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RESUMEN

El diagndstico de autismo en algun integrante de la familia implica adaptaciones en todos
los miembros, tal es el caso de los hermanos, los cuales en ocasiones suelen presentar
necesidades y sentimientos que muchas veces pasan desapercibidos. El entrenamiento
en habilidades socio-emocionales ayudara a los hermanos de nifios con autismo a
adquirir una serie de competencias que les permitan una adecuada adaptacion ante las

situaciones que tengan que enfrentar.

Por lo anterior, se realiz6 una investigacion documental con el fin de desarrollar una
propuesta de intervencion grupal para promover habilidades socio-emocionales en
hermanos de nifios con autismo. Primero se revisaron los temas de autismo, la familia y
la relacion de ésta con el trastorno, y finalmente las habilidades socio-emocionales; en
esta revision se encontr6 que los hermanos de los nifios con autismo presentan
necesidades, tales como: informacion respecto al trastorno de su hermano, comprension,
respeto, orientacion, escucha y comunicacion. Una vez identificadas las necesidades, se
concluyo, que estas podian ser cubiertas al fomentar el desarrollo de habilidades como:
resolucién de problemas, reconocimiento de emociones, comunicacion asertiva, escucha

activa y empatia.

El resultado fue una propuesta de intervencion que consta de 10 sesiones con una
duracion de 80 minutos cada una, en cada sesion se especifica el objetivo a cumplir, asi
como los materiales y tiempos sugeridos para cada una. Cabe resaltar que a lo largo de
las sesiones se busca lograr un espacio en el cual los participantes puedan ser
escuchados y sentirse comprendidos, asi como el expresar sus ideas, miedos y

experiencias sobre el convivir diariamente con el autismo.

Palabras clave: autismo, hermanos, familia, habilidades socio-emocionales.



INTRODUCCION

El autismo es un trastorno del desarrollo que causa diversas dificultades en la interaccion
social y en la comunicacién, esta asociado a conductas estereotipadas e intereses
especificos; este trastorno no sélo afecta a la persona que lo padece, sino también tiene
consecuencias en la familia (Cabezas, 2001; Martinez & Bilbao, 2008).

De acuerdo con Connell, Halloran y Doddy (2014), en los ultimos afios, el nUmero de
personas diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha aumentado y en
consecuencia, se esta volviendo cada vez mas comun tener un hermano con autismo.
Asi pues, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 160
nifios presentan autismo (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Respecto a México,
Fambonne y colaboradores (2016), realizaron un estudio en el cual se establecio que 1
de cada 115 nifios presenta dicho trastorno, aunado a esto, se estima que cada afio habra
6 mil nuevos casos (Centro Autismo Teleton, 2017).

Crecer con un hermano con autismo pone al hermano con desarrollo normal en una dificil
prueba a superar, es decir este nifio no sélo se enfrenta a los berrinches, problemas de
comunicacion y conductas que no alcanza a comprender de su hermano, sino que
también tiene que hacer frente a la estructura familiar que a veces se ve alterada, asi
como, a la escasez de actividades, sin contar que puede llegar a ser victima de las
injusticias por parte de los padres o la vergienza que puede llegar a sentir ante el

comportamiento de su hermano.

Ahora bien, a través de la investigacion documental realizada en bibliotecas, portales de
internet y librerias sobre lo que se conoce respecto al autismo, enfatizando la relaciéon
fraternal presente en aquellos que tienen hermanos con este trastorno, es que se plasma
la presente propuesta de taller, cuyo objetivo es el entrenamiento de habilidades socio-
emocionales en hermanos de nifios con autismo. Asi mismo, esta propuesta busca
brindar estos hermanos las herramientas necesarias para hacer frente a las adversidades
gue pueden surgir su vida diaria, del mismo modo se busca brindar un espacio en el cual
puedan ser escuchados y sentirse comprendidos, asi como, el expresar sus ideas,

miedos y experiencias sobre el convivir diariamente con el autismo.



Este trabajo comienza describiendo en el capitulo uno, el Trastorno del Espectro Autista
(TEA), las caracteristicas que presentan los nifios con dicho diagndstico, asi como, las
posibles etiologias y tratamientos indicados en el trastorno. En el capitulo dos se describe
el sistema familiar y como es la interaccion al tener un integrante con TEA. En el tercer
capitulo, se describen las habilidades socio-emocionales, dando primero una explicacion
sobre las emociones y las habilidades sociales, para finalmente conjuntarlas y describir

la importancia del desarrollo socio-emocional en los nifos.

Al final se presenta la propuesta del taller, delimitando los objetivos y poblacién a la que
se propone aplicar, haciendo una descripcion de las sesiones que contempla la

intervencion.



CAPITULO 1: AUTISMO

Historia

El autismo es un trastorno que posiblemente siempre ha existido, sin embargo, se
mantiene mucha controversia en cuanto al propio concepto, las causas, explicaciones y
tratamientos. El término fue utilizado por primera vez por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler
en 1911, lo utilizé para describir a un paciente esquizofrénico que se habia replegado en
su propio mundo, con este concepto hacia referencia a la pérdida de contacto con la
realidad y a la dificultad para comunicarse con el entorno, como caracteristicas de la
esquizofrenia (Cuesta, 2009; Garrabé de Lara, 2012).

Posteriormente Leo Kenner, psiquiatra austriaco que residia en Estados Unidos, publicé
un articulo titulado “Los trastornos autistas y del contacto social”, en el que describia
detalladamente 11 casos de nifios con caracteristicas similares, tales como (Campos
Paredes, 2007; Valdez & Ruggieri, 2011):

e Incapacidad para establecer relaciones con las personas

e Retraso en la adquisicién del habla (en caso de que existiera, su utilizaciéon no
tiene como finalidad la comunicacion) ecolalia diferida

e Inversion pronominal

e Actividades de juego repetitivas y estereotipadas

e Perseveracion de la realidad

e Carencia de imaginacion

e Buena memoria

e Aspecto normal.

Kenner daria por primera vez una clasificacion médica al autismo, detallando sus

caracteristicas, mismas que contindan vigentes en nuestros dias.

Meses después en 1944, Hans Asperger, médico vienés, identificé un grupo de nifios con
caracteristicas similares, a los cuales denominé con “psicopatia autista”, este término lo
utilizé para describir la carencia de empatia y una reducida habilidad para la interaccién
y las relaciones sociales, comportamientos que afectaban mayormente al sexo

masculino. Estas caracteristicas se detectaban a partir de los tres o cuatro afios v,



ademds, presentaban dificultades en el lenguaje e interés por temas muy marcados
(Hortal, 2014).

Ambos autores, hicieron hincapié en que se trataba de un trastorno del contacto afectivo
y social, sefialando la dificultad que presentaban los nifios para adaptarse a su medio,
los problemas en el lenguaje, los movimientos estereotipados y la prevalencia del sexo
masculino; dichas aportaciones permitieron determinar que dentro del trastorno existen

diferentes niveles de afeccion.

Posteriormente (en los afios 50) el autismo cobré un nuevo sentido al ser considerado
como un trastorno de indole emocional. Esta concepcion llevo a captar el interés de la
corriente psicoanalitica, interpretando que se consideraba una respuesta de tipo
emocional, causada por conflictos psicodinamicos, que la persona manifestaba ante un

entorno que le resultaba hostil (Cuesta, 2009).

Para los afos sesenta, las perspectivas cientificas experimentales cobrarian sentido; el
enfoque conductista demostraba la utilidad del uso de métodos operantes para la
modificacion de conductas en el tratamiento del autismo. El cambio de conductas
mediante estrategias de ensefianza dio paso a la formacion de centros educativos para
personas con autismo los cuales proponian diversos programas para desarrollar el
lenguaje, eliminar conductas alteradas, fomentar la comunicacion y las conductas
sociales, promover la autonomia y aumentar las capacidades cognitivas y las destrezas
funcionales de las personas con autismo. Estos afios también se vieron influidos
socialmente por la creacion de asociaciones en apoyo a las familias afectadas, tal fue el
caso de la National Society for Autistic Children (actualmente llamada National Autistic
Society) del Reino Unido (Cuesta, 2009).

Para la década de los 80, Lorna Wing, describié al autismo como un continuo, en donde
los casos mas leves pueden ser categorizados como asperger, mientras que los
trastornos con alteraciones mas graves pueden ser catalogados como autismo clasico
(Wing, 1982). Entre los estudios de Wing resalta la idea de que las personas que
presentan dicho trastorno comparten, en diferentes intensidades, problemas englobados

en cuatro dimensiones:



1. Cambios en la capacidad de comunicacién social (verbal o no verbal)
2. Cambios en las capacidades de reconocimiento social

3. Cambios en las destrezas de imaginacién y comprension social

4. Presencia de patrones repetitivos de actividad.

A los primeros tres puntos de las dimensiones presentadas por Wing se les denominé
como la “Triada de Wing”, los cuales se convertirian en la base del diagndstico del
autismo en los sistemas mundiales de clasificacién, Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM) y Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE, por

sus siglas en espafol).

En los afios 90, Angel Riviére continu6 con la idea de concebir al autismo como un
trastorno con diferentes niveles de afectacion, por lo que, propuso un inventario para su
evaluacion (Riviere, 2017). El inventario tiene como objetivo evaluar 12 dimensiones

caracteristicas de personas con autismo y/o trastornos profundos del desarrollo.

Estos cambios en las concepciones de los autores sobre el autismo se han visto
reflejadas en las actualizaciones del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM). De acuerdo con Garrabé de Lara (2012) la evolucion de la
conceptualizacion del autismo en las publicaciones del DSM, se ha dado de la siguiente

manera.

e En su primera y segunda edicion (1952 y 1968 respectivamente), colocaban al
trastorno como “reaccion esquizofrénica de tipo infantil”.

e EI DSM-III (1980) lo incorporé como categoria diagnostica especifica, por lo que
se contemplaba como una entidad unica, denominada “Autismo Infantil”.

e EI DSM-III-R (1987) presentd un cambio radical, sustituyendo el término “Autismo
Infantil” por “Trastorno Autista” creando 16 criterios para el diagndstico del
trastorno, agregando la categoria de autismo atipico para aquellos casos que, a
pesar de tener caracteristicas claras de autismo, no cumplian todos los criterios.

e Para el DSM-IVy DSM IV-TR (1994 y 2000 respectivamente), se haria una nueva

reconceptualizacion, dividiéndolo en 5 categorias: Trastorno autista, Trastorno de



Asperger, Trastorno de Rett, Trastorno desintegrativo infantil y Trastorno
generalizado del desarrollo no especificado.

e Actualmente el DSM 5 integr6 al autismo dentro de los Trastornos del
Neurodesarrollo; ademas de que, se sustituyeron las categorias anteriores por la
categoria general de “Trastorno del Espectro Autista (TEA)”, reconociendo una

sintomatologia comun a diferentes grados de afeccion.

Definicién
El término “autismo” proviene del griego “autos” y significa “si mismo”. En términos

generales el autismo puede definirse como:

“un trastorno neuropsicolégico de curso continto asociado, frecuentemente, a retraso
mental, con un inicio anterior a los tres afilos de edad, que se manifiesta con una
alteracion cualitativa de la interaccion social y de la comunicacion, asi como con unos
patrones comportamentales restringidos, repetitivos y estereotipados con distintos

niveles de gravedad” (LOpez, Rivas & Taboada, 2009).

Caracteristicas

La comunicacion, los aspectos sensoriales, los problemas de conducta, la reciprocidad
social, la inflexibilidad y la rigidez, son quizd los factores mas determinantes en el
diagnostico del autismo (Valdez & Ruggieri, 2011). El DSM-5 (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014), considera que las caracteristicas fundamentales del autismo son: un
desarrollo de la interaccion social y de la comunicacion claramente anormal o deficitaria;
y un repertorio muy restringido de actividades e intereses; sintomas que justo caen dentro

de estas tres amplias categorias.

En 1997 el profesor Angel Riviére desarrolla I.D.E.A. (Inventario de Espectro Autista) el
cual, a través de doce dimensiones caracteristicas (agrupadas en cuatro niveles de

afectacion) evalla y describe el trastorno de la siguiente manera:

1. Dimensioén Social



e Trastorno de las relaciones sociales:

o Aislamiento completo. No apego a personas especificas. No relacién con adultos
o iguales

o Incapacidad de relacion. Vinculo con adultos. No relacién con iguales.

o Relaciones infrecuentes, inducidas, externas con iguales. Las relaciones mas
como respuesta que a iniciativa propia.

o Motivacion de relacion con iguales, pero falta de relaciones por dificultad para
comprender sutilezas sociales y escasa empatia. Conciencia de soledad.

e Trastorno de las capacidades de referencia conjunta:

o Ausencia completa de acciones conjuntas o interés por las otras personas y sus
acciones

o Acciones conjuntas simples, sin miradas "significativas" de referencia conjunta

o Empleo de miradas de referencia conjunta en situaciones dirigidas, pero no
abiertas

o Pautas establecidas de atencion y accion conjunta, pero no de preocupacion
conjunta.

e Trastorno de las capacidades intersubjetivas y mentalistas

o Ausencia de pautas de expresion emocional correlativa (i.e. Intersubjetividad
primaria). Falta de interés por las personas.

o Respuestas intersubjetivas primarias, pero ningun indicio de que se vive al otro
como "sujeto”.

o Indicios de intersubjetividad secundaria, sin atribucion explicita de estados
mentales. No se resuelven tareas de teoria de la mente.

o Conciencia explicita de que las otras personas tienen mente, que se manifiesta
en la solucion de la tarea de teoria de la mente de primer orden. En situaciones
reales, el mentalismo es lento, simple y limitado.

e Trastorno de las funciones comunicativas.

o Ausencia de comunicacion (relacion intencionada, intencional y significante), y
de conductas instrumentales con personas.

o Conductas instrumentales con personas para lograr cambios en el mundo fisico

(para "pedir"), sin otras pautas de comunicacion.



Conductas comunicativas para pedir (cambiar el mundo fisico) pero no para
compartir experiencia o cambiar el mundo mental.

Conductas comunicativas de declarar, comentar, etc., con escasas
"cualificaciones subjetivas de la experiencia" y declaraciones sobre el mundo

interno.

2. Dimensién de la Comunicacién y el Lenguaje

e Trastorno del lenguaje expresivo.

o

Mutismo total o funcional. Puede haber verbalizaciones que no son propiamente
lingUisticas.

Lenguaje compuesto de palabras sueltas o ecolalias. No hay creacién formal de
sintagmas ni oraciones.

Lenguaje oracional. Hay oraciones que no son ecolalicas, pero que no
configuran discurso o conversacion.

Discurso y conversacion, con limitaciones de adaptacion flexible en las
conversaciones y de seleccion de temas relevantes. Frecuentemente hay

anomalias prosodicas.

e Trastorno del lenguaje receptivo:

©)

©)

"Sordera central". Tendencia a ignorar el lenguaje. No hay respuesta a 6rdenes,
llamadas o indicaciones.

Asociacion de enunciados verbales con conductas propias, sin indicios de que
los enunciados se asimilen a un cédigo.

Comprension (literal y poco flexible) de enunciados, con alguna clase de analisis
estructurales. No se comprende el discurso.

Se comprende discurso y conversacion, pero se diferencia con gran dificultad el

significado literal del intencional.

3. Dimension de la Anticipacion/Flexibilidad

e Trastorno de la anticipacion:

o

Adherencia inflexible a estimulos que se repiten de forma idéntica (peliculas de
video). Resistencia intensa a cambios. Falta de conductas anticipatorias.
Conductas anticipatorias simples en rutinas cotidianas. Con frecuencia,

oposicion a cambios y empeoramiento en situaciones que implican cambios.



Incorporadas estructuras temporales amplias ("curso" vs "vacaciones"). Puede
haber reacciones catastroficas ante cambios no previstos.
Alguna capacidad de regular el propio ambiente y de manejar los cambios. Se

prefiere un orden claro y un ambiente predecible.

e Trastorno de la flexibilidad

Predominan las estereotipias motoras simples.

Predominan los rituales simples. Resistencia a cambios nimios.

Rituales complejos. Apego excesivo a objetos. Preguntas obsesivas.
Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales y

flexibles. Rigido perfeccionismo

e Trastorno del sentido de la actividad:

@)

Predominio masivo de conductas sin meta. Inaccesibilidad a consignas externas
gue dirijan la actividad.

Solo se realizan actividades funcionales breves con consignas externas. Cuando
no las hay, se pasa al nivel anterior

Actividades autonomas de ciclo largo, que no se viven como partes de proyectos
coherentes, y cuya motivacion es externa.

Actividades complejas de ciclo muy largo, cuya meta se conoce y desea, pero

sin una estructura jerarquica de previsiones biograficas en que se inserten.

4. Dimension de la Simbolizacion

e Trastorno de la Ficcion y la imaginacion.

©)

Ausencia completa de juego funcional o simbdlico y de otras competencias de
ficcion

Juegos funcionales poco flexibles, poco espontaneos y de contenidos limitados.
Juego simbdlico, en general poco espontaneo y obsesivo. Dificultades
importantes para diferenciar ficcion y realidad.

Capacidades complejas de ficcién, que se emplean como recursos de

aislamiento. Ficciones poco flexibles

e Trastorno de la Imitacién

o

o

Ausencia completa de conductas de imitacién

Imitaciones motoras simples, evocadas. No espontaneas.
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o Imitacion espontdnea esporéadica, poco versatil e intersubijetiva.
o Imitacion establecida. Ausencia de modelos internos.
e Suspension (capacidad de crear significantes).

o No se suspenden preacciones para crear gestos comunicativos. Comunicacion
ausente o por gestos instrumentales con personas.

o No se suspenden acciones instrumentales para crear simbolos inactivos. No hay
juego funcional

o No se suspenden propiedades reales de cosas o situaciones para crear ficciones
y juegos de ficcion.

o No se dejan en suspenso representaciones para crear o comprender metaforas
o0 para comprender que los estados mentales no se corresponden

necesariamente con las situaciones.
Comunicacion y lenguaje.

A pesar de tener una audicion normal, el lenguaje oral de los pacientes con TEA puede
presentar un retraso incluso de varios afios (Morrison, 2015). Todas las personas con
TEA muestran alteracién en la comunicacion y lenguaje. La evidencia sugiere que los
nifios con autismo comprenden de manera diferente el lenguaje verbal en comparacion
con los de su misma edad con desarrollo tipico, ademas de que muestran atraso en el
vocabulario receptivo (Garrido, Carballo, Franco, & Garcia , 2015). Asi mismo, las
personas con TEA presentan retraso en la adquisicion del lenguaje expresivo o incluso
una ausencia total del mismo. También es comun encontrar caracteristicas como
lenguaje ecolalico (repetir el lenguaje de otros), inversion pronominal (usar la segunda o
tercera persona para referirse a uno mismo y viceversa), el uso de neologismos (palabras
con significados especiales o idiosincraticos) (Tager-Flusberg, 2016). Estos nifios
también presentan dificultades en las pautas de comunicacion no verbal, que involucra
tanto alteraciones expresivas como comprensivas, implicadas en la interaccion social tal
es el caso del uso adecuado de la mirada, uso de gestos, sonrisas, entre otros. (Cuesta,
2013).
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Desarrollo social.

Los nifios con TEA tienen pocas respuestas de estimulo hacia los otros nifios, no
buscan compartir experiencias con los demas. Tienen poca comunicacion verbal y no
verbal para buscar la interaccién con otros, puede que al relacionarse se comuniguen
sin el uso de gesticulaciones o expresiones que demuestren cierta empatia (Martinez,
2013).

Aunado a lo anterior las personas con TEA, presentan dificultades en procesos
perceptivos relativos a la lectura de expresiones faciales, lo que se manifiesta en la
dificultad de vincular la informacion percibida socialmente relevante con la respuesta
socialmente apropiada. Las conductas de apego con los padres pueden estar alteradas
(pueden ser incapaces de buscar consuelo y afecto). Asi mismo, pueden evitar el
contacto visual. Dicho lo anterior, se cree que el nivel de habilidades sociales que
presentan los nifios con autismo esta por debajo de lo que se espera segun su inteligencia
(Powers, 1999).

La dificultad en el establecimiento de relaciones sociales adecuadas es una de las
caracteristicas definitorias de los nifios con autismo, es asi que dependiendo de las
personas y del momento vital en el que se encuentren, podemos encontrar personas con
este trastorno con una aparente desconexion del medio social y una marcada preferencia
por la soledad, hasta personas que, aun con un claro deseo de relacionarse con los

demas, carecen de las habilidades necesarias para ello (Cuesta, 2013).
Conducta motriz.

Las metas del desarrollo motor de pacientes con TEA, suelen alcanzarse en tiempo; los
tipos de conductas que eligen los distinguen de los otros, incluyen acciones compulsivas

o rituales, sin un fin determinado denominadas estereotipias (Morrison, 2015).

El comportamiento del nifio autista es, en si mismo, muy heterogéneo, sin embargo, se
describe, basicamente, desde la rigidez frente al cambio y por la presencia de
ritualizaciones y estereotipias diversas (Lopez & Garcia, 2007). En estos

comportamientos entran las conductas autolesivas, las cuales estan relacionadas con la
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conducta motora repetida y que no presentan aparente funcion mas que el propio placer

de realizarlas.

Etiologia

Se han propuesto diversos modelos etiolégicos que han generado diversas hipotesis
tomando en cuenta manifestaciones comportamentales, y/o valorando su diferenciacion
neuroldgica e incluso su genética, sin embargo, estos resultados no han sido

concluyentes (Rivas, Lopez & Taboada, 2009).

A continuacion, se explicaran brevemente algunas hipoétesis que han descrito las causas

del autismo.
Hipotesis bioldgicas.

Las infecciones virales prenatales pueden ser un factor de riesgo para padecer autismo,
ya que generan cortigocogénesis anormal, atrofia cerebral, anomalias del tamafo de los
ventriculos y alteraciones de las células gliales y neuronales. Frecuentemente, el
autismo es asociado a determinadas enfermedades pediatricas como la rubéola, la
fenilcetunuria, o la esclerosis tuberosa. El virus de la rubéola ha sido el proceso infeccioso
gue mayor relacion se ha detectado en casos de autismo, del mismo modo se han
asociado otros procesos infecciosos intrauterinos y postnatales originados por diversos
virus (citomegalovirus, sifilis, herpes simple.) (Varela, Ruiz, Vela, Munive y Hernandez,
2011).

