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RESUMEN

Este trabajo de investigacion de caracter exploratorio comienza con la investigacion
tedrica del Sindrome de Asperger sefialando los aspectos mas relevantes de este trastorno.
Asimismo, se mencionara la relacion del teatro y la inteligencia emocional en torno al

sindrome.

A partir del analisis tedrico se crea un programa de intervencién basado en el desarrollo
emocional de adolescentes con SA mediante la improvisacion teatral. EI objetivo principal es

promover el reconocimiento de las emociones a través de la expresion corporal.

Las sesiones propuestas las hemos realizado teniendo en cuenta el ambito emocional y social,
para ello se han establecido vinculos entre el orientador y los adolescentes, al igual que entre personas
de la misma edad, promoviendo una participacién activa creando un clima de conocimiento, estima y

confianza.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Asperger, adolescencia, teatro, emociones,

inteligencia emocional e intervencion.

ABSTRACT

This exploratory research begins with the theoretical investigation of Asperger's
syndrome, pointing out the most relevant aspects of it. Likewise, the relation of theater and

emotional intelligence regarding the syndrome will be mentioned.

The theoretical analysis, in this case an intervention program is created to support the
emotional development of adolescents with SA through theatrical improvisation. The main

objective is to promote the recognition of emotions through body expression.

These proposed sessions have been constructed considering the emotional and social
environment. For this, links have been established between the counselor and adolescents as
well as between people of the same age, promoting active participation, creating a climate of

knowledge, esteem and confidence.

KEY WORDS: Asperger syndrome, adolescence, theater, emotions, emotional

intelligence and intervention.



1. INTRODUCCION

En la actualidad, el nimero de personas con sindrome de Asperger (de aqui en adelante,
SA) se ha incrementado, convirtiéndose en un tema de vital importancia en cuanto a relaciones
sociales y desarrollo emocional se trata. Las diferentes investigaciones ponen de manifiesto,
que es un trastorno en el que diversos aspectos atn no logran tener respuesta, como sucede con
su etiologia. Por todo ello, se puede afirmar que las personas con SA presentan dificultad en la

interaccion social, torpeza motora, asi como conductas repetitivas.

El presente Trabajo de Fin de Master, abordara el desarrollo emocional en personas con
SA mediante la realizacién de un programa de intervencion, que sirva de apoyo en contextos
no formales a través de la improvisacion teatral. La presente investigacion se ha realizado en
la Comunidad Auténoma de Castilla 'y Leon con la finalidad de tener un anélisis del desarrollo
emocional, a través de las diferentes asociaciones que trabajan para mejorar la calidad de vida
de las personas con Trastorno Espectro Autista (TEA) tales como: Autismo Valladolid, Centro
Psicopedagogico Don Sancho, Asociacion Ariadna, Autismo Segovia y Autismo Leon.

En este sentido, la investigacion se ha elaborado teniendo en cuenta una
fundamentacion teorica, en el que se abordan los origenes y su evolucion histdrica,
permitiéndonos conocer de cerca este sindrome, explicando las caracteristicas mas
significativas, su diagndstico e instrumentos, asi como su comorbilidad relacionada con otros
trastornos o enfermedades. A su vez, se nombra al teatro como practica de desarrollo
emocional; mencionando sus caracteristicas y su finalidad como medio terapéutico haciendo
uso del teatro de improvisacion como desarrollo de destrezas y habilidades emocionales. Por
todo ello, la inteligencia emocional nos permitira conocer y abordar las emociones con este

colectivo de manera adecuada.

La elaboracion de este programa de intervencion pretende potenciar el ambito
emocional en adolescentes con SA, para ello hemos realizado los objetivos y las sesiones,
teniendo en cuenta el analisis de la informacion recogida de las diferentes asociaciones
buscando potenciar e implementar la parte emocional con un desarrollo integral a nivel social,

conductual y cognitivo.



2. OBJETIVOS

Con el fin de poder llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, se ha planteado
el siguiente objetivo general:

Realizar un estudio completo del Sindrome de Asperger, que ayude a identificar
elementos para el desarrollo emocional, presentando una propuesta de intervencion util, que
ayude a potenciar el autocontrol emocional en los diferentes contextos, que se desenvuelve la

persona.

Para conseguir un mayor conocimiento del Sindrome de Asperger, se debe tener en
cuenta los siguientes objetivos especificos:

e Identificar y describir los rasgos de la poblacion a la que va dirigida la intervencion.

e Diseflar una propuesta de intervencion optima para potenciar el desarrollo emocional.
e Estimular y enriquecer el area emocional.

e Difundir el uso y beneficio de un programa de intervencién basado en el &mbito

emocional.
3. JUSTIFICACION

La eleccion de este tema es debido a la importancia e incremento progresivo de personas
que presentan el SA, por lo que se cree necesario para cualquier persona y/o profesional
conocer las caracteristicas, diagnéstico, comorbilidad con otros trastornos, necesidades y la

metodologia apropiada para trabajar en diversos &mbitos en especial el ambito emocional.

