y herramientas que que sustentaran la | Demostra- *Lapiceros
Institucionales. lineamientos ayudaran alcanzar el organizacion. tiva
A que administren | objeto social de la
R las actividades organizacion.
R de los miembros
de la AC.




O Elaborar un acta | Elegir un dia al Citar a los Acudiran a la Expositiva *Hojas
L de asamblea. afo en donde integrantes de las asamblea para dara | Demostra- *Lapiceros
se lleve a cabo | AC una vez al ano. | conocer los acuerdos tiva
L rendicion de y decisiones que se
O cuentas de sus tomaron.
miembros y su
disolucion.
C
| Dar informacién | Dara a conocer los Expresaran sus Dialogo Ninguno
ASUNTOS general sobre | asuntos pendientes | dudas, comentarios o
E GENERALES las ejecucion de | que se tiene y dara sugerencias en
R las sesiones espacio a los cuanto a los asuntos
posteriores. asistentes si tienen generales.
R dudas.
E

EVALUACION DEL TALLER

Se hace la evaluacion a través de una retroalimentacion con la finalidad conocer los

aciertos y errores de la sesion.
5 minutos




Carta Dzscriptiva I_ Escuela de Trabajo Social YU XFRALYD
UDVD
Nombre del proyecto :Trascendiendo el Asperger AC
Lugar y fecha de la reunién: Escuela de Educacién Especial Abril 2016
Nombre de las/el facilitador: LTS. Everling Polett Sciandra Trevifho
Perfil de las/os participantes: Padres de familia con niflos Asperger y Maestros de Educacion Especial.
Objetivo general: Establecer la estrategia de financiamiento para constituirla en el acta notarial.
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O
OBJETIVOS ACTIVIDADES A DESARROLLAR TECNICA TIEM-
TEMAS ESPECIFICOS INSTRUCC | MATERIAL PO

E - — IONAL DIDACTICO | ¢ gias)

N Facilitador/a Participantes

C

U . 0 . g 0

A Estrategia de Elegir sila AC Dara a conocer los | Los padres de familia | Demostra- *Hojas

D financiamiento. se registrara beneficios de y maestros decidiran tiva *Lapiceros

R como registrarse bajo este si se lleva a cabo

E Donataria régimen o no. este tramite o no.

autorizada

D

g Dar a conocer

A Acudir con el los érganos de Le asignara dicha Acudiran con el Vivencial

R Notario. gobierno y tarea a la comision Notario publico a

R demas correspondiente. realizar dicha tarea.

0 elementos

L importantes que

L constataran el

) acta oficial.




Gestion de Se buscaran | Se dividiran equipos Participaran en la Demostra-
Recursos los recursos para la obtencion de obtencion de los tiva
Materiales y correpondien- los recursos. recursos Vivencial
Técnicos. tes para la
conformacioén
de la AC
C Agradecimiento Agradecer la Expresaran sus
I ASUNTOS participacion de dudas, comentarios o Dialogo Ninguno
E GENERALES todos los asistentes. sugerencias en
R cuanto a los asuntos
R generales.
E

EVALUACION DEL TALLER

Para la evaluacion final se aplicara un instrumento para ldentificar si se cumplieron o no

las expectativas de los padres de familia y docentes con la conformacion de la AC.




Carta Dzscriptiva I_ Escuela de Trabajo Social YU XFRALYD
UDVD
Nombre del proyecto :Trascendiendo el Asperger AC
Lugar y fecha de la reunién: Escuela de Educacion Especial Mayo 2016
Nombre de las/el facilitador: LTS. Everling Polett Sciandra Trevifho
Perfil de las/os participantes: Padres de familia con niflos Asperger y Maestros de Educacion Especial.
Objetivo general: Inauguracién de la AC
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O
OBJETIVOS ACTIVIDADES A DESARROLLAR TECNICA TIEM-
TEMAS ESPECIFICOS INSTRU- MATERIAL o
ccloNAL | PIPACTICO 1 4 4iq)
Facilitador/a Participantes
Palabras de Dar las palabras Agradecer la Escuchar atentos los | Demostra-
bienvenida por | de bienvenida a asistencia de los agradecimientos. tiva
E parte de la LTS. los asistentes presentes, asi
N para iniciar con | mismo mencionar a
C la inauguracién | cada uno de los que
U del evento. han participado en
= dicha AC.
D
R
E Corte de listén Realizar la Invitar a todos los Algunos de los Demostra- Tijeras
inauguracion de colaboradores a asistentes tiva
manera formal formar parte del participaran en el
para que los corte del liston. corte del listén, los
asistentes demas observaran
conozcan las dicha actividad.
instalaciones.