De acuerdo con Bayés et al. (2005), la disfuncion neurobiolégica en el TEA es evidente
dada la elevada frecuencia de retraso mental en los pacientes (75% de los casos), crisis

epilépticas (15%) y alteraciones en el electroencefalograma (20-50%).

Desde 1961, afio en el que Shaim y Fredman detectaron un aumento en los niveles
periféricos de serotonina, ésta y la dopamina han sido dos de los neurotransmisores que
mas se han investigado en el autismo. La serotonina es un neurotransmisor relacionado

con la regulacién del humor, el suefio, la temperatura y el apetito (Carlson, 2014). Se ha
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identificado que algunos sintomas autisticos mejoran mediante el consumo de inhibidores
selectivos de la receptacion de serotonina (Bayés et al., 2005). En cuanto a la dopamina,
se puso de manifiesto su papel en el trastorno autista al observarse mejorias en la
sintomatologia con farmacos del tipo de haloperidol y las fenotiazinas que bloguean la
funcion dopaminérgica, los sintomas que experimentan una mejoria mas intensa son las

estereotipas, las autoagresiones y la hiperactividad (Mardomingo , 2003).

La amigdala es una estructura cerebral que esta relacionada con las respuestas
emocionales, el reconocimiento afectivo del estimulo, la memoria a largo plazo y la
percepcion de orientacion de la mirada (Carlson, 2014). La alteracion en esta estructura
explica algunos de los sintomas esenciales del cuadro clinico del autismo. En un estudio
realizado por Monk et al. (2010) se estudiaron los circuitos neuronales del procesamiento
emocional de caras en 12 personas con TEA, a través de la resonancia magnética
funcional, encontrando que las personas con este transtorno tenian mayor activacion de
la amigdala en comparacion con personas con desarrollo normal, esto les permitio
postular que las personas con autismo tienen mayor dificultad en la regulacion emocional
y el procesamiento de las caras, ademas de confirmar la hipotesis de que la amigdala se

encuentra comprometida en este trastorno.

La formulacion mas reciente propone que las neuronas espejo halladas en la corteza,
tienen implicacion en el TEA. Las neuronas espejo son un tipo particular de neuronas que
se activan cuando un individuo realiza una accion, pero también cuando él observa una
accion similar realizada por otro individuo; éstas forman parte de un sistema de redes
neuronales que posibilita la percepcidn, ejecucion, intencion y emocion. Los pacientes
con autismo tienen un severo compromiso en el reflejo social, que se sustenta en las
interacciones neuronales que tienen lugar entre el sistema limbico y la amigdala a través
de la insula y las neuronas espejo (Ruggieri, 2011). Respecto a lo anterior, Dapretto y
Lacoboni (2006), realizaron una investigacion en la que participaron 10 nifios con autismo
y 10 nifios con un desarrollo normal, se tomaron imagenes de su actividad cerebral por
resonancia magnética funcional mientras observaban 80 fotografias que mostraban
rostros humanos cuyos gestos reflejaban emociones como ira, miedo, felicidad o tristeza;

en dicha investigacion, se determin6 que las imagenes por resonancia revelaron que el
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cerebro de los nifios con autismo presentaba una actividad muy baja en la zona del area
de Broca que forma parte del sistema de neuronas espejo. Ademas, los cientificos
observaron que cuanto menor era la actividad del sistema mas severo era el autismo que

padecia el nifio (Valenzuela, 2005).
Hipotesis Genéticas.

Aunque se tiene la idea de que exista una posible anormalidad cromosémica en el
autismo, las investigaciones hechas no han demostrado evidencia significativa que
sustente este tipo de anormalidades en nifios con autismo. Estudios han revelado la
herencia oligogenética (participacion simultdnea de diferentes genes en uno o varios loci

cromosomicos) (Gupta & State, 2006).

De acuerdo con Rigau, Garcia y Artigas (2006) el sindrome del cromosoma X fragil (SXF)
es la causa identificada mas comun de autismo. Del 2 al 6% de los nifios con autismo
tiene SXF y aproximadamente un 30% de los nifios con SXF tiene autismo. Este se
explica como la falta de sustancia en el extremo distal del brazo largo del cromosoma que
afecta a ambas cromatidas. En el SXF, el fenotipo cognitivo-conductual esta presente
desde la primera infancia y permite sospechar la existencia del sindrome, dicho fenotipo
suele manifestarse con la sensibilidad a estimulos sensoriales, evitacion de la mirada, el
rechazo al contacto fisico; en cuanto a la comunicacion se ha encontrado nexo con el
lenguaje repetitivo, mientras que en lo conductual se encontré nexo con conductas

obsesivas y buena capacidad para la imitacién (Gupta & State, 2006; Rigau et al., 2006).

Diagnostico

De acuerdo con Varela, Ruiz et al. (2011), el diagnostico de autismo se establece sobre
las bases clinicas de: alteraciones en el lenguaje, conductas estereotipadas y
alteraciones en el contacto social. Los padres suelen ser los primeros en darse cuenta
de que algo anda mal con su hijo, por lo que parte del diagndstico puede basarse en las

observaciones de ellos (Autism Speaks, 2017).
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La principal guia que se utiliza actualmente para diagnosticar el TEA es el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5 (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2014), de acuerdo con este, los criterios son (Tabla 1):

Trastorno del espectro autista

Criterios diagnoésticos 299.00 (F84.0)

A. Deficiencias persistentes en la comunicacién y en la interaccion social en

diversos contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los

antecedentes

A.1 Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; por ejemplo:

— Acercamiento social anormal

Fracaso en la conversacion normal en ambos sentidos,

Disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos,

Fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales

A.2 Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social; por ejemplo:

e Comunicacion verbal y no verbal poco integrada

e Anormalidad en el contacto visual y del lenguaje corporal,

e Deficiencias en la comprension y el uso de gestos,

e Falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal

A.3 Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de relaciones; por
ejemplo:

e Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales,

e Dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos,

e Ausencia de interés por las otras personas

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o

actividades que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
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actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no

exhaustivos)

B.1 Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo:

Estereotipias motrices simples
Alineacion de juguetes,
Cambio de lugar de los objetos,
Ecolalia,

Frases idiosincraticas

B.2 Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad a rutinas, o patrones

ritualizados de comportamiento verbal y no verbal; por ejemplo:

Elevada angustia ante pequefios cambios

Dificultades con las transiciones,

Patrones de pensamiento rigidos,

Rituales de saludo,

Necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos

alimentos cada dia

B.3 Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad

y focos de interés se refiere; por ejemplo:

Fuerte vinculo o elevada preocupaciéon hacia objetos inusuales,

Intereses excesivamente circunscritos y perseverantes

B.4 Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual por los

aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo:

Aparente indiferencia al dolor/temperatura,
Respuesta adversa a sonidos y texturas especificas,
Oler o tocar excesivamente objetos,

Fascinacioén visual con luces o movimientos
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B Los sintomas tienen que manifestarse en el periodo de desarrollo temprano. No
obstante, pueden no revelarse totalmente hasta que las demandas sociales
sobrepasen sus limitadas capacidades. Estos sintomas pueden encontrarse
enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida.
C. Los sintomas causan deterioro clinico significativo en el area social, laboral
0 en otras importantes para el funcionamiento habitual.
D. Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o
por un retraso global del desarrollo.

Tabla 1Criterios diagnoésticos del autismo. (APA, 2014).

Tratamiento

Actualmente el autismo no tiene cura, sin embargo, las intervenciones existentes estan
enfocadas en controlar los sintomas especificos de cada individuo, asi como mejorar su
calidad de vida (Cuesta Gomez, 2009; Higuera , 2010; Oono , Honey, & McConachie ,
2013; Yéainez Tellez, 2016).

El tratamiento temprano, el uso de programas escolares y la obtencion de ayuda médica
adecuada podran reducir en gran medida ciertos sintomas, ademas de aumentar la
capacidad del nifio para crecer y aprender habilidades nuevas (Martinez, 2013). Asi pues,

podemos clasificar los diferentes tipos de tratamiento en biomédicos y psicoeducativos.
Intervencién Biomédica.

Se conocen algunos medicamentos que pueden ayudar a tratar ciertos sintomas
especificos. De acuerdo con Newschaffer, Falb y Gurney (2005), las principales clases

de farmacos gue se utilizan son las siguientes:

e Medicamentos para estabilizar el estado de animo, sobre todo recientemente los
antipsicoticos atipicos como la risperidona (Risperdal) para la conducta explosiva

y la estabilizacion del estado de animo.
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e Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) para la ansiedad, la
agitacion y la depresion.

e Los psicoestimulantes como el metilfenidato (Ritalin) y el Adderall para la
hiperactividad concomitante, la falta de atencién y la disminucién del periodo de

atencion.

También se ha propuesto la administracion de altas dosis de vitamina B6 (piridoxina)
combinada con magnesio, con la finalidad de mejorar el comportamiento de los nifios con

autismo, sin embargo, no existe evidencia suficiente que compruebe su eficacia.

Las dietas de eliminacién son otra alternativa que se engloba en este rubro, con el uso
de estas se pretende evitar el dafilo que muchos alimentos producirian en los nifios con
trastornos del desarrollo. Se piensa que el cambio en la alimentacion de un nifio con
autismo mejora su sintomatologia al evitar ciertas sustancias presentes en los alimentos,
en general se habla de las “Dietas libres de Gluten y Caseina”, dicha dieta consiste en
restringir al niflo alimentos que tengan estos compuestos, se interpreta que la deficiente
absorcion intestinal de dichas proteinas favorece que neuropéptidos derivados de las
proteinas de trigo, cereales y leche de vaca lleguen al cerebro ejerciendo un efecto
neurotoxico (Audisio et al., 2013). Para Higuera (2010) la dieta de eliminacion de Gluten
y Caseina mejora la atencion, la capacidad de vincularse y la intencionalidad
comunicativa, a la vez que disminuyen el comportamiento agresivo o auto agresivo, el
llanto inmotivado o impredecible y manifestaciones como estereotipias 0 movimiento

constante.
Intervencion Psicoeducativa.

Las intervenciones mas utilizadas dentro de este rubro suelen ser de tipo conductual y

educativa, en la cual se ve implicado el trabajo familiar.
e Tratamientos conductuales:

Las intervenciones conductuales se enfocan en enseflar a los niflos nuevos
comportamientos y habilidades usando técnicas estructuradas (Yafez, 2016). En un

principio se utilizaron para abordar comportamientos autolesivos tales como golpes en la
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cabeza, morderse, pegarse, entre otros. Actualmente se centran en mejorar las
interacciones comunicativas y sociales, asi como para reducir conductas negativas
(Mulas et al., 2010). Para lograr dicho objetivo se utilizan técnicas como el reforzamiento

positivo y negativo, la economia de fichas, el modelamiento y el castigo.
e Andlisis conductual aplicado ABA

Es una intervencion basada en la hipétesis de que el comportamiento que es
recompensado tiene mayor posibilidad de ser repetido que una conducta que es
ignorada. Aplica los principios de la teoria del aprendizaje de una manera sisteméatica y

mesurable para incrementar, disminuir, mantener o generalizar determinadas conductas.

El terapeuta trabaja de forma individual con el paciente de 20 a 40 horas a la semana, se
busca ensefar paso a paso nuevas habilidades al nifio, desde habilidades basicas como

autocuidado hasta aspectos escolares.

e TEACCH (Treatment and Education of Autistic Communication Handicapped
Children)

El modelo TEACCH se centra en entender la ‘cultura del autismo’, la forma que tienen las
personas con TEA de pensar, aprender y experimentar el mundo, de forma que estas
diferencias cognitivas explicarian los sintomas y los problemas conductuales que

presentan (Mulas, et. al 2010)

El objetivo principal del programa TEACCH es preparar a las personas con un trastorno
del espectro autista a vivir y a trabajar de la manera mas efectiva posible en casa, en la
escuela y la comunidad. Se hace especial énfasis en ayudar a las personas con este

trastorno y a sus familias a vivir juntos reduciendo o suprimiendo conductas inadecuadas.

Sus ejes principales son:

e La colaboracion con la familia: los padres son instruidos como coterapeutas.
e La elaboracion de programas individualizados a partir de una evaluacion
e La potenciaciéon de las habilidades

e La estructuracion de la ensefanza
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La incorporacion de elementos propios de las aproximaciones cognitivas y

conductuales

Tratamientos sensoriomotores.

En este rubro se incluyen los tratamientos basados en tareas y actividades psicomotrices

o de estimulacién sensorial:

Integracion sensorial: el objetivo de este tipo de intervencion es proporcionar
informacion adecuada a la persona sobre si misma, sobre su cuerpo, y su entorno,
para aminorar las respuestas desadaptativas.

La integracion sensorial como terapia se centra en estimular cada uno de los
organos de los sentidos tanto lejanos como cercanos, reeducandolos,
sensibilizandolos y desensibilizandolos, controlando la entrada de estimulacion
sensorial, y equilibrando el funcionamiento de las vias sensoriales (Campos,
2007). En estas intervenciones el terapeuta expone a su paciente a estimulacion
sensorial a través de actividades repetitivas, La idea es que, a través de la
repeticion, el sistema nervioso responda de manera mas “organizada” a las
sensaciones y al movimiento.

Musicoterapia: en este tipo de intervencion se emplea la musica como elemento
para facilitar la comunicacién entre el terapeuta y el nifio, asi como la expresion
de sus emociones. Utiliza como herramientas especificas los instrumentos
musicales u otros elementos y objetos que facilitan y promueven la apertura de
canales de comunicacion.

Se emplea la masica en actividades que involucran aspectos cognitivos, motrices,
y relacionales, intentando con ello influenciar cambios en patrones de
comportamiento y generar asi cambios positivos (Campos, 2007).

La Terapia Asistida con Animales (TAA): Intervenciones en las que un animal es
incorporado como parte integral del proceso de tratamiento, con el objetivo de
promover la mejoria en las funciones fisicas, psicosociales y/o cognitivas de las

personas tratadas. Se habla de numerosos beneficios potenciales al implementar
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este tipo de terapias, sin embargo, las investigaciones realizadas carecen de valor

metodoldgico (Reed, Ferrer y Villegas, 2012).

Dicho lo anterior, de acuerdo con Autism Speaks asociacién encargada de brindar
informacion sobre el autismo, no existe una terapia que funcione con todos los nifios. Lo
gue funciona con uno puede que no funcione con otro; lo que funciona con un nifio por

un tiempo puede que deje de funcionar (Autism Speaks, 2017).

Finalmente, debe tenerse presente que la familia es un agente activo en el proceso de
ensefianza, asi pues, es fundamental en el disefio y planificacion de los objetivos
terapéuticos (Autism Speaks, 2017). Respecto a esto, una revisiéon Cochrane, realizada
en el 2013 por Oono , Honey, y McConachie, presenta como conclusion la efectividad de
las intervenciones tempranas implementadas por los padres con nifios con TEA, asi
mismo remarca la importancia de la individualizacion de los tratamientos a las
necesidades de las familias. Esta revision también demuestra que mediante la integracion
de la familia al tratamiento de los nifios con autismo se consiguen ganancias
especialmente en el lenguaje tanto expresivo como en la comprension de este (Oono et
al., 2013).
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CAPITULO 2: FAMILIA Y AUTISMO

La familia

La familia es el primer sistema socializador en el que nacemos y del cual siempre
formaremos parte, nos ayuda a crecer y a desarrollarnos como seres humanos y como
miembros del tejido social. Es el contexto donde el individuo aprende normas, valores y
habilidades sociales que le permiten relacionarse de manera adecuada con la sociedad
en general. Desde nuestro nacimiento, es el principal grupo de apoyo y sostén. Se trata
de un sistema complejo, cuya permanencia a lo largo del tiempo proviene probablemente
de su capacidad de adaptacion, al ir variando sus funciones y su estructura en funcién de
los cambios historicos y sociales (Lopez, 2014).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la familia es el entorno donde
por excelencia se debe dar el desarrollo integral de las personas, especialmente el de los
nifios. Pero familia es mucho mas que cuidado y apoyo mutuo; es el espacio donde
realizamos nuestras mas profundas experiencias humanas. Los mas profundos
sentimientos tienen fuente en la familia; lo mejor y lo peor tienen lugar en ella (como se

cita en Nufez, 2007).

La teoria general de los sistemas, propuesta por Bertalanffy en 1968, conceptualiza a la
familia en términos de un sistema abierto que funciona en relacion con su amplio contexto

social cultural y que evoluciona a lo largo de un ciclo vital (Valdés , 2007).

De este modo, de acuerdo con Garibay (2013), se considera a la familia como la totalidad
de personas, relaciones, funciones, roles y expectativas vinculadas entre si, que
comparten objetivos comunes y forman una unidad frente al medio externo; asi pues,

algunos componentes de la familia son:

1. Es un sistema abierto (intercambia con su entorno energia e informacion) en
proceso permanente de transformacion, que de modo constante recibe y envia
descargas de y desde el medio extra familiar, y se adapta a las diferentes

demandas de las etapas de desarrollo que enfrenta.
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2. Muestra un desarrollo y se desplaza a través de cierto nUmero etapas que exige
una reestructuracion permanente

3. Se adapta a las circunstancias cambiantes, de tal modo que mantiene una
continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembro

4. Como todo sistema vivo, se desarrolla con base en un ciclo de vida, esto es,

cumple el ciclo vital de la familia.

La familia es considerada un sistema dinamico, viviente sometido a un continuo
establecimiento de reglas y una bldsqueda de acuerdos a ellas. Minuchin (1996) plante6
gue la familia es un grupo natural que en el curso del tiempo elabora pautas de interaccién
gue constituyen: la estructura familiar, ésta rige el funcionamiento de los miembros de la

familia, define conductas y facilita su interaccion reciproca.

El sistema familiar como cualquier otro grupo funcionara con reglas bien definidas por su
propia historia y por sus mitos, que confieren a ésta una forma de convivencia, una
identidad particular, especifica, y diferente de la identidad de otros grupos. Segun Eguiluz
(2003), las reglas que se plantean en la familia se irAn modificando por ensayo y error,
pero se mantendran constantes en el tiempo, asi que cada uno de los individuos que
conforman el sistema sabe qué esta permitido y qué esta prohibido y sabe cuando y qué
debe hacer para ser aceptado por los otros. La importancia de conocer las reglas de una
familia es que permiten a las personas relacionarse, ser comprendidas y anticipar su

comportamiento.

El sistema familiar se encuentra en constante cambio puesto que se acopla a los distintos
momentos de desarrollo por los que atraviesa, de este modo también puede ser visto
como un sistema humano en crisis, es decir, frecuentemente se ve modificado, que
influye permanentemente y de forma reciproca en sus miembros. Asi pues, este grupo
tiene en si el potencial para enfermar o para curar. De este modo, puede ser un entorno
intimo, confiable, de amor, apoyo, contencién, compasion, felicidad, crecimiento y
desarrollo integral de sus miembros; pero también puede ser una fuente de miedo,
inseguridad, infelicidad, odio, dolor, y hasta ser un entorno peligroso para la salud mental

y/o fisica de quienes forman parte de ella (NUfiez 2007).
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Por otra parte, en el afio 2005 se llevo a cabo el 5° Coloquio Nacional y 3° Internacional
de Profesores Investigadores en Medicina Familiar celebrado en Ciudad Universitaria,
Ciudad de México, donde se obtuvo un consenso académico de conceptos y elementos
basicos para el estudio y la practica de la Medicina Familiar, en el coloquio se consensuo

gue en el grupo familiar se llevan a cabo las siguientes funciones:

e Socializacién: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros de
la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica de
valores individuales y patrones conductuales propios de cada familia.

e Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que
propicia la cohesién del grupo familiar y el desarrollo psicolégico personal.

e Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa
para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales, financieras y de
salud) del grupo familiar.

e Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan
a la familia una determinada posicion ante la sociedad.

e Reproduccién: provision de nuevos miembros a la sociedad.

e Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.

De lo anterior se puede concluir que la familia es el primer agente socializador por
excelencia, el primer entorno natural en donde los miembros se forman, evolucionan y se
desarrollan a nivel afectivo, fisico y social, con base en los modelos vivenciados e

interiorizados.

El ciclo vital de la familia.

Entender a la familia como un sistema implica que los miembros de ésta funcionan en
interrelacion las causas y efectos de sus conductas son circulares y afectaran a todos. El
sistema familiar no permanece estatico, va evolucionando y se va reajustando a las

necesidades del medio y de los integrantes de esta. Al hablar del ciclo vital de la familia
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se hace referencia a la serie de etapas evolutivas que marcan su desarrollo y le permiten

adaptarse a las diferentes exigencias del medio y sus individuos (Estrada 2006).

‘La familia como cualquier otro sistema vivo, presenta un proceso de desarrollo
atravesando una serie de etapas que implican cambios y adaptaciones. Estos cambios
conllevan crisis de menor y mayor intensidad, puesto que al pasar de una etapa a otra

las reglas del sistema cambian.” (Cibanal , 2006, p. 65).

Para Estrada (2006), la familia pasa por un ciclo donde despliega sus funciones:

e 12 Fase: Galanteo

En esta fase se desarrollan las relaciones intimas con la pareja y el trabajo. El
adolescente enfrenta la involucracion simultanea entre su familia y sus iguales. La union
de la pareja no solo implica la union de dos personas, sino la conjuncion de dos familias

gue ejercen su influencia y crean una compleja red de subsistemas.

e 22 Fase: Inicio del matrimonio

Aqui ocurre la diferenciacién de cada uno respecto a la familia de origen, se replantean
las relaciones con la familia extendida, los amigos, y la pareja comienza a elaborar
acuerdos mutuos. La familia equilibrada se da cuando la pareja asume en su relacion

gue el compromiso es de ambos.

e 32 Fase: Nacimiento de los hijos

El nacimiento de un hijo crea lazos entre las dos familias de origen, crea abuelos y tios;
es necesario aqui reestructurar la relacion. Con el nacimiento del primer hijo la pareja
pasa de ser dos personas para configurar un triangulo. Comprende el periodo de la
escolarizacion de los hijos. Con la inclusién de los hijos al ambito escolar, los padres
experimentan el hecho de que los hijos terminaran por dejar el hogar y ellos quedaran

solos.

e 42 Fase: Periodo intermedio

La adolescencia de los hijos supone un paso de la nifiez a la juventud de estos. Esta
etapa permite a los jévenes establecer su independencia. En este periodo la relaciéon

matrimonial se profundiza y amplia, se han forjado relaciones estables con la familia
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extensa y circulos de amigos. En este periodo se produce la emancipacion de los hijos y

el envejecimiento de los padres.

e 5% Fase: “Destete” de los padres

Llega el momento de que los hijos abandonen el hogar, poniendo frente a frente a los
padres. Exige renegociar una relacion despojada de padres, ademas de que los conflictos

no resueltos entre la pareja vuelven a surgir.

e 62 Fase: Retiro de la vida activa

Ocurre desde la jubilacion hasta la muerte. Normalmente la familia de dos generaciones
se convierte en una de tres generaciones. Puede ocurrir la muerte de uno de los

conyuges, lo que exigira una reestructuracion.