reconocimientos

constancia la
participacion de
todos los que
forman parte de
la AC.

los que participaron
en la conformacioén
de la AC.

constancias que se
les otorgaran por su
valiosa participacion
en la conformacioén de
la AC.

Entrada a las Mencionar Mostrar a los Entrar a las Demostra-
instalaciones durante el asistentes las instalaciones para tiva

recorrido a las instalaciones. conocerlas.

instalaciones el

proceso que se

llevé a cabo
para la
conformacioén
de la AC.
D Presentacion por Dar a conocer Exponer de forma Escucharan atentos | Demostra- | Computadora
E parte del comité. alos ilustrativa las lo referente al marco tiva cafnon
S asistentes el | politicas, normas y el juridico. Expositiva
é marco reglamento de la AC.
R institucional
o) bajo el que se
L regira la AC.
L
)
Reconocer Entregar Demostrati | constancias
Entrega de mediante una reconocimientos a Recibiran las va




mauaom-—0

Demostrati

Agradecimientos | Agradecer alos | Dar las palabras de | Escucharan atentos va
asistentes por agradecimiento a las palabras de
haber los presentes agradecimiento.
participado en la
inauguracion de
la AC.
Demostrati folletos
Entrega del Brindar Hacer entrega de un | Recibiran un folleto va
folleto herramientas folleto ilustrativo y informativo.

basicas de lo
que es el SA
para que los
padres de
familia 'y
maestros de
educacion
especial logren
la deteccion
oportuna de
ninos con dicho
sindrome.

descriptivo de lo
que es el SA.




Instrumentos de supervision y control

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANA:
DEL 8 AL 10 DE MARZO DE 2016

Asociacion Civil

“Trascendiendo el Asperger”

ACTIVIDAD MARTES MIERCOLES JUEVES
P E P E P E
1.-Gestionar un lugar
X X X
2.-Acudir a la presidencia para la gestion del lugar
3.-Localizar a los padres de familia con nifios asperger
detectados asi como a los profesores de las escuelas
de educacion especial.
4.- Invitar a la reunion a padres de familia y Maestros de X X X
Educacién Especial




LISTADO DE DESVIACIONES

Servicio de Trabajo Social

Uruapan Michoacan a de de

C.

Director de:

Presente:

Por este conducto, me permito prestar a usted, las desviaciones encontradas del dia
del mes de del presente afio.

Las desviaciones a saber son:

Atentamente




Lista de Asistencia

Nombre Cargo o actividad Asistencias
correspondiente

©| 00| N[ O O] & W| N| =

RN
o




Croénica de sesion

Area:

Supervisor

Fecha: Horario:

Numero de Cronica:

Supervisado(s):

Asistentes:

Orden del dia

Informacion:

Analisis:

Informacion:

Firma del Representante legal Firma del Presidente de la AC



Informe por Actividad

“Trascendiendo el Asperger AC”

Tramite a realizar: Lugar:
Dia para realizar el tramite:: Hora:
Nombre de quien lo realizo: Costo:

Expectativas acerca de la
realizacion del tramite:

Contingencias durante la
elaboracion o tramitologia
del documento en cuestion.

Nombre de quien lo
autorizé.

Finalidad del tramite.

Comentarios acerca del proceso para la realizacion del tramite.
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ANEXOS



Anexo 1

HIPOTESIS

La familia presenta alteraciones en las funciones Materna, Paterna y Filial antes del diagndstico del alumno con
Sindrome de Asperger y posterior a éste la familia disminuye las alteraciones presentadas adaptando estas funciones
contemplando las necesidades del menor.