Subsistemas del grupo familiar.

El grupo familiar esta construido principalmente por el padre, la madre y los hijos. A su
vez esta familia se encuentra relacionada y participa activamente con otros grupos
externos a este. En la familia existe la relacion esposa-esposo; la relacién de estos con
sus padres, sus hermanos y los hijos de estos (sobrinos), también existe la relacion

hermano- hermano en general existen diferentes tipos de relaciones entre cada pariente.

El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus diversos
subsistemas. De acuerdo con algunos autores como Eguiluz (2003) y Minuchin (1996)

basicamente son tres los subsistemas que componen el sistema familiar:

1. El subsistema conyugal

Se constituye cuando dos personas se unen con la intencidén de constituir una familia. En
este grupo se desarrollan funciones especificas, vitales para el funcionamiento familiar,

como lo son el brindarse apoyo, afecto y seguridad,

Se considera el inicio de la familia como la unién de una pareja, quienes traen consigo
una serie de expectativas y valores consientes e inconscientes a los cuales ambos

deberan adaptarse para obtener un buen funcionamiento. Las principales cualidades
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requeridas son que la pareja debe desarrollar pautas de complementariedad que
permitan a cada uno ceder sin sentir que se ha dado por vencido; tanto el esposo como
la esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr un sentido de partencia a
este grupo. Asi mismo este subsistema puede ofrecer a sus miembros una plataforma
de apoyo para el trato extra familiar y proporcionar un refugio frente a las tensiones de

fuera.

El subsistema conyugal sera la base de la familia, constituye un apoyo para el resto de
los integrantes del sistema, sobre todo para el desarrollo de los hijos.

2. El subsistema parental

Se forma con el nacimiento del primer hijo, asi pues, las interacciones dentro de este
grupo incluyen la crianza de los hijos y la funcién de socializacion. Este subsistema debe
modificarse conforme el nifio crece, puesto que los requerimientos para su desarrollo

cambian.

En este subsistema son basicos los principios de autoridad, jerarquia y diferenciacion de

sus miembros, con la necesidad de compartir sentimientos de unién y apoyo.

En este grupo el nifio aprende a modelar sus sentimientos de lo bueno y lo malo, lo
correcto y lo incorrecto; asimila como afrontar conflictos y negociaciones a través de la

forma en que su familia resuelve dichas situaciones.

3. El subsistema fraterno

Este subsistema se compone por la relacidn entre hermanos, constituye para cada
persona el primer grupo de iguales donde se participa activamente; en este subsistema

es donde los nifios aprenden a negociar, cooperar, competir, etc.

En este subsistema los hermanos se apoyan, aislan, descargan sus culpas y aprenden

mutuamente.

Valdés (2007) recalca que la importancia de la existencia del subsistema fraterno es el
conflicto entre hermanos como una interaccion que facilita el desarrollo, y puede ser

utilizada como un recurso educativo, ademas de que los hermanos son activadores de
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eventos implicados en el proceso de desarrollo como el juego, la imitacién y el conflicto

positivo.

En conjunto toman diferentes posiciones en el constante proceso de toma y daca; este
proceso promueve tanto su sentimiento de pertenencia a un grupo como su individualidad
vivenciada en el acto de elegir y de optar por una alternativa dentro de un sistema, estos
aprendizajes cobraran sentido al relacionarse con sus iguales fuera del sistema familiar
(Minuchin & Fishman, 2004).

El aprovechamiento de las posibilidades de interaccion entre hermanos depende en gran
medida de las preconcepciones y expectativas de los padres respecto a la relacion

fraterna.

Relacion familiar con el nino con autismo

Actualmente la familia con un integrante con autismo ha pasado de ser la que afectaba
el padecimiento, a la que es afectada por la presencia de un integrante con autismo
(Riviere, 2001).

La presencia de un nifio con alguna discapacidad o trastorno se convierte en un factor
potencial que puede modificar de forma significativa la dinamica familiar (Cabezas, 2001).
El cuidado que necesita un nifio con autismo es muy demandante para la familia, ésta
modifica su estilo de vida con el objetivo de ajustarse a las necesidades y tensiones que
se presenten ante la presencia de este integrante. De esta forma, cada integrante de la
familia se vera afectado de manera diferente, dicho impacto variara de familia a familia,

asi como de integrante a integrante (Martinez & Bilbao, 2008).

El autismo no distingue de clase social o posicién econémica, puede que un nifio con
dicho trastorno crezca en hogares de clase baja, en familias de clase media o en familias

de clase alta.

Aprender a convivir con una persona con TEA puede convertirse en un camino dificil,

lleno de retos y superaciones. La familia de un niiilo con autismo pasa por situaciones de
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angustia, dolor, confusion, llanto, risa, en general la familia esta expuesta a multiples
desafios, que tienen un impacto a nivel emocional, econémico y cultural. (Martinez &
Bilbao, 2008; Avila & Soliz, 2006)

Desde 1985 Lorna Wing, expresaba las limitantes sociales presentes en las familias con
algun integrante diagnosticado con autismo, desde entonces y hasta nuestros dias se
muestran casos de familias que optan por aislarse, abandonando todo tipo de contacto
con amigos e incluso familiares, ya que estos forman una fuente de estrés adicional en
la mayoria de los casos pues llegan a mostrar rechazo ante el nifio con autismo. Su poca
empatia y solidaridad, lejos de contribuir, obstaculizan los procesos para obtener un buen
desarrollo del hijo con autismo, asi pues muchas veces la familia opta por un aislamiento
en busca de proteger a este integrante rechazado, respecto a esto Connell y
colaboradores (2014), comentan que el aislamiento se ve agravado por problemas de
comportamiento, por lo que las familias reducen su vida social y evitan por completo las
ocasiones sociales para evadir sentimientos de vergienza y estigmatizacion .De esta
forma las familias buscan la seguridad y la familiaridad de sus propios hogares aislandose
asi de sus familias y comunidades. Contrario a lo anterior, debe tenerse en cuenta que
ciertas familias cuentan con familiares y amigos que pueden convertirse en grandes
aliados para el cuidado y educacion de los nifios con autismo. Del mismo modo durante
el desarrollo del tratamiento del autismo, se forman nuevas relaciones extra familiares
con los profesionales que brindan una atencion, estos especialistas muchas veces se

convierten en una fuente de apoyo familiar.

Desde un principio las familias con un hijo diagnosticado con autismo se ven sometidas
a diferentes modificaciones en su régimen de vida habitual con limitaciones exageradas
de su independencia (Martinez & Bilbao, 2008). Un nifio con autismo puede llegar a
requerir mayores apoyos para su desarrollo, asi como para satisfacer sus necesidades
(las cuales iran cambiando conforme vaya creciendo). Por ello, los esfuerzos familiares
adicionales son permanentes para satisfacer las necesidades cambiantes y pueden llevar

o0 no a la familia a una situacion de incertidumbre, estrés o depresion (Avila & Soliz, 2006).

Como al principio se menciond, la concepcion de la familia de un nifio con autismo ha

cambiado, pasando de ser la culpable, a ser la afectada, asi mismo ha pasado de jugar
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un papel pasivo en el tratamiento a ser un colaborador esencial en la intervencion

educativa que va a permitir aminorar los sintomas del trastorno.

Debe tomarse en cuenta que tal vez el nifio con autismo presente ciertas dificultades al
hacer algunas actividades, sin embargo, no por eso se le va dejar de lado. En la casa se
le puede incluir en las tareas del hogar, ensefidandolo y tratandolo como un integrante
mas de la familia, sin dejar de lado que requerira apoyos a la hora de realizar dichas
tareas. Asi pues, cabe resaltar la importancia de la familia en el tratamiento, pues pasa a
ser imprescindible su aportacion educativa puesto que facilita los apoyos y oportunidades
para el desarrollo de las personas mas alla de sus alteraciones y dificultades. La familia
es el principal y mas permanente apoyo para el individuo, de su actuacion van a depender
muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar de la persona.

Finalmente debe tenerse presente que, aunque no lo demuestre, el nifio con autismo
quiere a su familia y también necesita de ellos. Cabe resaltar que en muchas ocasiones
la familia puede manifestar que la convivencia con un nifilo con autismo llega a ser muy
satisfactoria y gratificante, valorando las virtudes y afecto que este integrante llega a

manifestar.

Los padres del nifio con autismo.

Como ya se menciono, el sistema conyugal es la base de sustentacion de la familia. Son
guienes dan apertura al crecimiento de ésta, pero ¢,qué pasa cuando llega un nifio con

autismo al seno familiar?

De acuerdo con Valdés y Gutiérrez (2010) los nifios con un temperamento dificil, con
necesidades educativas especiales o con problemas de conducta, complican el acceso a
la paternidad, ya que aumentan el estrés, la preocupacion y la tension experimentada por

los padres.

La llegada de un nifio con autismo al nucleo familiar genera un gran cambio, los suefios

gue se tenian sobre el futuro del bebé se modifican totalmente al no saber que esperar;
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la ausencia de marcadores bildégicos externos, asi como el desconocimiento de la

evolucion del trastorno, dificulta la aceptacion del problema.

Al nacer el bebé, los padres piensan que tienen un hijo con apariencia normal cuyo
desarrollo en el primer afio también resulta normal. Conforme va pasando el tiempo
comienzan a observar conductas extrafias e inusuales, acompafnadas de una especie de
soledad, aunque no saben qué es lo que esta sucediendo, contindan relacionandose de
forma normal con su hijo, esperando que la situacién mejore, sin embargo, las conductas
del pequefio se hacen cada vez mas evidentes; es ahi cuando deciden buscar ayuda
profesional (Cabezas, 2001).

Una vez diagnosticado el trastorno, los padres han de pasar por un cambio de actitud,
gue implica un largo y doloroso proceso educativo, con un alto grado de estrés (Cabezas,
2001). El conocer la verdad por mas dolorosa que esta sea, les permitira abrirse camino

y agarrar las fuerzas necesarias para comenzar actuar (Hortal, 2014).

Comprender y sobre todo aceptar que un hijo tiene autismo es un proceso que va mas
alla del mero conocimiento de lo que esta pasando. De acuerdo con Martinez y Bilbao
(2008) la asimilacidon de esta situacion dura tiempo e incluso en algunos casos no llega a

completarse nunca.

La percepcion de que “algo se ha hecho mal” en los primeros momentos, esta muy
presente en los padres, lo cual conlleva a importantes consecuencias a nivel psiquico. Es
comun que ante el diagndéstico del autismo aparezcan pensamientos rumiantes sobre el
por qué y la busqueda de un culpable, ya sean otros o uno mismo (Martinez & Bilbao,
2008; Cabezas, 2001).

Es comun que cuando se recibe el diagnostico de autismo en un hijo, los padres se
nieguen aceptar tal determinacién; esta negacién de la realidad los lleva a buscar otras
opciones, en las cuales generalmente obtienen los mismos resultados. Las etapas por
las que atraviesan los padres hasta la aceptacién del autismo son muy similares a las del

duelo, experimentan un sentimiento de pérdida, se trata de dejar ir a un hijo idealizado,
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un hijo en el que posiblemente se habian puesto grandes ilusiones y esperanzas, una

pérdida de planes y expectativas sobre el futuro de este nifio (Martinez & Bilbao, 2008).

Para Bohodrquez, et al. ( 2007), las reacciones mas comunes por las que atraviesan los
padres ante el diagnostico del autismo son:

e Estado de shock: No es de extraifiar que los progenitores, en el momento de
diagnéstico entren en estado de shock y pierdan las ganas de hablar hasta pasado
un periodo de tiempo.

e Confusion: Al recibir un diagnostico, muchos de los progenitores se sienten
confundidos debido al desconocimiento y las dudas en torno a este trastorno. Esta
confusion ira reduciéndose poco a poco a medida que los padres van teniendo
conocimientos sobre el TEA.

e Impotencia: Muchos padres afirman haberse sentido impotentes debido a la
incapacidad de cambiar esta condicion en sus nifios.

e Ira y Rabia: Son sentimientos que surgen en los padres al enfrentarse a una
situacion repentina y desoladora. En ocasiones, trataran de buscar un culpable o
responsable de la situacion en la que se encuentran.

e Sensacion de perder el control: Al principio es normal que los padres no sepan
hacia donde dirigirse o acudir. A medida que vayan conociendo el trastorno de sus
hijos y los recursos que tienen a su disposicion podran conseguir abundantes
logros.

e Aceptacion: Finalmente sentiran una sensacion de aceptacion de la alteracion que
presentan sus hijos. Esto significa que los padres estaran preparados para luchar

por sus pequefios.

Muchas veces los padres se enfrentan a conductas y demandas Unicas, que los hacen
dudar de su capacidad. Respecto a esto Riviere (2001) comenta que los padres con hijos
con autismo presentan niveles de estrés muy superiores a los padres con hijos normales.
Para Pastor, Fernandéz, Tarraga y Navarro (2015), la severidad del trastorno es un
predictor significativo para el estrés parental en relacion a la hiperactividad y distracciéon
del nifio que informan los padres. Las madres viviran una experiencia diferente a la del

padre, puesto que en su gran mayoria seran las encargadas de su cuidado y educacion,
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caso contrario al del padre, el cual suele involucrarse menos. “Los miembros mas
afectados de la familia sera la madre, porque en ella se recarga la mayor responsabilidad,
y su nivel de estrés y equilibrio emocional es méas débill si esta no cuenta con el apoyo
del padre” (Avila y Soliz, 2006).

Por lo anterior, cabe resaltar que la relacion de los padres con sus hijos que llevan un
desarrollo normal puede verse afectada por el centralismo hacia el nifio con autismo. Asi
pues, debe tenerse presente que el hermano tiene un papel importante tanto para el nifio
con autismo, como para los padres. Ellos también necesitan atencion y guia, si bien es
cierto que pueden ser una fuente de apoyo para la educacion del nifio con autismo, esta
ayuda tiene que ser dada por empatia mas que por imposicién, siendo también deberan
ser participes en el tratamiento y avances de su hermano. Los padres deben fomentar la
unién y no la competencia (Connell et al., 2014; Harris, 2003; Nufiez, Rodriguez, &
Lanciano, 2005).

Relacion entre hermanos.

La relacion entre hermanos suele ser un vinculo afectivo significativo y perpetuo para
muchas personas. “Este vinculo fraterno es uno de los lazos mas ricos y duraderos que
puede tener una persona, se extiende desde la infancia y se puede prolongar a lo largo
de toda la vida” (Nufez et al., 2005, p.1).

Los hermanos son una fuente importante de apoyo a nivel emocional, representan una
de las primeras fuentes de interaccion social para los nifios. En este grupo los nifios
aprenden a convivir con sus semejantes, lo que les permitira posteriormente relacionarse

con sus iguales fuera del nucleo familiar; es el primer contacto social del nifio.

La relacién entre pares posibilita experiencias sociales de: luchar, expresar y descargar
montos necesarios de agresividad, controlar los impulsos, tolerar la frustracion, compartir,
negociar, hacer compromisos, realizar el aprendizaje de “dar y recibir’ y de apoyarse
mutuamente, hacer alianzas, colaborar, transmitirse informacion, corregirse, retarse,
aconsejarse mutuamente en la media en la que se comparten c6digos generacionales.
(NUfez et al., 2005).
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Segun Bank Kahn (citado en Powell & Ahrenhold, 1991), la relacion entre hermanos pasa
por periodos de actividad intensa y también por periodos de inactividad y tiene su propio

ciclo vital, asi pues:

e En la primera infancia, los hermanos se hacen compafia permanente

e En la nifiez la interaccion es mas frecuente y comparten no sélo los juguetes, la
ropa, las habitaciones y los padres, sino también las experiencias familiares.

e Durante la edad escolar, los hermanos comienzan a establecer relaciones con
nifios ajenos a la familia y para hacerlo recurren a las habilidades sociales que han
aprendido unos de los otros.

e Durante la adolescencia, la relacion fraterna pasa por una fase de ambivalencia,
sin embargo, el adolescente recurre a sus hermanos como confidentes y
consejeros, especialmente en lo que toca a las relaciones con los amigos, el uso
de drogas, la sexualidad y otras inquietudes.

e En la edad adulta, las relaciones entre hermanos adquieren rasgos nuevos. Es
probable que las personas busquen en sus hermanos apoyo y estimulo cuando
llega el momento de abandonar la casa paterna e iniciar una vida independiente,
aunque no es lo mas frecuente. Por lo general, cuando tienen hijos, los hermanos
y hermanas, en calidad de tios y tias, proporcionan una experiencia Unica a los
hijos de cada uno de los otros. Crean una red de amor y apoyo para los hijos de
sus hermanos.

e En la vejez, cuando los hijos se van y el cényuge muere, los hermanos
proporcionan una red de apoyo mutuo. Pueden llegar de nuevo a encontrarse vy,
en algunos casos, vivir juntos para acompafarse y compartir las udltimas

experiencias de vida, tal y como lo hicieron en los primeros afos.

¢,Qué pasa cuando un hermano tiene autismo?.

Los hermanos de niflos con autismo van creciendo a lado de su hermano, viviendo cada
etapa, cada alegria, cada logro o cada fracaso. Es decir, cada dia junto a toda la familia

son testigos de todo lo que pasa alrededor de su hermano.

35



De acuerdo con Connell et al. (2014), crecer con un hermano con autismo puede ser
dramaticamente diferente, esto debido a las dificultades experimentadas por un nifio con
autismo en la comunicacién, las habilidades sociales y los problemas de comportamiento.
Desarrollarse al lado de un hermano con autismo o algun otro tipo de discapacidad
siempre sera una experiencia especial; para algunos hermanos puede ser beneficiosa,
para algunos otros puede ser perjudicial. Respecto a esto, Harris (2003), comenta que
con frecuencia los hermanos de nifios con autismo manifiestan de adultos que sus
experiencias les ensefiaron a adquirir una paciencia y una tolerancia que no hubiesen

tenido en otras circunstancias.

Para Barbaranne (1988), las relaciones fraternas son muy complejas, y en la vida familiar
existe un ciclo habitual de amor, odio, celos y rivalidad entre los hermanos, asi como la
proteccion y defensa de los miembros de la familia contra los extrafios. Al enfrentarse a
la discapacidad de un hermano, ciertos sentimientos se ven acentuados, es asi como
emociones de alegria y amor, se contraponen con los celos, la culpa, la verglenza, la

preocupacion y el enojo.

De acuerdo con Nufez et al. (2005), las expresiones afectivas mas frecuentes en los

hermanos de nifilos con alguna discapacidad son:

e Sentimientos de culpa frente a un hermano sentido como débil, sufriente, desvalido
y carenciado.

e Sobreexigencias y fuerte necesidad de reparaciéon de este hermano

e Celos, rivalidad y hostilidad frente a un hermano vivido como quien ocupa un lugar
privilegiado en el amor de los padres

e Sensacion de atrapamiento y encierro vs deseos de huida

e Sentimientos de extrafiamiento ante un hermano desconocido

e Profundo amor y ternura por este hermano

e Alegriay satisfaccion ante los avances de su hermano

e El sentimiento de gratitud por el enriqguecimiento persona que acompafa la

experiencia de tener un hermano discapacitado
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En la relaciéon con un hermano con autismo pueden surgir sentimientos de celos ante la
mayor atencion que recibe este. Pero también pueden surgir sentimientos de carifio y
aceptacion. De acuerdo con Powers (1999), la relacion al tener un hermano con autismo
puede ser estresante, exasperante y penosa; pero también gratificante, enriquecedora y
divertida.

Para Harris (2003), la relacién entre un hermano mayor y un hermano menor con autismo
puede llegar a ser de tristeza o de indiferencia, puesto que el hermano con autismo
generalmente no mostrara interés por los juegos infantiles, entre otras cosas. De la misma
forma el hermano con un desarrollo normal podra empezar a dudar de su valor e
importancia cuando sus padres parecen mas preocupados por su hermano con autismo,

dandole la sensacion de que no tienen tiempo para dedicarle.

En un estudio realizado por Avila y Soliz (2006) sobre el impacto psicosocial del autismo
en la familia, se concluyé que los hermanos son los miembros mas afectados por la
presencia de un nifio con autismo en comparacion con los demas miembros que
conforman la familia. Cada hermano es unico, y el modo particular de afrontar esta
situacion va a depender de mdultiples factores, como la edad, la cantidad de hermanos y
personas que conviven en la casa, el orden de nacimiento, la capacidad de resiliencia
individual y/o familiar y el estilo previo de afrontamiento de las crisis de cada familia, entre

varios otros.

Cuando el hermano ha nacido antes que el que presenta autismo, es testigo de como
este trastorno invade su vida y la de los demas integrantes. Este hermano vivencia el
coémo la presencia de su hermano con autismo transforma en todos los @mbitos su vida,
por una parte, mira el cbmo sus padres estan siendo absortos ante esta situacion, puesto
gue emocionalmente genera cierto impacto al igual que econémicamente. Del mismo
modo también estan siendo victimas de la pérdida de tiempo de convivencia, puesto que
el posible lapso que le dedicaban para jugar o simplemente convivir, ahora esta siendo
dedicado al cuidado del hermano. Cuando el hermano nace después del que presenta el
trastorno, muchas veces es un hijo que ha sido esperado para hacerle compaiiia al otro,
incluso en el futuro cuando los padres ya no estén (Ward, Smith, Mandleco, Dyches, &
Freeborn, 2016). De acuerdo con Avila y Soliz, (2006) los otros miembros que ain son

37



mucho mas afectados por el autismo son los hermanos menores, estos nifios pueden
presentar sentimientos ambivalentes hacia el hermano con autismo que les resultan muy
extrafios, ademas de que se les dificulta mucho comprender la situacion de su hermano.
Este sentir también se presenta hacia sus padres por la sobreproteccién que tienen hacia
su hermano y el posible abandono que tienen hacia ellos, dejando que estos resuelvan
sus problemas solos, si no lo hacen son severamente reprimidos, no se les perdonan
equivocaciones; sus responsabilidades y la esperanza que tienen los padres hacia ellos
es exagerada para lo que realmente pueden alcanzar (Avila y Soliz, 2006). Su autoestima
podria ser baja, su independencia puede ser temprana, su grado de maduracion llega a
ser mayor que el de los nifios de su edad, a veces sufren marginalidad en su casay en
su medio social, algunos sienten vergiienza de su hermano y prefieren también restringir
sus amistades y medio social, para evitar las criticas o burlas. Por otro lado, las actitudes
agresivas y destructivas de su hermano con autismo llegan a provocar que su relacion

con este sea muy superficial o distante (Avila y Soliz, 2006; Harris, 2003).