DEFINICION TEORICA

DEFINICION OPERACIONAL

V.1

X La familia presenta alteraciones en las funciones
Materna, Paterna y Filial antes del diagndstico del nifio con
Sindrome de Asperger.

Familia.- “Grupo de personas unidas por lazos de
parentesco (por linea consanguinea o adopcion),
matrimonio o unién libre en donde dicho grupo provee a
sus integrantes los elementos necesarios para su

desarrollo fisico y psicologico”.
Definicion tradicional y de nuevas estructuras.

Alteraciones.- Agitacién, cambio o variacién de una cosa

respecto a su estado normal o un orden establecido.
Gran diccionario de la lengua espafiola 2008 (Larousse)

Trastorno o perturbacion del estado normal de algo o de
alguien.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Funciones.- accién propia o caracteristica de alguien o
algo.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Materna.- se origina en el deseo de tener un hijo. Se

Existe un cambio en las funciones de la familia a causa
del desconocimiento del resultado de un estudio que
mediante la recopilacion de informacion, facilitara la
comprension al conjunto de problemas mentales y
conductuales del educando.




encarga de las conductas nutricias, no sélo a través del
alimento (pecho, comida) sino de poder incluir esto en un
clima de afecto y continencia corporal; permite el primer
contacto con el mundo exterior y asi mismo desarrollar la
confianza para relacionarse con las demas personas.

Paterna.- se define por el reconocimiento del hijo dandole
el nombre, reconociendo asi su paternidad. Permite al hijo
a desprenderse de la madre,

Es quien exige al hijo ciertas condiciones para ser amado,
se conecta con las necesidades de los hijos como: futuro,
profesion, prevision econdémica, etc. Valora mas la
realizacidon personal y el éxito.

Filial.- es la que conecta a la familia con el futuro, con los
proyectos nuevos; la que cuestiona lo establecido y busca
romper las estructuras antiguas para colaborar con la

reproduccion social.
Carlos Eroles 2001

Antes.- denota anterioridad en el tiempo.
Nuevo diccionario enciclopédico Espasa 1998.

Diagnéstico.- es el resultado que se arroja luego de un
estudio, evaluacion o analisis sobre determinado ambito u
objeto.

www.definicién.com

Alumno.- persona que esta dedicada al aprendizaje.
www.definicién.com

Sindrome de Asperger.- Es un derivado del espectro
autismo que afectan la capacidad de interaccion social y

limita en algunos casos el aspecto del lenguaje.
Hales, Robert (2000) “Tratado de psiquiatria DSM-1V. Edit. MASSON.



http://www.definición.com/
http://www.definición.com/

Barcelona”

V.D.

Y Posterior a éste la familia disminuye las alteraciones
presentadas adaptando estas funciones contemplando las
necesidades del menor.

Posterior.- Que sucede después de una cosa.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Disminuye.- Hacer que algo sea menor en cantidad,
tamano, intensidad, importancia, etc.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Presentadas.-
Poner a la vista una cosa para que pueda ser examinada
con detenimiento.

Mostrar una cosa, caracteristicas o rasgos determinados.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Adaptando.-acomodarse a una situacion o lugar nuevo.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Contemplando.- considerar o tener en cuenta.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Necesidades.- falta de las cosas necesarias para vivir.
Larousse diccionario enciclopédico 2008.

Necesidades humanas.- este término connota los
requerimientos fisioldgicos y psicolégicos minimos sin cuya
satisfaccion los individuos o las sociedades no pueden

sobrevivir.
Ander Egg diccionario de trabajo social. 1995
los

Necesidades sentidas.- de uso corriente entre

Después de un tiempo las condiciones del entorno de la
familia se adecuan a multiples circunstancias vy
condiciones considerando lo requerido por el menor.




profesionales del trabajo social, se utiliza para designar las
necesidades reconocidas por el mismo grupo o comunidad,
es decir las necesidades de las cuales se tiene conciencia

de lo que son.
Ander Egg diccionario de trabajo social. 1995

Menor.-Mas pequefio en tamafo, cantidad o intensidad.
Se dice de la persona que tiene menos edad que otra.