Leoni y Girard, (2017) hicieron una relacion sobre las generalidades que observaron en
los talleres de hermanos de nifios con autismo, en general, comentan que los hermanos
mayores muchas veces toman un rol autoexigente protector con diversidad funcional y a
veces hasta con sus padres. Este rol puede llevar a que estos, en su intento de proteger
a sus padres y su hermano, no puedan expresar realmente lo que piensan y sienten. Se
acostumbran a “no querer molestar a mama y papa que ya suficientes preocupaciones
tienen” con su hermano. Suelen sobre adaptarse a todo, y les cuesta manifestar sus
necesidades y deseos. Los hermanos menores suelen adaptarse un poco mejor que el
mayor a la diversidad funcional del hermano con autismo, quiza el hecho de haber nacido
después hace que se crien desde un comienzo con esta realidad y la vivencien, en
general, con mas naturalidad. Pero esto no los exime de preocupaciones, sentimiento y

pensamientos continuos en relacion con su hermano.

En general las recientes investigaciones sobre los hermanos de nifios con autismo
(Walton & Ingersoll, 2015; Pollard, McNamara, Freedman & Kotchick, 2012; Meadan,
Stoner & Angell, 2009; Hastings & Petalas, 2014; Ward et al., 2016) nos indican que la

experiencia de tener un hermano con autismo varia en los nifios, no todos los hermanos
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describen la relacién de la misma forma. En estas investigaciones se encontraron
aspectos positivos y negativos desarrollados a causa de la convivencia diaria con un

hermano con autismo, denominando:

Atributos positivos:

e Madurez

e Responsabilidad

e Autoconcepto positivo
e Mayor empatia

e Menos peleas

e Admiracion por la persona con TEA

Atributos negativos

e Dificultades sociales y emocionales

e Dificultades de adaptacion

e Verguenza por el hermano

e Disminucion de la intimidad entre hermanos
e Preocupaciones sobre el futuro del hermano

e La percepcion de favoritismo de los padres hacia el hijo con discapacidad

De acuerdo con Harris (2003) y Wing, (1982), al desarrollarse junto a un hermano con
autismo, se presentan ciertas caracteristicas y sentimientos acordes a cada etapa de

crecimiento:

e Durante la infancia:

o Desconcierto ya que los padres no tienen tiempo suficiente para ellos, el
ritmo del hogar cambia y en ocasiones el nifio sin autismo no entiende lo
gue pasa, sobre todo cuando los padres no han brindado la informacion
suficiente sobre el trastorno, ignorando el porqué del actuar de su hermano.
También pueden sentir malestar, por no compartir actividades y tiempo con
su hermano con autismo.

o Rivalidad: ante el nacimiento de un hermano menor.
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Celos: se presenta debido a la mayor atencién que los padres dan al hijo
con autismo.

Proteccion: hacia el hermano con autismo frente a las agresiones, insultos
y burlas de los otros nifios.

Enfrentamientos: con los compafieros y amigos debido a las burlas.
Verglienza: ante la reaccion de los nifios y personas que se encuentran
alrededor, cuando la persona con autismo realiza ciertos actos o conductas.
Enojo o rabia: por la situacién en que viven, por actos del hermano con
autismo.

Culpa: por no amar lo suficiente ni tener deseos de ayudar y de ser

generosos con el hermano que no puede hacer [o mismo con él.

e Durante la adolescencia:

©)

©)

o

Diferencia: pueden sentir diferencias debido a que tienen mas
responsabilidades (adquiridas o delegadas) que sus iguales.

Soledad: no pueden compartir con su hermano con autismo muchas
experiencias, ni con sus comparferos el hecho de tener un hermano con
autismo.

Rabia o enfado: por el hecho de vivir una situacion diferente al resto, sin
poder compartirla.

Instinto de proteccion: proteger a su hermano con autismo, y en ocasiones,
llevar a posicionarse “en contra” de los padres.

Verglenza: por la actitud, gestos, rabietas del hermano con autismo.
Culpa: al disfrutar de actividades que su hermano con autismo no puede.

Tolerancia: a las actividades que realiza el hermano con autismo.

e Durante la edad adulta:

o

o

Miedo: al rechazo de su pareja por la no aceptacion de un miembro con
autismo.

Preocupacion: por las expectativas al formar una familia, al pensar en que
posiblemente sus hijos puedan padecer dicho trastorno. Asi como,

preocupacion por el futuro de su hermano con autismo.
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o Responsabilidad: hacia su hermano con autismo cuando sus padres no
tengan las facultades para cuidarlo.
o Confusion: porgue no comprenden que tipo de sentimiento poseen hacia su

hermano con autismo.

Las diferentes emociones y sentimientos que presentan los hermanos de las personas
con autismo dependen en gran medida de la forma en que se han mediado las relaciones
en la familia. Cabe resaltar que de acuerdo con Wood Rivers y Stoneman (2008), las
relaciones de los nifios con autismo con sus hermanos se incrementan cuando al menos
un hijo en el par de hermanos es persistente en las tareas y actividades que realiza,

incluso cuando éstas son dificiles o frustrantes.

Preocupaciones y necesidades de los hermanos de nifios con autismo

Criarse junto a un nifio con autismo puede despertar sensaciones y emociones que en
muchas ocasiones son dificles de procesar por los hermanos. Conocer las
preocupaciones de estos nifios nos permitira brindarles la ayuda que necesitan cubriendo

sus necesidades.

De acuerdo con Powell y Ahrenhold (1991) los hermanos de nifios con alguna
discapacidad comparten una serie de preocupaciones especiales, independientemente
de la discapacidad que presente el hermano. Este autor agrupa estas preocupaciones en

6 grupos que son:

1. Respeto al hermano con discapacidad: es normal que el hermano se preocupe por
algunos aspectos de la discapacidad, en especial el estado de salud de su
compafero. Entre estos aspectos se encuentran la causa de la limitacion, los
sentimientos del hermano (¢ esta sufriendo?, ¢me quiere a mi y a mis papas? etc),
el prondstico. Frecuentemente se cuestionara el como puede contribuir en su
tratamiento asi como el qué pasarda con el futuro de su hermano.

2. Respecto a los padres: otra preocupacion frecuente en los hermanos son los
padres, es decir, se cuestionan las aspiraciones que sus progenitores tienen
respecto a éste (que en su mayoria suelen percibirlos como exigentes), asi mismo,
se cuestionan el como debe ser la comunicacién entre ellos y los temas que deben
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tratar incluyendo el tema de la discapacidad de su hermano. Suelen sentirse
angustiados por los sentimientos de los padres, asi como con el tiempo que les
dedican y la participacion que estos les demandan para el cuidado de sus
hermanos.

Respecto a ellos mismos: aunque estas preocupaciones suelen ser mas
reservadas, algunos hermanos comparten sus inquietudes sobre el como afecta
la discapacidad en su vida; los pensamientos mas frecuentes giran en torno a los
sentimientos que llegan a presentar ellos, es decir se cuestionan la ambivalencia
gue sienten con su hermano y el cobmo deben manejar estos sentimientos, Otro
aspecto importante incluido en estas inquietudes es la salud de ellos mismos
respecto a la discapacidad de su hermano, se preguntan si podrian contagiarse
en el contacto diario, si ellos son normales; y un punto central en este apartado
son los pensamientos que llegan a presentarse acerca de si sera posible mantener
una relacion normal con el hermano con discapacidad.

Los amigos: un punto central en las relaciones humanas es la convivencia con los
externos a la familia, en este caso los amigos, esta interaccion genera diversas
preocupaciones en un hermano de una persona con discapacidad, puesto que no
se sabe cOmo reaccionara este amigo respecto a lo que le sea confiado. De esta
forma las principales intranquilidades surgiran respecto al si se les debe informar
de la discapacidad de su hermano; es frecuente preguntarse si ellos
comprenderan la situacion por la que se esta pasando, o si lo divulgaran y partir
de esto surgiran burlas entre los demas comparieros, los amigos o la pareja y se
cuestionaran si él es normal o se espantaran al conocer a su hermano.

La comunidad: en este rubro las principales preocupaciones giran en torno a la
vida dentro de la comunidad y la aceptacién del nifio por parte de ésta. Las dudas
mas comunes suelen ser el cdmo sera la educacion escolar de su hermano, si esta
de verdad aprendiendo y el como sera el trato de los deméas hacia su hermano.
Respecto a la comunidad surgiran dudas respecto si sera aceptado publicamente
su hermano, ¢ Por qué la gente lo mira demasiado?, incluso si sera mejor que el

hermano viva en una institucion especializada.
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6.

La edad adulta: conforme ha crecido las preocupaciones han cambiado, en esta
edad, las inquietudes giraran en torno a la tutela del hermano y en cémo debe de
ser integrado en su nueva familia (con sus hijos, esposa), del mismo modo sera
comun que se cuestione el como afectara la presencia de su hermano al nuevo
nucleo familiar que él ha formado. Finalmente serd comin que se presenten
pensamientos respecto al compromiso permanente que tiene con su hermano, es
decir ¢ debera defender los derechos de su hermano?, ¢debera unirse a grupos

de padres y hermanos? ¢ sera egoista si no desea ver a su hermano? entre otras.

Asi mismo, en la convivencia diaria, los hermanos suelen presentar ciertas necesidades,

para Powell y Ahrenhold (1991) las necesidades que presentan los hermanos de nifios

con alguna discapacidad son:

Informacion: Es importante para el hermano del nifio con autismo recibir
informacion clara, directa y a su nivel, que responda a todas las interrogantes que
se plantea respecto a: su hermano, la familia, el autismo, su tratamiento, entre
otras que puedan surgir. La informacién que el hermano obtenga lo hara sentir
importante y con el conocimiento necesario para defenderse ante la curiosidad de
los demas.

De acuerdo con Harris (2003), el hermano de un nifio con autismo debe conocer
en que consiste el autismo, ya que su ignorancia puede fomentar el miedo, y dafar
Su autoconcepto y su relacion con el hermano. La comunicacion en la familia sera
crucial para poder llevar a cabo la comprensién del autismo por parte del hermano.
Respeto: Al igual que todo el mundo, los hermanos de las personas con
discapacidad sienten la necesidad de ser respetados y reconocidos como
individuos. Se deben reconocer sus propios logros y caracteristicas, sus propios
sentimientos y alegrias.

Nunca se debe comparar un nifio con otro, todos necesitan desarrollar una
identidad propia, independiente de la familia y de sus otros hermanos.
Comprension: Sus vidas son diferentes a las de otros, por las presiones y

problemas que conlleva el vivir con un nifio con autismo. Necesitan saber que los
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demés (particularmente los adultos y padres) entienden su situacion particular y
estan dispuestos a escuchar y ayudar.

e Orientacion: Los nifios necesitan expresar sus sentimientos y compartir sus
experiencias. Algunas veces requieren de ayuda profesional para entender y
manejar sus propias reacciones frente al problema.

e Adiestramiento: Muchos hermanos presentan deseos de ayudar a sus padres con
el cuidado de su hermano. Es necesario ensefiarlos a trabajar con él, para que
puedan interactuar exitosamente y esta relacion sea gratificante y satisfactoria.

Ahora bien, para Wheeler (2017) las necesidades que especificamente presentan los

hermanos de niflos con autismo son:

e Los hermanos necesitan comunicacion abierta, continua, honesta y apropiada a
su desarrollo, acerca del trastorno del espectro que tiene su hermano.

e Los hermanos necesitan que la atencibn de sus padres sea consistente,
individualizada y que celebren su distincion.

e Los hermanos necesitan aprender a interactuar con su hermano o hermana con
un trastorno del espectro del autismo.

e Los hermanos necesitan sentir que ellos y sus pertenencias estan a salvo del
hermano o hermana que tiene un trastorno del espectro del autismo.

e Los hermanos necesitan el tiempo para poder procesar sus sentimientos con
paciencia, comprension y con la orientacion de sus padres y la de un profesional,
cuando es apropiado.

e Los hermanos necesitan oportunidades de hacer actividades y de tener una vida
familiar “normal”.

e Los hermanos necesitan oportunidades para sentir de que no estan solos y que
otros comprenden y comparten algunas de las mismas experiencias.

e Los hermanos necesitan aprender estrategias para tratar con preguntas y

comentarios hechos por sus compafieros o por otras personas en la comunidad.
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Los hermanos de nifios con autismo necesitan un espacio donde se les reconozca, donde
se tome en cuenta lo que piensan, lo que sienten, que se interesen por ellos, que se
examinen sus necesidades, cuales son los obstaculos que enfrentan y cuales son sus
recursos y fortalezas. Aunado a esto de acuerdo con Shivers y Plavnick (2015), la
participacion de los hermanos en la ensefianza y educacion del nifio con autismo conlleva
resultados positivos, es decir al fortalecer al hermano con desarrollo normal,

secundariamente estaremos preparando un guia o modelo para el hermano con autismo.
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CAPITULO 3: HABILIDADES SOCIO-EMOCIONALES

¢,Qué son las emociones?

La palabra emocién procede del latin moveré (mover), con el prefijo ex, que significa

mover hacia afuera, sacar afuera de nosotros mismos (ex-moveré).

Las emociones son reacciones rapidas, impulsivas e intuitivas que experimentamos casi
sin darnos cuenta (Adam, et al., 2003). De acuerdo con Bisquerra, (2000) las emociones
son un estado complejo del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacién
gue predispone a una respuesta organizada. Las emociones se generan habitualmente

como respuestas a un acontecimiento externo o interno.

La capacidad para reconocer las emociones es un factor necesario para la normal
adaptacion del nifio al medio social. De acuerdo con Gross (1999 en Garnefski & Kraaij,
2010), las emociones tienen un papel importante al preparar al individuo para dar
respuestas motoras rapidamente al facilitar el aprendizaje, la toma de decisiones y al
ejecutar respuestas conductuales y cognoscitivas mas apropiadas a demandas

situacionales.

Las emociones juegan un papel muy importante en la vida del ser humano, ya que son
fundamentales para los procesos de autoproteccion y autorregulacion del organismo
frente a situaciones extremas. Al reflejar nuestro sentimiento su expresion permite a los
demas reconocer nuestro estado de animo, lo cual permite comunicarnos. De acuerdo
con Adam, et al. (2003), en la relacion interpersonal, los individuos manifiestan sus
sentimientos y estados de animo a través de los elementos verbales y no verbales que
conforman la relacion; el conocimiento y la interpretacion de todas esas manifestaciones

permitira a cada individuo acercase a los demas y establecer relaciones positivas.
Asi pues, en las emociones se pueden sefialar varios aspectos:

e Las conductas: ante una emocion realzamos gestos faciales, decimos algo o nos
movemos de un lado a otro. Estas expresiones pueden verlas los demas y, por lo

tanto, nos comunicamos también por medio de ellas.
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Los signos corporales: unas u otras emociones inducen respuestas muy distintas
en nuestro cuerpo. Cuanto mejor se conozca lo que sucede ante cada emocion,
mejor se podran controlar y cambiar esos signos.

Los pensamientos: lo que se piensa en cada situacion influye notablemente en

como se resuelve.

De acuerdo con Bisquerra (2000), hay tres niveles diferentes en los que se manifiesta

una emocion:

Neurofisiolégico: consiste en respuestas involuntarias tales como la taquicardia,
rubor, sudoracion, sequedad bucal, cambio en el tono muscular, etc.

Conductual: el comportamiento de un individuo permite inferir que tipo de
emociones estd experimentando. El lenguaje no verbal, principalmente las
expresiones faciales y el tono de voz, aportan sefiales bastante claras.

Cognitivo: es la expresion emocional subjetiva de lo que pasa. Permite dar
conciencia de la emocion que se esta experimentando y etiquetarla, en funcion del

dominio del lenguaje. Esta solo se puede conocer a través del autoinforme.

Existen diversas funciones de las emociones:

Adaptativa: preparan al organismo para hacer frente a las demandas o exigencias
del entorno y lo dirigen hacia un objetivo, el conjunto de acciones que caracterizan
las emociones predispone al organismo a reaccionar eficazmente ante las
situaciones que suscitaron la emocion. (Facilita la conducta apropiada a cada
situacion).

Social: permite a las personas predecir el comportamiento que vamos a desarrollar
y nosotros el suyo, la expresion de las emociones puede considerarse como una
serie de estimulos discriminativos que facilitan la realizacion de conductas
sociales. Estas funciones pueden cumplirse mediante una comunicacion verbal o
corporal. (Las emociones son un instrumento de comunicacion eficaz)
Motivacional: puede determinar la aparicion de la propia conducta motivada,
dirigida hacia determinada meta y hacer que se ejecute con un cierto grado de

intensidad.
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Clasificacién de las emociones.

Existen diversas emociones y variantes de estas, los investigadores adn no se ponen de
acuerdo respecto a que emociones pueden considerarse primarias y cuéles son las que

derivan de éstas.

Podemos distinguir cuatro o cinco emociones basicas que son universales, es decir, toda
persona en algin momento las experimentara: enojo, miedo, felicidad y tristeza, en
algunas ocasiones se afiaden la sorpresa y el disgusto. El resto de las emociones

derivaran de éstas.
De acuerdo con Goldstein (en Muiioz et al., 2011) las emociones primarias son:

e La ira: Rabia, enojo, resentimiento, furia, exasperacion, indignacién, acritud,
animosidad, e irritabilidad, y en caso externo, odio y violencia

e La tristeza: Afliccion, pena, desconsuelo, pesimismo, melancolia, autocompasion,
soledad, desaliento, desesperacion, y en caso patolégico, depresion grave

e EIl miedo: Ansiedad, opresion, temor, preocupacion, consternacion, inquietud,
desasosiego, incertidumbre, nerviosismo, angustia, temor y, en el caso de que sea
patolégico, fobia y panico.

e La alegria: Felicidad, gozo, tranquilidad, deleite, diversion, dignidad, placer,
estremecimiento, gratificacion, satisfaccion, euforia, capricho, éxtasis.

e EI amor: Aceptacion, cordialidad, confianza, amabilidad, afinidad, devocion,
adoracion, enamoramiento y agape.

e La sorpresa: Sobresalto, asombro, desconcierto y admiracion.

e La aversion: Desprecio, desdén, asco, antipatia, disgusto y repugnancia.

e La verglenza: Culpa, perplejidad, desazon, remordimiento, humillacién, pesar y

afliccion.

Las emociones basicas, generalmente gozan de caracteristicas tales como una expresion
facial especifica y distintiva, derivan de un proceso bioldgico evolutivo, ademas de poseer

sentimientos especificos y distintivos. Las emociones secundarias se derivan de las
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bésicas, a veces por una combinacion entre ellas, careciendo de rasgos faciales

caracteristicos.

Las emociones primarias son automaticas y cumplen una funcién adaptativa y saludable
dentro del organismo al ayudarnos a reaccionar inmediatamente frente a un estimulo. La
intensidad emocional varia de un individuo a otro, es decir, podemos conocer personas
gue experimentan las emociones de forma muy intensa y por otro lado conocer personas
gue parecen carecer de sentimientos, incluso ante situaciones que podemos considerar

dificiles.
Para Bisquerra (2009) las emociones, tienen funciones especificas tales como:

e Miedo: impulsar la huida ante el peligro real e inminente para asegurar la
supervivencia.

e Ansiedad: estar en atencion vigilante a lo que pueda ocurrir. Hay peligros
potenciales o supuestos.

e Ira: intentarlo duramente. La impulsividad agresiva esta presente.

e Asco: rechazar sustancias (alimentos en mal estado) que pueden ser perjudiciales
para la salud.

e Alegria: continuar con los planes, ya que han funcionado hasta el logro de los
objetivos

e Amor: sentirse atraido hacia otra persona para asegurar la continuacion de la

especie.

Por otra parte, de acuerdo con Redorta, Obiols y Bisquerra (2006), podemos clasificar las
emociones como positivas 0 negativas, basandonos en criterios de si nos provocan

bienestar o malestar.

e Las emociones positivas son el resultado de una evaluacion favorable respecto a
la concesion de nuestro bienestar. Bajo esta categoria se incluyen: la alegria,

amor, afecto o alivio, entre otras.
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e Las emociones negativas son el resultado de una evaluacién desfavorable

respecto a nuestro bienestar. Bajo esta categoria se incluyen: miedo, ira, tristeza,

culpa, verguienza, envidia, celos, disgusto, etc.

e Las emociones ambiguas son aquellas cuya evaluacion puede ser favorable o

desfavorable, es decir, pueden ser positivas o negativas, en funcién de la situacién

desencadenante. En esta categoria se encuentran la sorpresa, la compasion y la

esperanza.

De acuerdo con Barrio (2002) las emociones se pueden clasificar por su relevancia, y en

este caso se distinguiria entre emociones basicas y secundarias; este autor considera

gue las emociones basicas son sélo seis y de la combinacién de éstas resultaran las

emociones secundarias. A su vez estas emociones pueden ser clasificadas en positivas

y negativas, resultando (Tabla 2):

Emociones basicas

Emociones secundarias

Verguenza
Preocupacion
Odio
Ira Desesperacion
Celos
Negativas Miedo Culpabilidad
Envidia
Tristeza Aburrimiento
Disgusto
Desconfianza
Desprecio
Alegria Placer Adoracién
Positivas Interés Curiosidad Orgullo
Sorpresa Deseo Extasis

Tabla 2 Clasificacion de las emociones (Barrio, 2002)
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Cabe resaltar que el clasificar las emociones en positivas y negativas, puede traer

algunos problemas, ya que las emociones denominadas como negativas en algunos

casos pueden ser consideras como positivas para las personas que disfrutan cuando las

experimentan.

Finalmente podemos concluir que, aunque existen diversas clasificaciones respecto a las

emociones, se encuentra el comun denominador de contemplar que las siguientes seis

emociones son las basicas, ademas de que concordando con Barrio (2002) son las que

mas se presentan en los nifios

Miedo: emocidon negativa que se da ante estimulos considerados como
amenazantes para el sujeto. Es una conducta adaptativa, que evita
comportamientos peligrosos, pero evidentemente puede llegar a convertirse en
una conducta desadaptativa y nociva cuando traspasa los limites de lo atil y
perturba la conducta del sujeto. Sus caracteristicas expresivas mas destacadas
son contraer la frente hacia arriba, los ojos muy abiertos con los parpados
levantados y boca abierta retrayendo las comisuras de los labios, pueden verse
acompafadas de movimientos corporales, tales como taparse la cara o realizar
aspavientos con los brazos y piernas, temblores y también muchas veces

emisiones vocales como gritos o llanto.