INDICADORES iNDICES SUJETOS TECNICAS E PREGUNTAS
INSTRUMENTOS
X1.- *Estructura Papas de Técnica: Encuesta ¢ Cuantos integrantes conforman su
Caracteristicas de | familiar alumnos de las familia?
la Familia diferentes Instrumento: Cédula | ;A qué se dedican?
escuelas de de entrevista ¢, Qué escolaridad tienen?
educacion ¢, Qué edad presentan?
especial que Tipo de familia.
presentan ¢ Quién toma las decisiones en su hogar?
*Ciclo vital Sindrome de ¢, Quién decide aspectos importantes
Asperger. acerca del menor?

*Tipo de familia

*Jerarquias

*Normas

*Limites

*Comunica-cion

¢, Quién es el proveedor de los gastos
médicos del menor?

¢, Qué reglamentos utilizan con el menor?
¢ Quién establece los limites con el
menor?

¢, Coémo considera la comunicacion con su
familia?

¢, Qué tipo de apoyo le brindan a su hijo
con asperger?

¢ Existe alguna problematica en su hogar
a causa del Asperger en su hijo?

¢ La convivencia con mas personas ha
disminuido?

¢ Le dedica tiempo al nifio para realizar
actividades recreativas?

¢ Los hermanos del nifio conviven con él?

¢ Existe algun familiar con autismo o
asperger?
¢,Como es la conducta social de su hijo?




X2 Caracteristicas
del nifo

X3. Sindrome de
Asperger

y1.Roles
familiares

*Fisicas
*Emocionales

*Sociales

*Diagnostico

*Causas
*Caracteristi-

cas

*Consecuen-
cias

*Funcioén
Materna

¢ En qué areas su hijo necesita mayor
apoyo?

¢ De qué manera demuestra su afecto y
apoyo al menor?

¢, Su hijo presenta dificultad para expresar
emociones?

¢ Le cuesta trabajo entender a su hijo?

¢, Como maneja la situacién de ansiedad
y el enojo de su hijo?

¢ A qué edad le diagnosticaron Asperger
a su hijo?

¢, Qué emociones presentd durante el
diagndstico de su hijo?

¢, Qué actividades ha modificado a partir
del diagnéstico de su hijo?

¢, Conoce la causa del trastorno?

¢ Qué caracteristicas relacionadas al
Asperger presenta su hijo?

¢, Su hijo ha sufrido alguna
discriminacion?

Ademas de Asperger ¢,su hijo presenta
algun otro padecimiento?

¢ En qué le ha afectado a su hijo tener
Asperger?

¢, Cual es el pronéstico que el Médico
estima para su hijo?

¢ Quién es la persona que se encarga de
cuidar al nifno?

¢ Ha considerado tener mas hijos?

¢, Cree que otro hijo heredara el mismo




y2. Necesidades
del Menor

y3.Tratamiento

*Funcioén
Paterna

*Funcion Filial

*Ambito familiar
*Ambito escolar
*Ambito social

*Situacion de
salud

*Terapia
cognitiva

sindrome?

¢,Su hijo con asperger pide un nuevo
hermano?

¢, Como considera que es su relacion con
su hijo?

¢ Quién tiene mayor cercania con él?

¢ Alguno de sus demas hijos tiene algun
trastorno?

¢, Como es la relacién del menor con la
familia?

¢, Como se da la relacion de los demas
hermanos con el nifio con Asperger?

¢ Hay alguna actividad que a su hijo le
gusta hacer?

¢, Dentro de su familia el nifio ha
expresado alguna necesidad sentida?
¢, Qué areas necesita reforzar su hijo?
¢, Su hijo acude a clases especiales?
¢, Como ha sido el trato que le dan a su
hijo en la escuela que acude?

¢, Como es la interaccion social de su
hijo?

¢, Qué Médicos son los que valoran a su
hijo?

¢ Existe alguna asociacion o fundacion
que ayude con los gastos de las terapias
adicionales que requiere su hijo?

¢,Su hijo o usted acuden con el
psicologo?




*Terapia Fisica

*Farmacos

¢ El menor presenta algun problema
fisico?

¢, Qué medicamentos toma su hijo?

¢ Cuanto tiempo tiene tomandolos?

¢ Alguno de los medicamentos tiene
efectos secundarios?