Ira: representa el primer paso de la escala hacia la agresion. Tiene como
consecuencia buena permitir la defensa propia. Sus caracteristicas expresivas
son la frente deprimida, mejillas levantadas, boca abierta mostrando los dientes y
ojos abiertos, aunque realmente la posicion de los ojos es muy cambiante, otros
gestos tipicos son descenso de las cejas, tension y estrechamiento de la abertura
de los parpados, aleteo de las ventanas nasales, abertura de la boca mostrando

los dientes.

Tristeza: emocién negativa experimentada ante la pérdida de algo que se valora
importante. Es también relacionada con la pérdida o el fracaso actual o posible de
una meta importante. Los signos faciales son: las cejas oblicuas, ojos

semicerrados, mejillas subidas y las comisuras de la boca hacia abajo empujadas
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por levantamiento del labio inferior; las conductas motoras detectadas son el
silencio, llanto, alejamiento, cambio en la entonacion de la voz y acortamiento de

la composicién de frases.

e Alegria/Amor: sensacion de bienestar o de seguridad que sentimos cuando
conseguimos algun deseo o vemos cumplida alguna ilusion. Produce en el nifio
una conducta de confianza, exploracion, disfrute y deseos que se convierte en el
motor fundamental de toda su conducta constructiva. La expresion facial

caracteristica es la sonrisa.

¢, Qué son las habilidades sociales?

Las habilidades sociales son una serie de conductas observables, pero también de
pensamientos y emociones, que nos ayudan a mantener relaciones interpersonales
satisfactorias, y a procurar que los demas respeten nuestros derechos y no nos impidan

lograr nuestros objetivos (Roca, 2007).

Toda habilidad social es un comportamiento o tipo de pensamiento que lleva a resolver
una situacion social de manera efectiva, es decir, aceptable para el propio sujeto y para
el contexto social en que esta. De este modo las habilidades sociales han sido vistas
como comportamientos o pensamientos que son instrumentales para resolver conflictos,

situaciones o tareas sociales (Trianes , Mufioz, & Jiménez, 1997).

Para Mufioz, Crespi, y Angreshs (2011), las habilidades sociales se refieren a aquellos
comportamientos o conductas especificas y necesarias para interactuar y relacionarse
con el otro de forma afectiva, satisfactoria y exitosa socialmente. Para estos autores, las

habilidades sociales:

e Atienden a la capacidad de relacionarse adecuadamente con los demas, de
manera que un individuo sea aceptado y valorado socialmente.

e Son comportamientos aprendidos, no son un rasgo de la personalidad.

e Son comportamientos observables tanto emocional como cognitivamente a través

de la conducta verbal y la no verbal.
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e Se dan siempre en relacion con otro individuo.

Asi pues, podemos decir que las habilidades sociales son pautas de funcionamiento que
nos permiten relacionarnos con otras personas, en forma tal, que consigamos un maximo

de beneficio y un minimo de consecuencias negativas, tanto a corto como a largo plazo.

De acuerdo con Roca (2007), la persona socialmente habil busca su propio interés, pero
también tiene en cuenta los intereses y sentimientos de los demas, y cuando entran en
conflicto trata de encontrar, en lo posible, soluciones satisfactorias para ambos. Este
mismo autor recalca la importancia de las habilidades sociales en nuestra vida diaria,

mencionando que:

e Las relaciones interpersonales son nuestra primordial fuente de bienestar, y
también pueden convertirse en la mayor causa de estrés y malestar, sobre todo si
tenemos déficits de habilidades sociales.

e Mantener relaciones satisfactorias con otras personas facilita la autoestima.

e La falta de habilidades sociales nos lleva a sentir con frecuencia emociones
negativas, como la frustracién o la ira, y a sentirnos rechazado, infravalorados o
desatendidos por los demas.

e Las personas con pocas habilidades sociales son mas propensas a padecer
alteraciones psicolégicas como la ansiedad o la depresion, asi como ciertas
enfermedades psicosomaticas.

e Ser socialmente habil, ayuda a incrementar nuestra calidad de vida, en la medida

gue nos ayuda a sentirnos bien y a obtener lo que queremos.

Las habilidades sociales se adquieren principalmente, a través del aprendizaje, es decir,
mediante la observacion, la imitacion el ensayo, la informacion, etc. Para Mufioz, Crespi,
y Angreshs (2011), las habilidades sociales se desarrollan y potencian a través del
proceso de maduracion y a través de la experiencia vivencial, que a su vez comparten un
proceso de aprendizaje. Para esto cada persona cuenta con mecanismos de aprendizaje

tales como:

e La experiencia directa.
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e La observacion.
e La instruccion.
e FEl feedback.

Las habilidades sociales son utiles porque permiten adquirir competencias necesarias
para un mejor desarrollo humano y para enfrentar con eficacia los retos de la vida diaria,
favoreciendo ademas la comprension de la presion por parte de los pares y el manejo de

emociones.

A la hora de poner en préactica las habilidades sociales, se ven implicados tres

componentes:

1. Dimension conductual: tipo de habilidad. Hace referencia al tipo de
comportamiento que se requiere en diferentes situaciones (iniciar y mantener una
conversacion, expresar sentimientos, hacer o aceptar cumplidos).

2. Dimension personal, las variables cognitivas (conocimiento de las diferentes
sefales de respuesta, capacidad de ponerse en el lugar del otro, capacidad de
resolucion de problemas, expresion de emociones, etc.)

3. Dimension situacional, el contexto ambiental o situacion (se encuentra con

amigos, familia, en casa, en un lugar publico.).

Tipos de habilidades sociales.
Para Goldstein (en Mufioz, Crespi, y Angreshs, 2011) existe un gran namero de
habilidades sociales, por lo general se suele distinguir entre dos tipos que engloban y

organizan a las demas: habilidades sociales basicas y las habilidades sociales complejas,
1. Habilidades sociales basicas

e Escuchar: ¢Presta atencidén a la persona que le esta hablando y hace un
esfuerzo por comprender lo que le estan diciendo?

e Iniciar una conversacion: ¢ Habla con los demas de temas poco importantes
para pasar luego a los mas importantes?

e Mantener una conversacion: ¢Habla con otras personas sobre cosas que

interesan a ambos?
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Formular una pregunta: ¢ Determina la informacion que necesita y se la pide
la persona adecuada?

Dar las gracias: ¢ Permite que los demés sepan que agradece los favores?
Presentarse: ¢ Se da a conocer a los demds por propia iniciativa?
Presentar a otras personas: ¢ Ayuda a que los demés se conozcan entre si?
Hacer un cumplido: ¢ Dice que le gusta algun aspecto de la otra persona o

alguna de las actividades que realiza?

2. Habilidades sociales avanzadas

Pedir ayuda ¢ Pide que le ayuden cuando tiene alguna dificultad?

Participar ¢ Elige la mejor forma para integrarse en un grupo o para participar
en una determinada actividad?

Dar instrucciones: ¢ Explica con claridad a los deméas como hacer una tarea
especifica?

Segquir instrucciones: ¢Presta atencion a las instrucciones, pide
explicaciones, lleva adelante las instrucciones correctamente?

Disculparse ¢ Pide disculpas a los demas por haber hecho algo mal?
Convencer a los demas: ¢ Intenta persuadir a los demas de que sus ideas

son mejores y que seran de mayor utilidad que las de otra persona?

Dependiendo de la situacion a la que nos enfrentemos, sera necesario usar unas u otras.

En conclusién, de acuerdo con Centeno (2011), los componentes implicados en las

habilidades sociales son:

1. Habilidades sociales basicas:

Escuchar

Iniciar una conversacion

Mantener una conversacion

Formular una pregunta + dar las gracias + presentarse presentar a otras
personas

Hacer un cumplido
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Habilidades sociales avanzadas

e Pedir ayuda

e Participar

e Dar instrucciones

e Disculparse

e Convencer a los demas y ser persuasivo
Habilidades relacionadas con los sentimientos:
e Conocer los propios sentimientos

e Expresar los sentimientos

e Comprender los sentimientos de los demas
e Enfrentarse con el enfado del otro

e Expresar afecto

e Resolver el miedo

e Auto-recompensarse

Habilidades alternativas a la agresion

e Pedir permiso

e Compartir algo

e Ayudar a los demas

e Negociar

e Emplear el autocontrol

e Defender los propios derechos

e Responder alas bromas

e Evitar los problemas con los demas

e No entrar en peleas

Habilidades para hacer frente al estrés

e Formular una queja

e Responder a una queja

e Demostrar deportividad después del juego
e Resolver la verglienza

e Arreglarse cuando te dejen de lado



e Defender a un amigo
e Responder a la persuasion
e Responder al fracaso
e Enfrentarse a los mensajes contradictorios
e Responder a una acusacién
e Prepararse para una conversacion dificil
e Hacer frente a las presiones del grupo
6. Habilidades de planificacion
e Tomar iniciativas
e Discernir sobre la causa de un problema
e Establecer un objetivo
e Determinar las propias habilidades recoger informacion resolver
problemas segun su importancia
e Tomar una decision

e Concentrarse en una tarea

¢,Qué son las Habilidades Socio-Emocionales?

Como su nombre lo indica podemos considerar a las Habilidades Socio-
Emocionales (HSE) como dos tipos de competencias: las primeras se relacionan
con la capacidad de las personas para interactuar constructivamente con otros
individuos y establecer relaciones positivas y afectivas; mientras que las segundas
aluden a la capacidad de una persona para controlar sus propias emociones. Por
consiguiente, las HSE se refieren a la combinaciéon de ambas habilidades y se
ponen de manifiesto en contextos sociales donde existe una gran actividad

interpersonal, tales como la escuela y el trabajo.

Aln no existe un consenso para poder dar una definicion universal al concepto de
habilidades socio-emocionales, sin embargo, al intentar enunciarla se entiende que
son competencias necesarias para entender y manejar las emociones, establecery

alcanzar metas positivas, mostrar y sentir empatia por los otros, establecer y
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mantener relaciones positivas y tomar decisiones responsables (Adam et al., 2003;
Songer 2009).

De acuerdo con Adam et al. (2003), las habilidades socio-emocionales son el
conjunto de habilidades, tanto cognitivas como sociales que configuran unos

comportamientos interpersonales efectivos en los diferentes ambitos de relacion.

Para la SEP (2017), las habilidades socio-emocionales son la capacidad para
identificar y manejar nuestras emociones; sentir y mostrar empatia por los demas;
establecer relaciones positivas; y definir y alcanzar metas. Es decir, son
herramientas para la vida que nos permiten regularnos mejor como personas,

llevarnos mejor con los demas y tomar decisiones responsables.

De acuerdo con Adam et al. (2003), las habilidades socio-emocionales deben ser
vistas como el conjunto de conductas que consisten en tomar conciencia del propio
estado emocional y expresarlo a través del lenguaje verbal y no verbal, asi como
reconocer las emociones de los demas y tener la capacidad de regular las
emociones propias. Para esto, las habilidades socio-emocionales cuentan con 5

caracteristicas importantes:

1. Independientes: cada una efectla una contribucion especifica al desempefio.

2. Interdependientes: requieren de otras para manifestarse.

3. Jeréarquicas: una sirve de basa para la otra.

4. No determinantes: poseer una habilidad no garantiza que alguien la
desarrolle

5. Genéricas: la lista general de habilidades es aplicable a cualquier tarea. Sin

embargo, en actividades diferentes se requieren habilidades diferentes.

Para Songer (2009) el desarrollo socio-emocional es la capacidad de un nifio de
comprender los sentimientos de los demas, controlar sus propios sentimientos y
comportamientos asi como mantener una buena relacién con los demas. El

desarrollo socio-emocional implica la adquisicion de un conjunto de habilidades.
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Entre ellas, las mas importantes son la capacidad de:

e Identificar y comprender sus propios sentimientos

e Interpretar y comprender con exactitud el estado emocional de otras
personas

e Manejar las emociones fuertes y sus expresiones de una forma constructiva

e Regular su propio comportamiento

e Desarrollar la capacidad para sentir empatia por los demas

e Establecer y mantener relaciones.

Las habilidades socio-emocionales son particularmente maleables desde la infancia
temprana hasta la adolescencia y pueden ser ensefiadas por escuelas, psicélogos,
pedagogos, todos ellos acompafiados de la familia.

Importancia de las Habilidades Socio-Emocionales en la vida diaria

El desarrollo socio-emocional de un nifio es tan importante como lo es su desarrollo
fisico y cognitivo. Este permitird que el nifio le dé sentido al papel que juega en este
mundo, ademas de que le ayudara a establecer relaciones de confianza con los
demas. Esto es lo que impulsa al nifio a comunicarse, empatizar con otros y lo que
es aun mas importante, le ayuda a resolver conflictos, adquirir confianza en si

mismo y lograr sus metas.

Establecer una firme base socio-emocional desde la nifiez ayudara al nifio a
progresar y ser feliz en la vida. Al desarrollar habilidades socio-emocionales las
personas se sienten mas valoradas y aceptadas por las demas personas, ya que
son capaces de manifestar todo un abanico de nuevos comportamientos, entre ellos
manifestar conductas de caracter asertivo, tomar decisiones teniendo en cuenta los
propios intereses y de los demas, y resolver los conflictos de una forma abierta y

sincera respetando al resto de la gente (Adam et al., 2003).

El desarrollo de las habilidades socio-emocionales genera grandes resultados en

las diferentes areas en las que nos encontramos inmersos, tales como el ambito
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académico, el social y la economia. De acuerdo con la SEP (2017) la importancia

de las habilidades socio-emocionales recae en que las personas:

e Aprenden mejor porque saben manejar mejor sus emociones

e Suelen tener un mejor desempefio académico

e Son mas propensos a concluir satisfactoriamente sus estudios

e Toman decisiones mas responsables

e Exhiben menos conductas de riesgo como violencia, embarazo temprano o
adicciones

e Se relacionan mejor con otras personas

e Muestran mayores niveles de bienestar en general.

De acuerdo con el Instituto de la Estadistica de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (United Nations Educational,
Scientific and Cultura, 2018) el uso de las hailidades socio-emocionales mejora
consistentemente los resultados sociales y economicos. Estas habilidades estan
estrechamente relacionadas con las cognitivas, y el éxito en la vida y en la escuela
demandan de ambas. No puedes tener una habilidad establecida sin la otra. Las
habilidades cognitivas pueden introducirte a una buena universidad o un buen
trabajo, pero las habilidades socio-emocionales son las que te mantienen en la

carrera y te ayudan a alcanzar la satisfaccion en la vida.

En el afilo 2000 James Heckman, economista de la Universidad de Chicago ganador
del Nobel, comentaba que la construccién de habilidades socio-emocionales se
desarrolla de manera significativa desde los primeros afios de vida, y éstas tendran
repercusiones positivas para el campo laboral de quienes las desarrollan (United

Nations Educational, Scientific and Cultura, 2018).
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Desarrollo de las Habilidades Socio-Emocionales

Tal como el desarrollo fisico ocurre en etapas, asi también sucede con el desarrollo

emocional y social del nifio. Comprender todos estos aspectos de crecimiento y

desarrollo infantil es fundamental para entender la conducta de los nifios.

Asi pues, de acuerdo con Shaffer (2002), el desarrollo emocional en los primeros

afnos de vida se da de la siguiente manera (Tabla 3):

Edad

Comprensiones emocionales

Expresidn/regulaciones

emocionales

Nacimiento

a 6 meses

Aparecen todas las emociones
primarias.

Se fomenta la expresion de la
emocion positiva como la
alegria, el enfado y la tristeza

se vuelve mas habitual.

El nino discrimina

expresiones faciales.

De7al?

meses

Se observan intentos de
regular las emociones
negativas chupando 0
alejandose.

Se hacen patentes las

emociones primarias como el
enfado, el miedo y la tristeza.

La autorregulacion emocional
mejora cuando los nifios se
balancean, muerden objetos o
se apartan de los estimulos

que los trastornan.

Mejora el reconocimiento de
las emociones primarias
ajenas.

Aparecen las referencias

sociales.

1 a 3 afios

Aparecen las emociones

secundarias (autoconscientes)

Los nios comienzan hablar

y a
emociones.

escenificar sus
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Mejora la regulacion
emocional y los nifios dejan de
prestar atencion a los
estimulos que los trastornan o

tratan de controlarlos.

Aparece la  respuesta

empatica.

Aparecen 'y se pulen
estrategias cognitivas para
regular las emociones.

Aparecen cierta ocultacion de

El nifilo emplea movimientos
corporales expresivos para
reconocer las emociones.

Mejora la comprensién de

3 a 6 afos
las emociones y cierto las causas y consecuencias
seguimiento de las reglas de externas de las emociones.
expresion.
Mejora el cumplimiento de las Los nifios integran los
reglas de expresion. indicios externos e internos
Las emociones para comprender las
autoconscientes se vinculan emociones ajenas.
mas intimamente a los Se incrementa la respuesta
criterios  internalizados de empatica.
conducta “buena” 0 El nifio se vuelve consciente
6al2 “‘competente” de que las personas pueden
anos Las estrategias de diferir en sus reacciones
autorregulacion  (incluyendo emocionales.

las que permite intensificar las
emociones cuando es
adecuado) son mas variadas y
complejas ante el mismo

hecho.

Comprende que los demas
experimentan  emociones

encontradas.

Tabla 3 Desarrollo emocional en los nifios (Shaffer, 2002)

Por otra parte, el desarrollo social del nifio estd dado por una serie de fases; en las

primeras semanas existe poca conciencia de uno mismo y de lo que nos rodea,
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después se crea una conciencia inicial sobre si mismo y los demas, aqui
comenzamos a tener relaciones reciprocas, para después dar paso a los afios
escolares en los que el nifio adquiere un sentido de compafierismo hacia sus

iguales, interiorizando valores, creencias y actitudes.

La Teoria del Desarrollo Psicosocial desarrollada por Erickson en el afio de 1963,
es una de las teorias mas extendidas y aceptadas para comprender e interpretar
algunos de los cambios que ocurren durante la vida humana (especificamente en
un contexto social). Para este autor el desarrollo del individuo depende de las
relaciones sociales y de las reorganizaciones establecidas para dar respuesta o
adaptarse a las demandas del medio. Describe el desarrollo en términos de una
serie de crisis a través de las cuales progresan los individuos. Cada una de estas
crisis supone un conflicto entre nuevas capacidades o actitudes y las tendencias
gue se oponen a ellas. La resolucion del conflicto resulta en el desarrollo de un
sentido de competencia respecto a una capacidad especifica, que es ante todo
social. A continuacion, se exponen las primeras 5 etapas de esta teoria

(correspondientes a los primeros afios de vida):

Edad Etapa Proceso evolutivo

El niflo debe adquirir un sentido basico de

confianza o seguridad de que el mundo es

Del
o Confianzavs predecible y seguro. Unos cuidadores
nacimiento ' ' .
L ap desconfianza responsables y sensibles atienden sus
alafio
necesidades primarias. Debe desarrollar la
suficiente confianza en el mundo para explorarlo.
El nifio debe sentirse autbnomo e independiente
De 123 Autonomia vs de quienes lo cuidan. Sus necesidades basicas
ela
. vergiuenzay las satisfacen personas que alientan la
afos

duda independencia y la autonomia, pero que no lo

obligan ni lo avergienzan. Debe desarrollar
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sentimientos de control sobre la conducta; darse
cuenta de que las intenciones pueden ser

fingidas.

De3ab

anos

Iniciativa vs

culpa

El nifio debe adquirir el sentido de finalidad y
direccion conforme va expandiéndose su mundo
social. Se le pide asumir mayor responsabilidad
por sus actos. Sus necesidades basicas las
atienden personas que no imponen un control
excesivo capaz de producir sentimientos de culpa
cuando el nifio no logra responder a las

expectativas de sus padres.

De6al0 Laboriosidad

anos vs inferioridad

El nifio debe adquirir la capacidad de trabajar y
cooperar con otros cuando ingresa a la escuela.
Debe encauzar su energia al dominio de las
habilidades y a sentiré orgulloso de sus éxitos.
Sus necesidades basicas las cubren personas
que le ayudan a descubrir sus habilidades

especiales.

De10a 12

confusion de

afnos

Identidad vs

papeles

El adolescente debe saber quién es, lo que tiene
valor en la vida y el rumbo que desea darle. Sus
necesidades basicas las satisface cuando recibe
la oportunidad de explorar otras opciones y

papeles en el futuro.

Tabla 4 Desarrollo Psicosocial de acuerdo con las etapas propuestas por Erikson (Lefrancois,

2000; Meece, 2000).

Finalmente, de acuerdo con Papalia, Feldman y Martorell (2017), las principales

caracteristicas del desarrollo socio-emocional en los nifios se da de la siguiente

manera.
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e Prenatal (concepcion al nacimiento)
o Elfeto responde ala voz de madre y siente preferencia por ella.
e Infancia (nacimiento a los tres afos):
o Apego a padres y otros.
o Se desarrolla la autoconciencia.
o Se produce el cambio de la dependencia a la autonomia
o Aumenta el interés en otros nifios.
¢ Niflez temprana (tres a seis afnos):
o El autoconcepto y la comprensién de las emociones se hacen mas
complejo, la autoestima es global.
o Aumenta la independencia, iniciativa y autocontrol.
o Se desarrolla la identidad de género.
o Los juegos son mas imaginativos y elaborados y, por lo comun mas
sociales.
o Son comunes el altruismo, la agresion y el temor.
o La familia todavia es el centro de la vida, pero otros nifilos cobran mas
importancia.
e Nifilez media (seis a once afos):
o El autoconcepto se hace mas complejo e influye en la autoestima.
o La corregulacion refleja el cambio gradual del control de los padres al hijo.

o Los compafieros adquieren una importancia central.

La socializacion de las emociones se inicia desde el primer afio de vida y se hace
mas compleja con la adquisicién del lenguaje y la aparicion de un pensamiento mas
abstracto. Esto implica el etiquetado de las emociones, el ajuste entre emociones y
rol social, interpretar referencias sociales y comunicacion no verbal (expresiones
faciales), saber reconocer las emociones de los demas (empatia) etc. (Bisquerra,
2000)

Dicho lo anterior cabe destacar que las habilidades socio-emocionales se
desarrollan a un ritmo propio, y que un progreso en el desarrollo emocional estara
acompafado de un progreso en el desarrollo social.
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PROPUESTA

Justificacion

Cuando hablamos de discapacidad, especificamente del autismo, solemos hacer
referencia a las necesidades que la persona con este trastorno presenta, dejando
de lado las necesidades de los demas integrantes en la familia

El autismo es un trastorno global de desarrollo que se manifiesta antes de los tres
afos, el cual afecta principalmente las areas de comunicacién y el area emocional
social. Asi mismo la presencia de un nifio con autismo repercute social y

emocionalmente a la familia,

Convivir con un nifilo con autismo implica centrar la atencion al cuidado y desarrollo
de éste, en algunas ocasiones pasando por alto a los demas integrantes de la
familia, como puede ser el caso de los hermanos que pasan a un segundo plano,
dejando de lado la consideracion de que ellos también tienen necesidades, deseos,
suefos, etc. Se debe tener presente que estos nifios tienen sentimientos,

preocupaciones y experiencias que contar.

Los hermanos de nifios con autismo van creciendo a lado de sus hermanos viviendo
cada etapa de duelo y alegria a la par de los demas integrantes de la familia. Las
consecuencias emocionales y sociales de tener un hermano con autismo son varias,
para Powers (1999) y Harris (2003), la relacion de tener un hermano con autismo
puede ser estresante, exasperante y penosa; pero también gratificante,

enriquecedora y divertida.

Cada hermano es unico, y cada modo particular de afrontar esta situacion va a
depender de multiples factores, como la edad, la cantidad de hermanos y personas
gue conviven en la casa, el orden de nacimiento, las habilidades sociales y

emocionales con las que se cuente, etcétera.
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Las habilidades socio-emocionales como su nombre lo indica pueden ser vistas
como una combinacion de habilidades personales (emociones) y sociales que cada
individuo construye a lo largo de su vida, como producto de la experiencia, estas le
permitirdn expresarse y manifestar sus emociones de manera adecuada, asi como,
reconocer, interpretar y responder constructivamente a las emociones de los demas.
Son bésicas para la interaccion del individuo en su contexto social, el desarrollo de
estas habilidades ayuda a los nifios y a las personas en general a desarrollar las
competencias necesarias que les permitan desarrollar un concepto positivo de si
mismo, promover relaciones sanas y de respeto, asi como a desarrollar la capacidad

de reconocer y manejar sus emociones y tomar decisiones responsables.

El hermano del nifio con autismo se ve en la necesidad de adquirir habilidades
socio-emocionales que le permitan comprender y afrontar de manera asertiva la

situacion en la que se encuentra dentro del nacleo familiar.

Dicho lo anterior, la presente propuesta va enfocada en brindar informacion a los
hermanos sobre la condicion en la que se halla su hermano con autismo, asi como
el fomentar habilidades y aptitudes socio-emocionales que le permitan tener una
mejor integracion familiar, favorecer la relacion con su hermanos con autismo y en

general una mejor integracion social.

Objetivo general

Desarrollar una propuesta grupal para fomentar habilidades socio-emocionales en
hermanos de nifios con autismo, con la finalidad de que los nifios adquieran las
herramientas necesarias para hacer frente a las adversidades de su vida diaria, del
mismo modo se busca brindar un espacio en el cual puedan ser escuchados y
sentirse comprendidos, asi como el expresar sus ideas, miedos y experiencias

sobre el convivir diariamente con el autismo.
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Objetivos especificos

e Proporcionar técnicas de manejo emocional que le permitan a cada
participante establecer una mejor relacion con su hermano con autismo.

¢ Que los participantes conozcan y aclaren dudas sobre el tema del autismo:
¢, Qué pasa con mi hermano? ¢Cémo puedo ayudar? ¢ Tiene cura? ¢Qué
pasara con mi hermano?

e Crear un espacio donde se promueva la solidaridad y apoyo mutuo entre

iguales.

Participantes

e Hermanos de nifios con diagndéstico de autismo, cuyas edades se encuentren

entre los 8 y 12 afios.

Escenario

e La propuesta se elaboro para el Centro de Equinoterapia “Gran Amigo” A.C,
puesto que este centro de terapias cuenta con la poblacién objetivo; las
caracteristicas del escenario son un espacio iluminado, con capacidad para
15 personas aproximadamente, con sillas y mesas para realizar las

actividades planteadas.

Procedimiento

Para realizar la presente propuesta de taller se tomé en cuenta que de acuerdo con
el Consejo Técnico Ordinario de Facultad Psicologia (2018), la investigacion
documental es aquella indagacion que pretende responder preguntas de
investigacion o disefiar propuestas de medicién, evaluacién o intervencion, a través

del estudio amplio, critico y sistematico de documentos tanto textuales como no
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textuales (videogréficos, audiograficos, iconogréficos, electrénicos, informéticos, en

linea, etcétera).

Asi pues el proceso para realizar la presente propuesta de intervencion en

hermanos de nifios con autismo se dividié en 4 etapas:

La primera fase consistio en la busqueda, recopilacién y seleccion de documentos
referentes al contexto tedrico del autismo y la relacion de este en el contexto familiar,
especificamente la relacion con los hermanos. Se inici6 con la busqueda de libros,
articulos, documentos web y tesis, utilizando indicadores (tanto en espafiol como en

inglés) como:

e Autismo

e Autismo y familia

e Hermanos de nifios con autismo

e Habilidades socio-emocionales en hermanos de nifios con autismo,

discapacidad en hermanos

Posteriormente se procedio a la revision de dichos materiales, llevando a cabo un
sondeo para separar los documentos que pudieran ser utiles de aquellos que no.
En caso de que algunas de las fuentes consultadas derivaran en mas fuentes
documentales, se procedio a recopilarlas y a pasar por el mismo procedimiento de

sondeo para descartar aquellos documentos que no fueran de utilidad.

Para realizar la recopilacion de los documentales fue necesario hacer la busqueda
en diferentes acervos, teniendo como criterio los indicadores ya mencionados; los

acervos visitados fueron los siguientes:

e Biblioteca Central, UNAM

e Biblioteca de la Facultad de Psicologia, UNAM
Asi mismo se realizé una busqueda electrénica sin limite temporal en las siguientes
plataformas digitales:

e EBSCO

e ScienceDirect
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e PubMed
e Bibliotecas SIBIUNAM
e Biblioteca Médica Digital - Facultad de Medicina UNAM

La segunda etapa consistié en la sintesis y captura de la informacion arrojada por
las fuentes documentales revisadas. Se leyeron todos los documentos encontrados
y se resumieron, resaltando las ideas principales de cada texto, enfocando estas en
los siguientes aspectos:

Tema Ideas enfocadas en:
Autismo Concepto.
Etiologia.
Diagnostico.

Tratamiento.

Familia y autismo Concepto de familia e implicaciones en la formacién

y desarrollo de ésta.

Desarrollo e interaccion familiar en familias que

cuentan con algun integrante con autismo.
Desarrollo de la relacion fraternal.

Relacion fraternal en hermanos cuando alguno tiene

autismo.
Habilidades socio- Conceptos de: habilidades sociales, habilidades
emocionales emocionales, habilidades socioemocionales.

Clasificacion de las habilidades sociales vy

habilidades emocionales.
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Desarrollo e importancia de las habilidades

socioemocionales.

Tabla 5 Rubros principales en los que se centraron las ideas principales de la investigacion.

La tercera fase consistio en la concentracion y unién de la informacion recabada
(redaccion de los capitulos). Ya con la informacion sintetizada esta fue organizada
por temas principales, los cuales fueron establecidos con base en los indicadores,

buscando una secuenciacion légica a cada tema.

Finalmente, la cuarta etapa consistié en la planeacion del taller, para esto se tomé
en cuenta que autores como Harris (2003), Wheeler (2017), Powell y Ahrenhold
(1991) proponen que los hermanos de nifios con autismo presentan necesidades

especificas, tales como:

e Respeto a su individualidad

e Compresion

e Informacion

e Apoyo

e Entrenamiento
Contemplando lo anterior se optd por enfocar el taller en promover el desarrollo de
habilidades socio-emocionales, ya que de acuerdo con la Secretaria de Educacion

Pulblica (2017), el desarrollo de éstas permitira a los nifios:

e Entender y regular sus emociones,

e Sentir y mostrar empatia por los demas,

e Establecer y desarrollar relaciones positivas,
e Tomar decisiones responsables,

e Definir y alcanzar metas personales,

Asi pues, con el desarrollo de habilidades socio-emocionales, a través de este taller,
se busca satisfacer las necesidades que los hermanos de nifios con autismo pueden

llegar a presentar.
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Dicho lo anterior la presente propuesta de intervencion consta de 10 sesiones

grupales que se desarrollan de la siguiente forma:

Sesioén

Objetivos

Actividades

1. Conociendo a
mis comparferos

Conocer a los compafieros del
taller

Crear un clima de compafierismo
e integracion.

Pedro llama a
Pablo

Pifa de nombres
El amigo secreto

2. ¢, Quién soy
yo?

Promover la capacidad de
identificar, reconocer y aceptar
sus caracteristicas fisicas,
intelectuales y emocionales.

Autorretrato
Los seis sentidos

Cuento: Kitete y
sus hermanos

¢ Qué es el
autismo?

La carta
Identificar las caracteristicas del
autismo
3. ¢ Qué le pasa Brindar informacién sobre las
a mi hermano? posibles causas y tratamientos Noticiero

para el autismo

Resolver dudas que los
participantes tengan sobre el
padecimiento de su hermano

4. Sintiendo el
autismo.

Promover la empatia con las
personas que presentan autismo,
al vivenciar ciertas dificultades
sociales que llegan a presentar
los nifios con autismo.
Experimentar la dificultad que
pueden presentar las personas
con autismo al querer
comunicarse.

iSi me entiendes
verdad!

¢, Como me
sentiré?

¢, Como estoy?

5. Identificar y
reconocer
emociones

Conocer la importancia de las
emociones

Ponencia sobre las
emociones
Imagina que...
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propias y de los
demas.

Desarrollar la capacidad de
reconocer, comprender y
expresar nuestras emociones al
igual que la de los demas.

Esculpe una
emocioén
Exploradores de
sentimientos

6. Comunicacion
asertiva 'y
escucha activa.

Ensefar a los niflos y nifias a
expresarse y defenderse sin
hacer dafio a los demas.
Fomentar una comunicacion
positiva e inteligente.

Fomentar la capacidad de perder
el miedo a expresarse sin ser
agresivos.

Ponencia sobre
asertividad

El teléfono
descompuesto

Soy asertivo:
tortuga, dragén y
persona.

Una adecuada
forma de decir bien
las cosas

¢, Qué harias si...?

Ser capaz de comprender a los
demas

Reconocer sentimientos y
emociones ajenas.

La granja de la
empatia

7. Empatia. Cambio de papeles
P Comprender el actuar de los pap
demas. ¢ Como te sentirias
Entender que cada quien es tusi...?
diferente, y que eso no esta mal.
Pequefias historias
8. Expresar Desarrollar la capacidad de Las 4 respuestas
sentimientos expresar sentimientos de manera
positivos y adecuada a través del lenguaje Caricias fisicas
negativos. verbal y no verbal.

¢, COmo expreso
mis sentimientos?

9. Relacién con
mi hermano.

Reconocer los aspectos positivos
y hegativos que se presentan en
la relacién con mi hermano.

El dibujo de mi vida
junto a mi
hermano.

A veces me siento
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Me enorgullece
Lista

10. Resolucién
de conflictos.

Reconocer situaciones
conflictivas

Comprender factores que afectan
la resolucion de conflictos.
Ejercitar de habilidades
necesarias para el abordaje de la
resolucién de los conflictos.

Diferentes
soluciones un
mismo conflicto.

Pirafas en el rio
El gato y el raton

El seméaforo de las
emociones

El arbol de la
amistad

Tabla 6 Objetivos y actividades propuestas para el taller, por sesion.

Esta propuesta de intervencion se basa en la adaptacion de actividades de autores

como Ponce y Gallardo (2016), Gonzalez Navarro y Labat Gronchi (2017), utilizadas

en el trabajo con hermanos de nifios con autismo para escolares. La duracién de

cada sesion varia entre 60 y 90 minutos.
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Disefio de las sesiones

SESION 1: CONOCIENDO A MIS COMPANEROS

Nombre Finalidad Procedimiento Materiales Tiemp
0

Pedro llama | Conocer el Se forma un circulo con los participantes, todos ellos sentados. | Gafetes con | 15 min
a Pablo nombre de los nombres

nuestros El jugador que esta a la cabeza comienza diciendo su nombre y | 4e cada

compafieros llama a otro jugador, ejemplo: "Pedro llama a Maria", Maria participante.

de taller de responde "Maria llama a Juan”, Juan dice "Juan llama a Pablo",

una forma etc. El que no responda rapido a su nombre recibira un castigo

divertida. que puede ser: contar un chiste, bailar con la escoba, cantar, etc.
Pifa de Favorecer las | Se trata de formar grupos (pifias) de personas segun el nimero | Ninguno 20 min
nombres relaciones gritado. Todos pasean por la sala hasta que el animador dice un

interpersonal | nimero. Hay que formar grupos de personas de igual nimero al

es entre los mencionado y decirse sus nombres rapidamente. Después de

participantes | ello, los grupos formados se separan y los participantes siguen

paseando hasta que se grite un nuevo numero.

El amigo Crear un El coordinador asignara aleatoriamente un “amigo secreto” a | Ninguno 15 min
secreto clima de cada participante.

compaferism
oe
integracion

Se explica que la actividad implica que vamos a observar a
nuestro “amigo secreto” y todos los dias debemos comunicarnos
con él, (por lo menos una vez), enviandole alguna carta o algun
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obsequio (lo que laimaginacion de cada cual le sugiera). El Gltimo
dia del taller se descubren los amigos secretos.

Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salén (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesion?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢ Qué no te gustd de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incomodo?
SESION 2: ¢ QUIEN SOY YO?
Tema Finalidad Procedimiento Materiales Tiemp
0
Autorretrato | Reconocer Se dividira al grupo en dos. Se le entrega a cada grupo los | Imagenes, 15 min
gue es lo que | recortes postales,
nos gusta. recortes de
Compartir Se indica que cada miembro del grupo debe elegir tres imagenes | revistas en
con los gue expresen algun aspecto de su persona. Después las gran ndmero
deméas mostrara a los compafieros y explicara el motivo de su eleccion. | y yariedad.
nuestras
cualidades.
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Hojas de

Los seis Reconocer Se les pide a los participantes que piensen durante un momento | papel 25 min
sentidos que eslo que | las cosas que les gustan en relacion con los 5 sentidos. Lo que |
nos gusta, mas les gusta oir, ver, sentir (no sélo con la piel, también puede | LaPIces o
referente a ser un sentimiento interior), el olor y el sabor que mas me gustan. | Plumas
nuestros 5 Una vez decididas las respuestas, se escribiran en un papel;
sentidos. después se compartird con un compafiero lo escrito en el papel.
Para finalizar, cada uno presentard a su compafiero al grupo,
sefialando lo que le gusta.
Cuento: Identifica la El grupo se sentara en un circulo para escuchar el cuento “Kitete | Material del | 15 min
Kitete y sus | importancia y sus hermanos” anexo 1
hermanos gue tiene
cada Al finalizar el cuento se promovera la reflexion haciendo
miembro en | Preguntas como: ¢Qué entendiste del cuento?, (Qué hubiera
la familia. pasado si Kitete no se hubiera convertido en nifio de nuevo?, (Tu
como hubieras reaccionado si te tropezaras con Kitete?, ¢, TuU que
hubieras hecho si fueras el hermano de Kitete?
Hojas de
La carta Identificar Cada uno se escribira una carta a si mismo. Debe parecer que 1a | papel 15 min
aspectos carta la escribe alguien conocido. En ella se destacan aspectos
positivos y ppsitiyos 0 negativos, puede incluso contarse algunz'i anécdota e | Lapices o
negativos de hlstqua en la que salga a,Ia luz algo puepo .de el.mlsr'no. Al | plumas para
terminar las cartas se meteran en un buzon sin firma ni remitente. | ascribir
nuestra

personalidad.

En la sesion de Empatia, y cuando nos conozcamos un poco mas
sacaremos las cartas del buzén al azar y entre todos
intentaremos firmarla por su verdadero autor. No es necesario
gque sepamos finalmente quien es el autor.

77



Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salén (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesion?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢, Qué no te gusto de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incOmodo?
SESION 3: ¢ QUE LE PASA A MI HERMANO? ¢QUE ES EL AUTISMO?
Tema Finalidad Procedimiento Materiales Tiemp
0
Noticiero Conocer lo Se da la explicacion de que nos encontramos en un programa de | Material del
referente al television, por lo cual cada uno tendra que tomar un lugar en las | anexo 2
autismo y sillas ya que e_IIos seran el publico (previ'amente se. ha}n
resolver acomodado las sillas en la parte trasera del salén, y un escritorio
delante de ellas).
dudas.

Durante el programa se simulard la creacion de capsulas
informativas, para lo cual se elegird una persona que sea un
‘reportero”, su mision sera recabar entre sus compaferos
respuesta a las siguientes preguntas

e ¢ Qué es el autismo?
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e (Porquéda?
e ¢Tiene cura?

Al final de cada capsula informativa sera el monitor quien
complete estas respuestas, afirmando o corrigiendo la idea que
los participantes tienen sobre el autismo.

De la misma forma se haran “espacios informativos” donde se
presentaran videos sobre aspectos del autismo.

https://www.youtube.com/watch?v=gxLeb5y6p7s

https://www.youtube.com/watch?v=cTDAzGUPGVI

https://www.youtube.com/watch?time continue=467&v=A8BcnX
moOl s

Cierre

Enfatizar
conocimiento
Sy
emociones
vividas

Formar un circulo en el centro del salon (adoptar posturas
coémodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢, Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesidon?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢ Qué no te gustd de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incomodo?

Ninguno

10 min

79


https://www.youtube.com/watch?v=qxLeb5y6p7s
https://www.youtube.com/watch?v=cTDAzGUPGVI
https://www.youtube.com/watch?time_continue=467&v=A8BcnXmOl_s
https://www.youtube.com/watch?time_continue=467&v=A8BcnXmOl_s

SESION 4: SINTIENDO EL AUTISMO

Tema Finalidad Procedimiento Materiales Tiemp
0

iSi me Experimentar | El juego consiste en que cada participante se coloque los | Reproductor | 20 min
entiendes cémo seria audifonos, con musica de su agrado e intente entender el | de masica
verdad! no poder mensaje que alguno de sus compaferos le transmitira. con

comunicarnos audifonos

con los Por otra parte, el nifio que quiere transmitir el mensaje debera

demas. hacer sefas, ya que no puede hablar hasta que termine su turno
¢, Como me Vivenciar El participante tiene que entrar a la caja sin que se le dé | Caja 20 min
sentirée? situaciones informacion alguna sobre lo que va a pasar. Una vez dentro se | Diversos

inesperadas | les presentara distintos estimulos sensoriales, tales como | estimulos

o] diferentes tipos de musica o didlogos a diferentes volumenes, el | sensoriales

desconocidas | movimiento de la caja, la presencia de olores, etc.

* La caja debe ser totalmente oscura, donde quepan parados los
nifios del taller.

¢,Como Vivenciar la Cada participante se pondréa tras el marco de fotografia, solo | En un papel | 20 min
estoy? dificultad de mostrando su cara, en el area para ésta. El otro participante, | Kraft

entender las | frente a él, debera dar una descripcion real del aspecto fisico que | plasmar un

claves veran en sus comparieros, sin atender a lo socialmente correcto. | dibujo de

sociales que una silueta

nos indican lo | Al compafiero detras del marco debe indicarsele que ante cada graciosa

que es

comentario debe adquirir un semblante de tristeza.
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correcto o no

(ejemplo

decir en un Anexo 3)
momento
concreto.
Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salén (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesion?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢ Qué no te gustd de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incomodo?
SESION 5: EMOCIONES PROPIAS Y DE LOS DEMAS.
Tema Finalidad Procedimiento Materiales Tiemp
0
Ponencia Conocer lo De la forma en que se le facilite al coordinador (rotafolios, | Material del | 20 min
sobre las referente a presentacion PowerPoint, etc.), dara una breve exposicion sobre | Anexo 4
emociones las las emociones, su importancia y los puntos clave.
emociones.
Imagina Identificar las | Resolver la ficha del anexo 5, el coordinador dird: Imagina | Ficha 10 min
que... emociones. que...Te has tropezado con un objeto y al mirarlo te das cuenta | “lmagina
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de que se trata de un espejo magico. Cada vez que lo miras | que...”
aparece un anciano con una expresion diferente. ¢ Sabrias decir (Anexo 5).
a qué emocidn corresponde cada rostro?
Cada participante debera escribir debajo de cada rostro la
emocién que le pertenece a la imagen
Se formaran equipos de dos integrantes. Ambos se pondran de | Papelitos 20 min
ESCU'PF una | Representar | 5cuerdo para elegir quien sera “estatua” y quien sera “escultor” | indicando
emocion las _ El escultor tomar& una emocion del recipiente y "esculpird” la | alguna
emociones. | “estatua" para que exhiba esa emocion. Los demas nifios | emocion
intentaran adivinar qué emocion muestra la estatua.
Exploradores | Identificar Escogemos al azar a uno de los participantes y le contamos una | Ninguno 20 min
de emociones en | Situacion ficticia por la que esta pasando.
sentimientos | los demas. , , ,
Ejemplo de situaciones:
e Un nifio le quita a otro nifio su juguete
e Tetropiezasy te caes, la pernate duele mucho, pero nadie
te ayuda a pararte.
e Eres nuevo en el salon, y no hay nadie que te hable.
Este participante debe expresar como se siente y qué es lo que
piensa, pero sin decirselo a los demas. Los demas mediante
preguntas tendran que averiguar cOmo se siente y que piensa.
Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salon (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
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preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesidn?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢, Qué no te gusto de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incobmodo?