¢, Son costosos esos medicamentos?




Instituciones de Educacion Especial en el Municipio de Uruapan Michoacan.

Anexo 2

UNIVERSIDAD DON VASCO AC
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
Cédula de Entrevista
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Cuestionario dirigido a Padres de familia de los alumnos que presentan Sindrome de Asperger de las

diferentes escuelas de educacion especial

Objetivo: Identificar como se presentan las funciones Materna, Paterna y Filial antes y después del diagndstico del

alumno con Sindrome de Asperger

|l.-Datos Generales del Menor.
Edad: Sexo:

Nombre de la Escuela Actual:

Edad cuando fue diagnosticado:

Il.- Estructura Familiar (Miembros de la Familia que viven con el Menor).

Afo que cursa:

Clasificacion de Escolaridad

Sabe leer y escribir

Analfabeto

Preescolar

PARENTESCO EDAD ESTADO CIVIL

S c |V D

UL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

Primaria en curso

Primaria incompleta

Primaria terminada

Secundaria en curso

ON|O|O B |WIN|—

Secundaria incompleta

9 Secundaria terminada

10 Preparatoria en curso

11 Preparatoria incompleta

12 Preparatoria terminada

13 Bachillerato en curso

14 Bachillerato incompleto

15 Bachillerato incompleto

16 Carrera técnica

17 Lic. En curso

18 Lic. Incompleta

SIMBOLOGIA:
SEXO: F (Femenino) M (Masculino)

ESTADO CIVIL: S (Soltero) C (Casado) V (Viudo) D (Divorciado) U.L. (Unién Libre).

19 Lic. Completa

20 Maestria /Doctorado
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1.-Tipo de familia:
a) Nuclear (
¢) Monoparental (

) b) Extensa ()
) d) Reconstruida ()
2.- ¢ Quién toma las decisiones en su hogar?

a) Mama () b) Papa ()

c) Ambos padres ( ) d) Abuelos ()

e) otro ¢ cual?

3.- ¢ Quién es el proveedor de los gastos del menor?
a) Mama () b) Papa ()

c) Ambos padres () d) Abuelos ()

e) Otro 4 cual?

4.- ; Como considera que era la comunicacion en su familia
antes de conocer el diagnéstico?
a) ( ) Muy Buena b) ( ) Buena c) ( ) Regular d) ( ) Mala

5.- 4 Cémo considera que es la comunicacion en su familia
ahora que ya conoce el diagnostico?
a) ( ) Muy Buena b) ( ) Buena c¢) ( ) Regular d) ( ) Mala

6.- ¢ Antes del diagndstico se presentaron problemas en su
familia?

a)Si() b)No ()

7.-En caso de haber respondido si en la pregunta anterior
¢, Cual es la problematica presentada?

a) Econémico ()
b) Sociales (convivencia) ()
c) Violencia familiar ()
d) Distanciamiento conyugal ( )

e) Otro 4, Cual?

8.- ¢ Después del diagndstico continuo la misma
problematica?

a)Si() b)No( ) c¢)Otra¢Cual?

9. Antes del Diagndstico la convivencia con mas personas
disminuyo?

a)Si() b)No()

9.1.- 4 Por que?

10.- ¢ Después del diagndstico la convivencia con mas
personas ha disminuido?

a)Si() b) No ( )

10.1.- ¢ Por qué?

lll.- Caracteristicas del Nino

Marque con una “X” la opcion que describa a su hijo:

Pregunta Siempre | Aveces | Nunca

11.- ¢,Su hijo convive con nifios
de su edad?

12.- 4 Su hijo presenta dificultad
para expresar emociones?

13.- ¢ Le cuesta trabajo
entender a su hijo?

14.- ¢ Su hijo ha sufrido alguna
discriminacion?

15.- ¢ Existen episodios de
ansiedad o enojo?

16.- ¢ De qué manera tranquiliza al menor cuando sufre de
ansiedad o enojo?

a)Loregafna () b)Lehablafuerte () c¢)Locastiga (
d)Logolpea () e)Platicaconél () f)Lodejasolo (

)
g) Otro: ¢, Cual?