SESION 6: COMUNICACION ASERTIVA Y ESCUCHA ACTIVA

Nombre Finalidad Procedimiento Material Tiemp
o]
Ponencia Conocer lo De la forma en que se le facilite al coordinador (rotafolios, | Material del | 15 min
sobre la referente ala | presentacion PowerPoint, etc.), dara una breve exposicion sobre | Anexo 6
asertividad asertividad los puntos clave de la asertividad.
El teléfono Comunicarno | Se divide al grupo en 2. Cada grupo se coloca en fila. Ninguno 20 min
descompues | s con los . . )
to demas sin Al dltimo de la fila se le da un mensaje en secreto, este
habl participante debe comunicar gestualmente el mensaje al
ablar penultimo, éste se lo transmite de forma no verbal al siguiente y
asi sucesivamente hasta llegar al primero, el cual debera traducir
el mensaje en palabras.
Soy asertivo: | Reconocer el | Resolver la ficha del anexo 9: Estilos comunicativos: Tortuga, | Anexo 7 15 min

tortuga,
dragény
persona

estilo de
comunicacion
ante ciertas
situaciones.

Dragén, Persona.

En ésta se deben reconocer los diferentes tipos de comunicacion,
relacionandolos con un personaje.
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Una Aprender a El monitor comienza diciendo “Siempre hay una forma de decir | Ninguno 20 min
adecuada usar formas bien las cosas.
forma de correctas de _ o _
decir bien las | comunicacion | Practicamos las distintas formas de reaccionar ante las
cOosas para resolver | Situaciones que el monitor proponga.
conflictos.
Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salén (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesion?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢ Qué no te gustd de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incomodo?
SESION 7: EMPATIA
Nombre Finalidad Procedimiento Material Tiemp
0
La granja de | Vivenciar una | Se asignaran personajes, y cada participante debera cumplir el | Anexo 8 20 min
la empatia situacion, rol que le corresponde, después se cambiaran los roles,
desde verificando que no queden en el mismo.
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diferentes
puntos.

Al terminar se les pedir4 su opinion sobre como se sintieron
durante la dinamica.

Tarjetas con

Cambio de Ensefiar alos | Se conformaran grupos de tres personas, los cuales adoptaran | diferentes 20 min
papeles nifos a los siguientes papeles: papeles:
ponerse en el 1. Unatarjeta al azar (ese sera el papel que interpretara), padre,
lugar de otras 2. El segundo permanecera en su papel (hijo, hermano o | madre,
personas. alumno) E;?ﬁ:ﬂg
3. El tercero elegira qué papel quiere interpretar. '
Entender La persona que eligi6 el papel comentara entre sus 2
otros puntos | compafieros una situacién conflictiva que haya vivido con la
de vista. persona que le salio en la tarjeta, sin comentar como soluciono
dicha situacion.
Los tres deberan hacer una presentacion del problema ante el
grupo y como la solucionarian.
Al terminar el nifio que eligi6 la tarjeta expondra como es que él
resolvié el problema y qué sensacion le dejo, asi mismo se le
cuestionara como se sintié al revivir dicho recuerdo y que
cambiaria de esa situacion si él pudiera.
¢,Como te Vivenciar una | En una posicion relajada pedimos a los participantes que cierren | Ninguno 15 min
sentirias tu situacion, los ojos y piensen que son la persona a la que le ha ocurrido la
si...? desde situacion y que traten de pensar y de sentir como esa persona. A
diferentes continuacion, les pedimos que respondan a la pregunta ¢cémo
puntos. te sentirias tu si...?
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Ejemplo de situaciones: ¢ como te sentirias tu si tu hermano esta
enojado contigo porque le rompiste su juguete favorito sin
guerer? ¢,coOmo te sentirias tu si no quieres jugar con tu hermano
y tu mama te obliga a jugar con éI?

Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salén (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesion?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢ Qué no te gustd de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incomodo?
SESION 8: EXPRESAR MIS SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS
Nombre Finalidad Procedimiento Material Tiemp
0
Pequefias Identificar Escribir sobre la linea, como es que se siente cada persona, ante | Anexo 9 10 min
historias sentimientos | la situacién planteada. “‘pequenas
en diferentes historias”

situaciones.
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Las 4 Reconocer Dividir una hoja en 4 apartados, y en cada uno escribir: Hojas 20 min
respuestas emociones 1. Personas con quien mas convivimos blancas

negativas 2. Sentimiento de enojo hacia una persona tamano

3. Como me gustaria que actué esa persona carta
4. Reconocer por qué actia asi esa persona
Lapices o
En el anexo 10, se detalla con precision esta actividad. plumas

Caricias Ensefar a Se forman grupos de por lo menos de 3 personas y se les pide | Colchonetas | 20 min
fisicas dar y recibir gue se distribuyan por todo el salon. Un participante se acostara. | , cobijas o

caricias. Los demas daran un masaje. Uno se dedicara a la cabeza, otro | cualquier

a cada mano y otro a cada pie. El participante que recibe el | material que

C'omprender masaje debera cerrar los ojos y tratar de relajarse y disfrutar el | sirva para

como masaje y las sensaciones tactiles que éste genere. recostarse

reacciona en el suelo.

cada persona | Una vez que ya hayan pasado todos, se hara una reflexion,

ante un cuestionando los diferentes aspectos vividos, es decir como se

bombardeo sintieron al recibir caricias y como se sintieron al darlas, que es

de lo que pensaban mientras acariciaban o los acariciaban, etc.

sensaciones

tactiles.
¢,Como Identificar, Se forman pequefios grupos y se indica que cada uno de los | Hojas de 10 min
expreso mis | describiry miembros deberd expresar a las otras personas tantos | rotafolio o
sentimientos | expresar sentimientos como pueda en 1 minuto, al terminar todos los | pizarrén
? sentimientos | miembros analizaran cuales son los sentimientos que mejor

y emociones. | expresan y en cuales tienen mayor dificultad, asi mismo se les
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pide que identifiquen situaciones recurrentes en las que
presentan estos sentimientos o emociones.

Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salén (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesion?, ¢ Qué te gusto de
esta sesion?, ¢ Qué no te gustd de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incomodo?
SESION 9: RELACION CON MI HERMANO
Tema Finalidad Procedimiento Materiales Tiemp
0
El dibujo de | Recuento de | Contar a grandes rasgos, la historia de nuestra vida mediante un | Hojas 25 min
mi vida junto | los momentos | comic, resaltando los buenos momentos a lado del hermano: |
ami importantes | nuestro nacimiento, recuerdos de cuando éramos pequefios, el | Lapices,
hermano en la vida. nacimiento de mi hermano, momentos mas alegres de nuestra | Plumones
vida, momentos mas dificiles, acontecimientos mas especiales. | (material
Cada vifieta debe recoger a todas las personas presentes en el | Para
acontecimiento plasmado y transmitir como se encontraba el | decorar)
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participante y cuales eran sus sentimientos. Finalmente, se
comparte el resultado con el grupo

A veces me | Identificar Pensando en la relacion que tienen con su hermano con autismo | Hoja del 10 min
siento.... sentimientos | completen las frases del formato del anexo 11. Anexo 11

y emociones _

referentes a Lapices

la relacion

con su

hermano.
Me Reconocer Se le entrega a cada participante una hoja como la del anexo 5. | Hoja del 15 min
enorgullece | aspectos Se les indica que en la primera columna tienen que hacer una | anexo 10

positivos lista de las cosas de las que estan orgullosos de si mismo, y en

propios y de | la segunda columna, tienen que hacer un listado de lo que los

su hermano. | enorgullece de su hermano con autismo.
Lista Identificar la | Cada participante hara una lista con todas las cosas que hace | Hojas 15 min

importancia para ayudar a sus padres con lo que respecta a su hermano con |

de las autismo, y al lado con otro color, le debe dar un valor del 0 al 10 | Lapices

actividades respecto a cuanto le gusta hacerlo (10= me gusta mucho, 0= no

gue realizan | me gusta nada)

en pro del

cuidado del | Al finalizar se les pide que hagan a una carta dirigida hacia sus

hermano con | Padres, explicandoles que no les gusta hacer y que si, respecto

autismo. a las actividades que se le asignan sobre su hermano. Asi mismo

se les pedira que agreguen qué les gustaria hacer con sus papas
y sin su hermanao.
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Cierre Enfatizar Formar un circulo en el centro del salén (adoptar posturas | Ninguno 10 min
conocimiento | comodas), para expresar lo mas sobresaliente o relevante de la
sy sesion. El coordinador guiara a los participantes para concretar
emociones el contenido transmitido, asi como a remarcar algunas
vividas experiencias y conocimientos relevantes, se pueden usar
preguntas como: ¢ Como te sentiste al realizar las actividades del
dia de hoy?, ¢ Qué aprendiste de esta sesion?, ¢ Qué te gusto de
esta sesidn?, ¢ Qué no te gusto de esta sesion?, ¢ Hubo algo que
te hiciera sentir mal o incOmodo?
SESION 10: RESOLUCION DE CONFLICTOS
Nombre Finalidad Procedimiento Material Tiemp
0
Diferentes Desarrollar la | Formar 4 equipos, a cada equipo se le entrega las ilustraciones. | llustraciones | 15 min
soluciones capacidad de . . . i que
un mismo imaginar Se les 'plde que |d.ent|f|quen qué personas aparecen en la reprgsentan
. . fotografia y qué conflicto se presenta. A continuacion, se entrega | conflictos
conflicto dlfergntes una hoja a cada persona y se pide que la dividan en tres partes | habituales
soluciones y que imaginen tres maneras diferentes de solucionar el conflicto,
para un comentando cada una de ellas en una parte de la hoja. Acabada | 1 hoja para
mismo la actividad individual, se comenta en grupo las respuestas y | cada
conflicto. cada grupo elegira una, de la cual propondran una solucion que | participante
consideren mejor al conflicto. Esta ser& la que expondran a los
demas equipos, resaltando los pros y los contras de la solucién. | Lapices o
plumas
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Pirafias en el | Salir Marcar unas lineas paralelas de aprox.50 cm de espacio entre | Objetos que | 20 min
rio victoriosos de | ellas. Se divide al grupo en dos equipos. Se les explica que tienen | sirvan de
una situacién | due atravesar el rio (camino marcado) sin salirse de él. Ademas, | obstaculos'y
conflictiva tienen que transportar dg un Iad_o a otro una serie de objetos, el | algunos
primer equipo en el camino de ida y otro en el de vuelta. Cada | otros para
Promover la | P&rsona tendra asignc'itdo su objeto y no puede ser llevado por | ser
., ninguno de los compafieros. La persona que se salga del camino | transportado
COOPEraciony | yepera comenzar la actividad desde el principio. La actividad no | s.
la ayuda acaba hasta que todas las personas hayan realizado su camino
entre los de ida y vuelta.
distintos _ o o ] _
miembros del | Al final se debatira la actividad, quée estrategias han elaborado
grupo. para que todas las personas hayan podido realizar la actividad
de manera satisfactoria, qué objetos han sido mas faciles de
transportar y cuales mas dificiles, etc.
El gato y el Interiorizar el | Se leera el cuento “El gato y el raton” del anexo 13, respetando | Anexo 13 10 min
raton cuento e ir los espacios marcados con una diagonal.
vivenciandolo . :
Al terminar el cuento, se reflexiona sobre lo que ocurre en las
conforme se relaciones cuando una persona se encuentra en una situacion de
va leyendo superioridad.
Seméforo de | Aprender a Se cuestiona al grupo sobre si conocen que indica cada color del | Circulos 15 min
las controlar semaforo. Después les decimos que nuestro juego es muy fOJ'OS,.
emociones | nuestras parecido a su explicacion y se les indica lo siguiente: amarillos y
emociones en verdes.
situaciones ROJO: PARARSE. Cuando sentimos mucha rabia nos ponemos
conflictivas. muy nerviosos, queremos gritar y patalear... jjALTO!! Es el
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momento de pararnos. Es como si fueras el conductor de un
coche que se encuentra con el semaforo con luz roja.

AMARILLO: PENSAR. Ahora es el momento de pararse a
pensar. Tenemos que averiguar cual es el problema y lo que
estamos sintiendo. Cuando el seméaforo esta en naranja los
conductores piensan, buscan solucionesy se preparan para salir.

VERDE: SOLUCIONARLO. Via libre para los vehiculos. Ahora,
es el momento de circular de nuevo. Es la hora de elegir la mejor
solucion y ponerla en marcha.

Una vez terminada la explicacion se le dara a cada nifio una
situacion y se le pedira que de acuerdo con cada color ponga en
marcha lo ensefado.

_ Descubrir A la suerte pasa algun compafero y se le pide que intente | .
El amigo quién es el |adivinar quién es su amigo secreto y por qué, luego se Ninguno 15 min
secreto , comprueba si se ha acertado o no y el verdadero amigo se
amigo secreto presenta, luego le toca a €l descubrir a su amigo secreto y asi
sucesivamente hasta que todos hayan encontrado el suyo.
Al final se comentara como es que se sintieron con esta actividad,
si les costo trabajo identificar que le gustaria a su amigo secreto,
etc.
El arbol de la | Cierre del Distribuir las manzanas a todo el grupo (cerciorando que no sea | Dibujo de un | 15 min
amistad taller. la manzana del propio participante), pedir a cada uno que escriba | arbol en
un pequefio mensaje de despedida para la persona cuyo nombre | papel Kraft

esta escrito en la manzana. Una vez que todos hayan terminado,
deben formar un circulo en el centro del sal6n y entregar las
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Conocer
vivencias y
experiencias
gue les deja
el taller.

manzanas a sus duefios, éste debe leer primero en voz baja y
después en voz alta su mensaje; finalmente debera ir a pegar su
manzana al arbol, al hacerlo deberd compartir como se sintié
durante todo el taller y que aprendizajes o experiencias se lleva.

Dibujo de
manzanas
con los
nombres de
cada
participante.
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CONCLUSIONES

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo, que afecta a la interaccion social del
individuo y a su comunicacion (verbal y no verbal), asi mismo se habla de una

carencia en la formacién de vinculos afectivos y comportamientos repetitivos.

De acuerdo con Connell et al. (2014), es un trastorno que va en aumento, siendo
ampliamente estudiado por profesionales de diferentes areas de la salud; sin
embargo y a pesar de las investigaciones realizadas, su etiologia sigue siendo poco
clara, es decir estamos hablando de un trastorno plurietiolégico, en el que alin no
guedan consensuados o definidos con claridad los factores precisos que favorecen

esta condicion.

Aunque actualmente no exista una cura para el autismo, la deteccion y diagnostico
temprano de este trastorno permitiran el despliegue de recursos de apoyo tanto para
quien lo presenta como para su familia, asi mismo dard paso a una mejor

planificacion educativa y atencion medica.

Como se menciono a lo largo de este trabajo, el autismo no solo afecta a la persona
gue lo padece, sino que también genera un impacto significativo en la familia
(Riviere, 2001). Ocasionalmente el cuidado que necesita un nifio con autismo es
muy demandante, por lo cual, ésta modifica su estilo de vida con el objetivo de
ajustarse a las necesidades y tensiones que se presenten ante la presencia de este
integrante. Puede ser que cada integrante de la familia se vea afectado de manera
diferente, tal es el caso de los hermanos, los cuales dependiendo de la posicién que
ocupen y de las habilidades con las que cuenten haran frente a estas situaciones
(Ward et al., 2016).

Las actuales investigaciones sobre hermanos de nifios con autismo (Ward et al.,
2016; Walton & Ingersoll, 2015; Hastings & Petalas, 2014; Pollard et al., 2012 y
Meadan et al., 2009), sugieren que la experiencia de tener un hermano con autismo
varia en cada nifio, no todos describen la relacién de la misma forma, estos estudios

han encontrado aspectos positivos y negativos presentes en la convivencia diaria.
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En cuanto a los primeros podemos destacar el desarrollo de un autoconcepto
positivo asi como un mejor concepto de responsabilidad y empatia, contrario a ésto,
en los aspectos negativos pueden presentarse dificultades a la hora de socializar y
expresar emociones, dificultades de adaptacion, preocupaciones sobre el futuro de

su hermano, asi como verglienza ante la presencia de éste.

Al hablar de experiencias positivas y negativas podemos darnos cuenta de que la
convivencia diaria con un hermano con autismo puede generar sensaciones y
emociones que en muchas ocasiones son dificiles de procesar y expresar. El
conocer estas preocupaciones nos permitira brindarles la ayuda que necesitan

cubriendo sus necesidades.

Los hermanos de nifios con autismo necesitan conocer las caracteristicas y
necesidades que puede llegar a presentar su hermano, ya que de antes conocer lo
referente al autismo, pueden generarse ideas erréneas, asi como posibles miedos,
gue influirdan en su relacion fraterna. Asi mismo necesitan satisfacer necesidades
como apoyo, compresion y respeto a su individualidad (Harris, 2003; Wheeler,
2017), mismas que influiran en su desarrollo personal y repercutiran en su forma de

socializar.

Dicho lo anterior, es importante que se desarrollen espacios donde estos hermanos
tengan la oportunidad de expresar sus dudas e incluso los miedos que pueden surgir
en la convivencia diaria con su hermano con autismo. Estos espacios deben
contemplar un entrenamiento en el desarrollo de habilidades socio-emocionales
con las cuales estos nifios podran reconocer y expresar sus emociones de manera
adecuada, asi como, el reconocer, interpretar y responder constructivamente a las
emociones de los demas; considero que el fomentar este tipo de habilidades
impactar4 positivamente en el desarrollo de personas empaticas, con el
conocimiento de cdmo hacer frente a situaciones que generen estrés, miedo o

ansiedad, actuando adecuadamente.

Cabe resaltar que entre las limitaciones que presenta esta propuesta estan el hecho

de que no se aplico, lo cual no permite comprobar su funcionalidad, asi como
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identificar aquellas actividades, instrucciones, materiales, etc., que pudieran no ser
adecuados. Asi mismo, esta intervencién no contempla el trabajo con los padres y
demés familiares cercanos, los cuales influyen directamente en el desarrollo de
estos nifios. Ante lo anterior, cabe mencionar que esta propuesta solo examiné la
estructura de la familia nuclear, es decir, aquellas familias en las que un nifio con
autismo convive directamente con sus progenitores y hermano, no se contempl6
qgue actualmente existen diferentes tipos de familia en nuestro pais, y que tal vez la
dindmica de este tipo de grupos cambie la perspectiva de los hermanos de nifios
con autismo, quizd convendria que en futuras investigaciones y propuestas se

tomara en cuenta esta variable.

En conclusidn esta propuesta pretende desarrollar habilidades socio-emocionales
en hermanos de niflos con autismo, las cuales les permitan hacer frente a las
posibles dificultades que pueden llegar a surgir al convivir diariamente con el
trastorno de su hermano. En esta propuesta también se busca que cada participante
reconozca sus fortalezas, debilidades y caracteristicas propias en pro de un mejor
uso de éstas, asi como, el brindarles un espacio de iguales en donde ademas de
sentirse en confianza y reconocidos, se les dote de estrategias de solucién de
problemas y comunicacion con el objetivo de beneficiar y lograr un mejor desarrollo

e integracion social.
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Anexo 1
KITETE Y SUS HERMANQOS

Habia una campesina africana llamada Shindo que vivia en Tanzania, muy cerquita
del monte Kilimanjaro. No tenia marido ni hijos, asi que se pasaba el dia sola
trabajando en el campo. Cuando llegaba a casa preparaba la comida, daba de
comer a los animales, fregaba los platos y lavaba la ropa. Sin nadie que la ayudara,
la pobre mujer se sentia siempre muy cansada.

Un dia, nada mas aparecer la luna y las estrellas en el firmamento, salié a pasear y
se quedo6 mirando la gran montafia nevada.

— jOh, Gran Espiritu del Monte Kilimanjaro! Me paso los dias solita, sin nadie con
quien compartir las tareas ni con quien hablar jAyadame, por favor!

No una noche sino varias fueron al mismo lugar a rogarle al Gran Espiritu, pero este
no hizo caso de sus plegarias.

Una tarde, cuando ya habia perdido toda esperanza, un desconocido llamé a su
puerta.

— ¢ Quién es usted, caballero?
— Soy el mensajero del Gran Espiritu del Monte Kilimanjaro y vengo a ayudarte.
La campesina, asombrada, vio como el hombre extendia su mano hacia ella.

— Toma estas semillas de calabaza para que las siembres en tu campo. Ellas son la
solucidn a tu soledad.

En cuanto dijo estas palabras, el extrafio emisario se esfumé.

Shindo se quedd desconcertada, pero como no tenia nada que perder, corrio al
campo y planté con mucho esmero el puifiado de semillas. Ademas, las rego y las
protegié con una valla para que ningun animal pudiera escarbar y comérselas.

En unos dias las semillas se transformaron en cinco hermosas calabazas.
Entusiasmada, se llevd las manos a la cara y exclamo:

— jQué lindas calabazas! Cuando se sequen bien las vaciaré y con ellas fabricaré
cuencos para meter agua. Después las llevaré al mercado para venderlas.
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Las meti6é en un gran saco y al llegar a casa las colgé en una viga del techo para
gue se secaran al aire. Todas menos una que puso junto a la chimenea.

— Esta calabaza chiquitita es tan mona que me la quedaré, no quiero venderla. Voy
a ponerla junto al fuego para que se seque antes que las demas.

Esa noche Shindo durmi6 placidamente y al amanecer salié a trabajar al campo
como todas las mafianas de su vida. Mientras, en su hogar, sucedio algo increible:
ilas cinco calabazas se transformaron en cinco nifios!

Los cuatro que estaban colgados de las vigas llamaron al mas pequefio que estaba
junto a la chimenea.

— iKitete, ayudanos a bajar, por favor!

Kitete les ayudo a descolgarse y en cuanto pusieron los pies en el suelo comenzaron
a hacer todas las tareas de la casa. Para ellos era un juego divertido limpiar, fregar
y lavar, asi que terminaron en un periquete. Kitete, en cambio, se quedd quietecito
al lado de la chimenea. Toda la noche junto al fuego le habia dejado muy débil y sin
fuerzas para colaborar con sus hermanos.

Acabado el trabajo Kitete les ayudd a subir otra vez a la viga y los cinco volvieron a
transformarse en unas anaranjadas y rugosas calabazas.

Una hora después la campesina regreso a la casa y se dio cuenta de que todo
estaba recogido y reluciente.

— jQué extrano!... ;Quién habra entrado aqui durante mi ausencia? |Si esta todo
limpio y ordenado!

Se acostd y no pudo pegar ojo en toda la noche pensando en lo que habia sucedido.
Después de mucho darle vueltas, lo tuvo claro.

—“Manana fingiré que voy a trabajar al campo, pero me quedaré espiando, jnecesito
saber quién demonios ha entrado en mi casa a escondidas!”

Asi lo hizo; después de desayunar salié de su hogar, pero al llegar a un recodo del
camino dio media vuelta y regreso por la parte de atras. En silencio, se agazapo
junto a la ventana del comedor.

iCasi se desmaya cuando observo lo que dentro sucedié! Como por arte de magia
ilas calabazas se transformaron en nifios de verdad ante sus o0jos!
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Con el corazén a mil y sin dejarse ver, escucho las voces de los cuatro que estaban
colgados de la viga.

— Kitete, ayudanos a bajar, por favor!

Kitete, que seguia junto a la chimenea, extendié las manos para que pudieran bajar
sin hacerse dafio. Después, como el dia anterior, comenzaron a limpiar el polvo, a
barrer, y a dejarlo todo como los chorros del oro.

Shindo no pudo aguantar mas y entrd por sorpresa haciendo aspavientos y dando
muestras de felicidad.

— jQué emocion! Mi casa esta llena de nifios! Es lo que mas he deseado durante
toda mi vida jPor favor, no os transforméis otra vez en calabazas! A partir de hoy,
este sera vuestro hogar y yo vuestra madre.

Los muchachitos aceptaron encantados y se quedaron a vivir alli.

Pasaron las semanas y los cuatro mayores se convirtieron en los hijos con los
Shindo siempre habia sofiado: eran guapos, sanos y siempre dispuestos a ayudar
en todo. En cambio, el pequefio Kitete siguio siendo un nifio enfermizo y de carita
triste que se pasaba las horas junto al fuego. Shindo lo amaba como a los demas,
pero no soportaba verlo ahi, sin hacer nada en todo el dia.

Una mafana la mujer atraveso el comedor sosteniendo en sus manos una gran olla
de lentejas y sin querer tropez6 con las fragiles y delgaduchas piernas de Kitete. No
pudo evitar caerse al suelo y que todas las lentejas se desparramaran por todas
partes.

Enfurecida, grit6 a Kitete sin compasion:

— iMira lo que ha pasado por tu culpa! Si no estuvieras ahi, tirado en el suelo como
un inutil, no habria tropezado contigo.

Kitete la miraba con ojos llorosos sin poder articular palabra. La mujer siguio
vociferando, completamente fuera de si:

— Tus hermanos son buenos hijos, pero tu ni siquiera te mueves jNo sé para qué te
has transformado en nifio si eres igual de inservible que cuando eras una calabaza!

Las duras palabras de Shindo tuvieron un efecto devastador: jKitete se transformé
de nuevo en una pequefa calabaza!
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iQué mal se sinti6 la campesina cuando se dio cuenta de las barbaridades que
habia dicho! Corri6 hacia el fuego llorando desconsoladamente, abrazo la calabaza
y la apretd junto a su pecho.

—iOh, no!, ¢ pero qué he hecho?... jVuelve, mi querido Kitete! No lo decia en serio...
iYo te amo tanto como a tus hermanos! jPerdéname, chiquitin, he sido muy cruel
contigo!

Pero a pesar de sus ruegos, la calabaza seguia siendo una calabaza.

Los cuatro hermanos, que estaban correteando por el jardin, oyeron los llantos y
entraron en la casa. Se entristecieron al ver a su madre gimiendo y llorando con la
calabacita en su regazo.

Se miraron y sin decir nada, treparon por la viga. Desde alli, dijeron una vez mas:
— jKitete, ayudanos a bajar, por favor!

Y entonces, sucedio el milagro: la calabaza se convirtié una vez mas en un nifio, en
el dulce y tierno Kitete.

Shindo sinti6 una emocion indescriptible en su corazén y comenz6 a besar sus
palidas mejillas.

— jHijo mio, gracias por regresar! Eres mas delicado que tus hermanos, pero te
quiero y te respeto igual que a ellos. No temas, que yo estaré aqui siempre para
cuidar de ti.

Con mucha ternura sento al pequeiio Kitete en su lugar favorito junto a la chimenea
y le dedic6 una dulce sonrisa que reflejaba mucho amor.

A partir de ese dia todos respetaron que Kitete fuera diferente y formaron la familia
mas unida y dichosa que jamas ha vivido a los pies del Kilimanjaro.
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Anexo 2

. QUE ES EL AUTISMO?

e Trastorno en el desarrollo

e A nivel intelectual, sus habilidades pueden ir desde la discapacidad
intelectual a capacidades intelectuales situadas en el rango medio, o
superiores al mismo. Sin embargo, todas las personas con tea comparten las
diferentes caracteristicas que definen este tipo de trastornos.

e Sus habilidades de interaccion social son muy diferentes a las de los demas.
Pueden ir desde el aislamiento social o la falta de interés, intentar establecer
relaciones de una forma extrafia, por no saber muy bien como hacerlo, y sin
tener en cuenta las reacciones de la otra persona.

e A nivel comunicativo, presentan alteraciones a nivel verbal y no verbal que
pueden variar desde quienes no emplean ningun lenguaje hasta las que
tienen habilidades linguisticas fluidas, pero no saben utilizarlas para
mantener una comunicacion reciproca funcional.

e A nivel conductual, presentan un repertorio limitado de intereses y de
conductas, que se traduce en la presencia de comportamientos repetitivos y
en problemas para afrontar cambios en sus actividades y en su entorno,
aungue sean minimos.

e Sus capacidades para imaginar y entender las emociones y las intenciones
de los deméas son limitadas, por lo que les es dificil desenvolverse
adecuadamente en el entorno social.

COMO HERMANO TIENES QUE SABER QUE...

e Es un chico inteligente con muy buena memoria, leal e ingenuo.

e Quiere tener amigos, aunque no sabe coémo conseguirlos, qué decir, ni qué
hacer. Le puedes ayudar hablandole amablemente y con sinceridad.

e Le cuesta mucho preguntar.

e No le gastes bromas, ni le hables con ironias. Si no se lo explicas, entendera
literalmente lo que le dices. Lo mismo le pasa con los chistes y los refranes.

e Si te molesta, explicaselo educadamente, sin insultos, sin gritar. Y dile sin
rodeos cdmo esperas que se comporte en adelante para no molestarte.

e Puede que a veces haga movimientos o ruidos extrafios. No puede
controlarlos totalmente y le ayudan a relajarse. Sé comprensivo con él.

e Quiza hable sin parar del mismo tema una y otra vez, le da seguridad. Es
probable que no sepan de qué otro tema hablar. Explicale que te gustaria que
te hablase de otros temas. Proponle uno o dos ejemplos.
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Anexo 4
z,QUE SON LAS EMOCIONES?

+ Son estados internos caracterizados por pensamientos, sensaciones,
reacciones fisiolégicas y conductas que son subjetivos. Son universales,
propias del ser humano y sirven, entre otras cosas, para comunicarnos con
los demas.

« Hay emociones que se las llaman positivas, porque estan asociadas con el
bienestar y otras negativas que se acompafan de malestar, pero todas ellas
son vélidas y necesarias

« No podemos evitarlas, pero si aprender a manejarlas, ya que tienen una gran
influencia en nuestra conducta y nuestro pensamiento.

Es necesario que el nifio aprenda a reconocer que las emociones no aparecen
porque si, sin razén aparente, sino que estan asociadas a situaciones concretas.

Miedo

» Lo sentimos cuando estamos ante un peligro. Algunas veces es por algo
real, pero otras ocurre por algo que nos imaginamos.

Sorpresa

» La sentimos como un sobresalto, por algo que no nos esperamos. Es un
sentimiento que dura muy poquito y que sirve para orientarnos.

Tristeza

» La sentimos cuando perdemos algo importante o cuando nos han
decepcionado. A veces da ganas de llorar.

Alegria

* Ocurre cuando conseguimos algo que deseabamos mucho o cuando las
cosas nos salen bien. Nos transmite una sensacion agradable.

Enfado

* Lo sentimos cuando alguien no nos trata bien o cuando las cosas no salen
COmo queremos.
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Anexo 5

Alegria Enfado Sorpresa Miedo Tristeza
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Anexo 6

GUIA PARA PONENCIA DE ASERTIVIDAD

e Cuando hablamos de asertividad nos referiamos a la habilidad para actuar o

expresar las ideas y sentimientos propios de manera adecuada.

e Nos ayuda a defender nuestros derechos personales a la vez que nos

autoafirmamos siendo fieles a lo que sentimos y pensamos.

e Para ser asertivos debemos considerar que tenemos:

o

©)

©)

o

El derecho a ser tratado con respeto y dignidad.

El derecho a tener y expresar los propios sentimientos y opiniones.

El derecho a reconocer mis propias necesidades, establecer mis objetivos
personales y tomar mis propias decisiones.

El derecho a cambiar.

El derecho a decir "no" sin sentirme culpable.

El derecho a pedir lo que quiero, aceptando a la vez que me lo nieguen.

El derecho a pedir informacién y ser informado.

El derecho a cometer errores.

El derecho a ser independiente.

El derecho a triunfar y disfrutar.

El derecho a decidir el hacerme cargo o no de los problemas de los demas.
El derecho de dar o no explicaciones sobre mi comportamiento.

El derecho de no necesitar la aprobacion de los demas.

El derecho de no ser perfecto.

En distintas situaciones se nos plantea la necesidad de usar formas correctas de

comunicacion que nos ayuden a resolver los conflictos de manera adecuada. Una

comunicacion correcta debe cumplir cuatro condiciones:

Usar palabras y gestos adecuados
Defender bien los propios intereses
Tener en cuenta los argumentos y los intereses del otro

Encontrar soluciones de compromiso razonables para ambas partes
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Sin embargo, en nuestra comunicacion con los demas, podemos reaccionar de tres

formas:

1. Podemos ser ASERTIVOS:

Decimos lo que pensamos y cdmo nos sentimos
No humillamos, desagradamos, manipulamos o fastidiamos a los demas
Tenemos en cuenta los derechos de los demas

Empleamos frases como: “Pienso que..”, “Siento...”, “Quiero...”,

» 11} ” “*

“‘Hagamos...”, “4 Como podemos resolver esto?”, “; Qué piensas”, “; Qué te
parece?”, ...
Hablamos con fluidez y control, seguros, relajados, con postura recta y

manos visibles, utilizamos gestos firmes sin vacilaciones, miramos a los 0jos

2. Podemos ser PASIVOS:

Dejamos que los demas violen nuestros derechos

Evitamos la mirada del que nos habla

Apenas se nos oye cuando hablamos

No respetamos nuestras propias necesidades

Nuestro objetivo es evitar conflictos a toda costa

Empleamos frases como: “Quiza tengas razén”, “Supongo que sera asi’,
“‘Bueno, realmente no es importante”, “Me pregunto si podriamos...”, “Te

importaria mucho...”, “No crees que...”, “Entonces, no te molestes’, ...

No expresamos eficazmente nuestros sentimientos y pensamientos

3. Podemos ser AGRESIVOS:

Ofendemos verbalmente (humillamos, amenazamos, insultamos,)
Mostramos desprecio por la opinion de los demas

Estamos groseros, rencorosos o maliciosos

Hacemos gestos hostiles o0 amenazantes

Empleamos frases como: “Esto es lo que pienso, eres tonto por pensar de
otra forma”, “Esto es lo que yo quiero, lo que tl quieres no es importante”,

“Esto es lo que yo siento, tus sentimientos no cuentan”, “Harias mejor en....”,

“Andate con cuidado...”, “Si no lo haces...”, “Deberias..
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Anexo 7

TORTUGA, DRAGON Y PERSONA

Se comienza dando la siguiente explicaciéon: Cuando nos comunicamos con los
demds es muy importante que podamos decir nuestra opinidn, expresar nuestras
ideas y defendernos de los ataques y al mismo tiempo no atacar a los demas, no
hacerles dafio con nuestra forma de comunicarnos. Existen tres estilos de

comunicacion que vamos a explicar a continuacion:

e Dragon (Estilo agresivo): Este estilo es el que utiliza el dragén, impone sus
sentimientos, sus ideas y sus opiniones. Se comunican amenazando,
insultando y agrediendo. El dragon suelta fuego por la boca cuando habla.

e Tortuga (Estilo pasivo): La tortuga se esconde en su caparazon cuando le
decimos algo. No defiende sus intereses, no expresa ni sentimientos ni ideas
ni opiniones.

e Persona (Estilo Asertivo): Las personas nos comunicamos con las palabras,
es importante usar bien las palabras y respetar nuestros propios derechos,
asi como de los demas. Este estilo de comunicacion nos permite decir lo que

nos molesta sin hacer dano a los demas.

Después de dar la explicacién, en grupos de 3 o 4 participantes les pedimos que
completen la ficha, tienen que clasificar las diferentes expresiones en uno de los

estilos.

TORTUGA, DRAGON Y PERSONA

Seflala con una cruz el estilo que concuerda con la frase

Tortuga  Dragoén Persona
(Pasivo) | (Agresivo) @ (Asertivo)

No le importan las opiniones de los
demas.

No sabe decir que no.
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Escucha alos demas con respeto.

Dice sus opiniones respetando a los
demaés.

Puede insultar, amenazar y humillar.
No tiene miedo de decir lo que piensa

Le asustalo que los demas puedan
pensar.

Sabe decir que no a algo sin sentirse
culpable.

Tiene en cuenta las opiniones y
sentimientos de los demas.

Actua con seguridad y firmeza.
Raramente hace lo que quiere.

Se mete con los demas cuando no le
parece bien su opinion.

Trata de manipular a los otros.
Suelen ser inseguros.
Nunca deciden en un grupo.

Imponen sus opiniones y sus
decisiones.

Escuchay acepta otras opiniones.

Consigue que los demas le tengan
miedo.

Consigue que los demas lo respeten y
escuchen.

Los demas no lo tienen en cuenta.
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Anexo 8
LA GRANJA DE LA EMPATIA
Material:

v Huevos de unicel, de cartulina u otro material que simule la forma de huevos de
gallina.

v Tarjetas marcadas con los siguientes roles: Granjeros, Gallinas, Perros, Gatos
(suponiendo que son 15 participantes la distribucion seria 6 granjeros, 6 gallinas,
1 perro y 1 gato)

v Escenarios (en una zona tendremos en gallinero con los nidos y en la otra la

cocina de la granja, ambos espacios tienen que estar bien delimitados).

Instrucciones:

Para comenzar, les explicaremos a los nifios lo siguiente: “En la granja hay
diferentes personajes que tienen que cumplir cada uno su funcion. Vamos a repatrtir

un grupo de papeles y se les explicara la funcién que tienen que cumplir”.

Se reparten aleatoriamente las tarjetas con los diferentes papeles. Cada
participante llevara colgada una tarjeta con el nombre (o dibujo) del papel que le ha
tocado. Una vez repartidos los papeles, pedimos que se junten todos los granjeros
en un lado, las gallinas en otro, el o los perros por otro lado y el o los gatos en otro,

y explicamos a cada grupo su funcion, sin que los demas se enteren de esta funcion.

e Los granjeros tienen que recoger los huevos de los nidos y llevarlos a la
cocina, ya que necesitan los huevos para comer. ES muy importante para
ellos llevar los huevos a la cocina, haran todo lo que pueda para que lleguen
a su cocina.

e Las gallinas tienen que proteger sus huevos, es muy importante para ellas.
Si alguien se lleva los huevos a otro lugar, irAn a buscarlos para traerlos al
nido.

e Los perros tienen como mision vigilar el buen funcionamiento de la granja.

Tienen que intentar que las gallinas permanezcan en el gallinero y los
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granjeros en la cocina y que no haya disputas entre ellos. Al mismo tiempo
tienen que vigilar a los gatos para que no entren ni en la cocina, ni en el
gallinero.

e Los gatos no tienen ninguna funcion especial, pero estan aburridos y trataran
de entrar en la cocina y en el gallinero, intentaran que tanto los granjeros

como las gallinas les hagan caso y jueguen un rato con ellos.

Comenzamos el juego. Durante la dinamica cada uno intentara cumplir su funcion,
a pesar de que los demas personajes se lo impidan, como no conocen la funcién de
los deméas no entenderan el porqué. Durante unos minutos permanecemos con
estos roles. Al cabo de un rato paramos la dinamica y hacemos un intercambio de
roles, repartiendo de nuevo los papeles, sin que a nadie le toque de nuevo la misma
funcidn (de preferencia al cambiar de rol, podemos asignar el papel contrario al que
trabajo), y repetimos la actividad; ahora veran las cosas desde otros puntos de vista,
se pondran en la piel de los otros personajes y tendran que ponerse en su lugar,

entendiendo el porqué de su actuacion.
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Anexo 9

PEQUENAS HISTORIAS

Se comienza explicando que todos necesitamos saber lo que estamos sintiendo y
gue los demas lo sepan. Expresar las emociones, hablar de cémo nos sentimos nos
ayuda a pensar y actuar de la manera mas adecuada. Si compartimos nuestras
emociones, sean las que sean, nos sentiremos mejor y encontraremos ayuda en los

demas

A Juan y a Ana les han
regalado los libros que mas
le gustan ¢ Como se
sentiran?

Andrea se va a dormir,
cuando se meti6 dentro de
la cama se encontré una
arana, y a ella no le gustan
esos bichos. ¢ Cémo se
sentira Andrea?

Zury quiere jugar con su
hermana, pero ella no le
hace caso. ¢ Como se
sentira Zury?

Maria esta haciendo su
tarea, cuando de repente su
hermano pequeno le rayo
los ejercicios ¢ COmo se
sentira Maria?

Ana va a ir al cine con su tia,
pero en el dltimo momento
su tia le dice que no podra ir,
porque se siente mal.
¢, COmo se sentira Ana?

Fer quiere salir a jugar, pero
su papa le pidi6 que cuide a
su hermano. ¢{Como se
sentira Fer?
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Anexo 10

LAS 4 RESPUESTAS

Se le da una hoja y algo con que escribir a cada participante Se le pide que doble

la hoja en 4 apartados y les brindamos las siguientes instrucciones:

“Escribe en la primera columna una lista de 10 nombres de personas con las
gue estés mas en contacto diariamente: padres/madres, amigos, profesores,
etc. En la segunda columna, escribe 1 0 2 enunciados que expresen un enojo
hacia tres de las personas sefialadas en la columna anterior. Puedes utilizar
expresiones del tipo: Estoy enojado, porque mi amigo Carlos no quiere jugar
conmigo. Estoy enojada con mi amiga Lucia porque no me hace caso, etc.”

En la tercera columna, tratara de escribir lo que desea realmente que hagan
aquellas personas hacia el enojo que siente. Tienen que procurar ser claros
y precisos como, por ejemplo: Estoy enojada con mi amiga Lucia, porque no
me hace caso y requiero que me escuche pues he discutido con mis padres.
La cuarta columna corresponde al reconocimiento. El enojo y el
requerimiento anterior pueden resultar mas significativos para la persona
hacia quien los diriges si intentas ver los aspectos positivos de su actuacion
y apreciar las razones de su comportamiento. Asi pues, podemos encontrar
expresiones de reconocimiento: Reconozco que tiene mucho que estudiar y

no puede atenderme como antes etc.

El ejemplo completo seria: Estoy enojada con mi amiga Lucia, porque no me hace

caso y requiero que me escuche pues he discutido con mis padres, pero reconozco

gue tiene mucho que estudiar y no puede atenderme como antes.

A continuacion, se pide a los participantes que lean en voz alta algunos ejemplos,

comprueben su capacidad para expresar de modo claro y conciso sus

sentimientos.se les planteara preguntas como:

¢, Te gusto la actividad?
¢, Ha sido dificil ser capaz de reconocer tus resentimientos?
¢, Qué fue lo que mas se te dificulté?
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Anexo 11
A VECES ME SIENTO....

Pensando en la relacion que tienes con tu hermano con autismo
completa las siguientes frases:

Me siento FELIZ cuando

Me siento TRISTE cuando

Me siento SOLO cuando

Me siento QUERIDO cuando

Me siento ASUSTADO cuando

Me siento SEGURO cuando

Me siento AVERGONZADO cuando
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Anexo 12

Cosas de las que
estas orgullo de tu
hermano con
autismo

- Cosas de las que
~estas orgulloso de ti
mismo
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Anexo 13

EL GATO Y EL RATON

Se les da la siguiente consigna: “cierren los ojos e imaginen que salen de este
salon y caminan por una calle muy larga. Llegan ante una casa vieja y
abandonada. Suben las escaleras de la entrada. Empujan la puerta que abre

rechinando y recorren con la mirada el interior de una habitaciéon oscura y vacia”.

/ De repente son invadidos por una extrafia sensacion. Sus cuerpos empiezan a
temblar y sienten que se van haciendo cada vez mas pequefios. De momento no
llegan nada mas que a la altura del marco de la ventana. ContinGa disminuyendo
hasta el punto de que parece que el techo esta ahora muy lejano, muy alto. Ya

s6lo son del tamafio de un libro y continllan empequefeciéndose.

/ Notan ahora que cambian de forma. Su nariz se alarga cada vez mas y sus
cuerpos se llenan de pelo. En este momento estan a cuatro patas y comprende
gue se ha transformado en ratén.

/ Miren a su alrededor, desde su situacion de ratén. Estan sentados en el extremo

de la habitacion. Después van a moverse a la puerta ligeramente.

/ Entra a un gato. Se sienta y mira a su alrededor muy lentamente, con aire
indiferente. Se levanta y avanza tranquilamente por la habitacion. Se quedan
inmoviles; petrificados. Hoy en latir su corazén; su respiracion se vuelve

entrecortada. Miran el gato.

| Acaba de verlos y se dirige hacia ustedes. Se aproxima lentamente, muy
lentamente. Después se para delante de ustedes, se agacha. ¢Qué pueden

hacer? ¢En ese preciso instante qué alternativas tienen?

(UN LARGO SILENCIO)
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/ Justo en el momento en el que el gato se dispone a saltar sobre ustedes, ambos
empiezan a temblar, sienten que se transforma de nuevo. Esta vez crecen. El
gato parece hacerse mas pequefio Y cambia de forma. Ahora tiene la misma
estatura que ustedes... Y ahora es mas pequeiiito.

(UN LARGO SILENCIO)

/ El gato se transforma en ratén y ustedes se convierten en gato. ¢(Como se
sienten ahora que son mas grandes? Y ahora que no estan acorralados ¢Qué les
parece el ratdn? ¢Sabe lo que siente el raton?, y ustedes ¢ Qué sienten ahora?

Decidan lo que van a hacer y haganlo...
¢, Como se sienten ahora?

/ Todo vuelve a empezar. La metamorfosis. Crecer mas y mas. Ya casi han
recuperado su estaturay ahora se convierten en ustedes mismos/as. Salen de la

casa abandonaday vuelven a este salén. Abren los ojos y miran a su alrededor.
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