Instituciones de Educacion Especial en el Municipio de Uruapan Michoacan.

17.- ¢ Qué emociones presentd durante el diagnéstico de su
hijo?

a)Enojo ()
d) Angustia ( )

b) Impotencia ( )
e) Otro ¢ Cual?

c) Miedo ( )

18.- De los siguientes indicadores elija cuales se han
presentado en su familia.

Antes del Después del
diagnéstico | diagnodstico

Si No Si No

Actividades

18.1.-Asistencia a
reuniones o convivios

18.2.-Eventos escolares

18.3.-Convivencia familiar

18.4.-Convivencia
conyugal

19.- Considera que el conocimiento que tiene acerca del
Asperger es:
a) Suficiente () b) Insuficiente ( ) c) Nulo ()

IV.- Roles Familiares

20.- ¢ Quién es la persona que se encarga de cuidar al nifio?
a)Mama () b)Papa () c) Ambos ( )
d) Abuelos () e) Otro:

21.- ¢ Ha considerado tener mas hijos?
a)Si() b) No ()

22.- ; Cree que otro hijo heredara el mismo sindrome?
a)Si() b) No ( ) c)Nosé ()

23.- 4, Su hijo con asperger pide un nuevo hermano?
a)Si() b) No ()

24 .- ; Como considera que era su relacion con su hijo antes
del diagndstico?
a) Muy Buena () a)Buena( ) b)Regular( ) c)Mala( )

25.- ; Cémo considera que es su relacion con su hijo ahora
que conoce el diagnoéstico?
a) Muy Buena () a)Buena( ) b)Regular( ) c)Mala( )

26.- ¢ Quién tiene mayor cercania con él?

a) Mama () b) Papa ( ) c) Ambos ( )
d) Abuela(o) () e)Hermano(a) ( ) f) Otro:
¢Cual

27 .- ¢ Alguno de sus demas hijos tiene algun trastorno?
a)Si() b) No ( ) c) ¢Cual?

28.- Como es la relacién del menor con los integrantes de
su familia?
28.1 Antes del diagndstico

Parentesco | Muy buena Buena Regular | Mala

Papa

Mama

Hermanos

Abuelos

Tios

Primos

28.2 Después del diagnéstico

Parentesco | Muy buena Buena Regular | Mala

Papa

Mama

Hermanos

Abuelos

Tios

Primos
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29.- De las siguientes actividades senale cuales realizaba su

hijo antes del diagndstico y cuales realiza ahora.

Actividades Antes del Después del
diagnéstico | diagnodstico
Conversar
Colorear

Leer

a)Si() b)No ( )

32.- En caso de responder si a la pregunta anterior: ;Con
cual padecimiento se confundi6 el Asperger de su hijo?
a) Autismo ( ) b) Sordera ( )

c) Problemas de aprendizaje ( ) d) Otro:

Ver peliculas

Llorar sin razén

Dormir

Comer

V.- Necesidades del Menor
30.-De acuerdo a las necesidades del Menor antes y
después del diagndstico sefiale quien se encarga de

hacerlas:

30.1 Antes del diagnéstico

Actividades del Menor Mama | Papa | Abuelos | El mismo | Otro:
Ir a la escuela
Clases adicionales
Ir al Médico
Recreacién
30.2 Después del diagnéstico
Actividades del Menor Mama | Papa | Abuelos | El mismo | Otro:

Ir a la escuela

Clases adicionales

Ir al Médico

Recreacion

VI.- Tratamiento

31.- ¢ Antes de conocer el diagndstico de su hijo hubo
confusién sobre lo que presentaba?

33.- ¢ El recibir el diagnostico acertado le permitié mejorar su
situacion familiar?

a) Si () b)No ()

33.1.- ;De qué forma?

a) Mejord la convivencia ( )

b) Mejoré la Comunicacion ( )

c) Mejord la relacién conyugal ( )
d) Otro:

34.- ; Considera que la familia ha cambiado sus actividades o
costumbres para apoyar al menor en el tratamiento?

a)Si() b) No ( )
35.- ¢ Existe alguna asociacion o fundacion que ayude con
los gastos de las terapias adicionales que requiere su hijo?

a)Si() b)No ( )
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