Cabe resaltar que el SA afecta el lenguaje y el desarrollo social no solo de nifios y nifias
sino también de adolescentes y adultos. Es por ello, que como profesional se debe destacar la
importancia de conocer todo sobre este sindrome e intervenir de forma adecuada en el

reconocimiento de las emociones.

Por tal motivo, las practicas realizadas en el Centro Psicopedagdgico Don Sancho de
Valladolid, nos han permitido observar de cerca las necesidades que presenta este colectivo y
a partir de ello realizar un programa de intervencion basado en el desarrollo emocional de
adolescentes con SA mediante la improvisacion teatral, teniendo como finalidad reconocer,

mejorar y potenciar el &mbito emocional. El presente trabajo de investigacion esta enfocado en



adolescentes debido a que en ellos se aprecia con més claridad las deficiencias en el &mbito

emocional.

La improvisacion teatral se puede considerar como un medio de intervencion préctico,
en el que los adolescentes han de expresarse de forma sencilla, a través de diferentes
representaciones teatrales generdndose una conexion entre la persona, las emociones y el
entorno; para asi poder ayudar en el manejo y mejora de las habilidades emocionales. Por lo
tanto, se resalta la importancia del desarrollo emocional en este colectivo.

Tras sefialar la importancia del desarrollo emocional en este colectivo se pone de
manifiesto que se han adquirido las competencias generales y especificas de la Guia Didactica
correspondiente a la Asignatura del Trabajo de Fin de Master que exigen para la adquisicién
del titulo de Magister. A continuacion, se detalla un breve resumen de las competencias

generales:

e Comunicar las decisiones profesionales y las conclusiones, asi como los conocimientos
y razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados, de
manera clara y sin ambiguedades; mediante este trabajo de investigacion se pretende
explicar la idea principal, el problema y los resultados obtenidos del analisis de las
asociaciones que representan al colectivo del autismo y SA.

e Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el codigo
ético y deontoldgico de la profesion, en todos y cada uno de los procesos de
investigacion; a lo largo de este trabajo hemos realizado el uso correcto de la proteccion
de datos, siguiendo las normas para evaluar los beneficios y las dificultades que
presentan las personas con sindrome de Asperger.

e Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas como instrumentos para
el disefio y desarrollo de la practica profesional; mediante la basqueda de libros
digitales, uso de la plataforma virtual de la biblioteca de la Universidad de Valladolid
y paginas web.

e Implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos criticos que han
de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y autonomia
como discente y responsabilizadndose del desarrollo de sus habilidades para mantener
e incrementar la competencia profesional; a través de la realizacion del Trabajo Fin de
Master (TFM) hemos obtenido los conocimientos apropiados para nuestra investigacion

y en base a ello desarrollar un programa de intervencién.



Las competencias especificas que se mencionaran a continuacion han sido elaboradas

de acuerdo al programa de intervencién desarrollado para adolescentes con SA.

e Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al disefio de actuaciones
favorecedoras del desarrollo personal y/o profesional de las personas; mediante la
realizacion de un programa de intervencion para el desarrollo emocional de
adolescentes con SA, se busca fomentar la creatividad, coordinacion corporal, asi como
las actitudes y aptitudes en este colectivo.

e Disefiar, implementar y evaluar las practicas educativas, programas y servicios que
den respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos
especificos. Por consiguiente, la elaboracién de este programa promovera el desarrollo
y mejora del &mbito emocional en personas con SA mediante la improvisacion teatral.

e Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagogicos. A partir de la creacion
de un programa que pueda ser utilizada por centros, organizaciones y asociaciones
formales y no formales.

e Aplicar los fundamentos y principios basicos de la gestion a la planificacion de
acciones de coordinacion y liderazgo de equipos psicopedagogicos favoreciendo el
trabajo en red entre los diferentes agentes e instituciones socioeducativas; mediante la
elaboracion de este programa se busca dar respuesta a las necesidades psicopedagdgicas
que presenta este colectivo.

e Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas
educativas derivadas de un contexto social dinamico y en continua evolucion, a través
del estudio de personas con SA, analisis, y resultados que obtengan en la investigacion.

e Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion psicopedagogica,
fundamentadas en los resultados de la investigacidn psicopedagogica. Partiendo de la
investigacion realizada se creard una propuesta de intervencion que se cifia a la
necesidad de desarrollar el &mbito emocional posteriormente se buscara optimalizarla

e implementarla.

4. FUNDAMENTACION TEORICA

Para comprender mejor en que se basa este trabajo de investigacion, es necesario
abordar nociones importantes del Sindrome de Asperger (SA), el teatro como préactica de

desarrollo emocional de la persona y su relacion con la inteligencia emocional.



4.1. EL SINDROME DE ASPERGER

En este apartado abordaremos los aspectos mas relevantes del SA tales como su
evolucion histérica, caracteristicas, criterios diagnosticos, las teorias neuropsicolégicas que
buscan explicar el razonamiento de este colectivo, asi como la explicacion de este sindrome en

la etapa de la adolescencia.

4.1.1. Evolucién histérica

Historicamente el sindrome de Asperger tuvo su origen con Han Asperger, sin embargo,
las primeras investigaciones que se realizaron sobre la alteracion del comportamiento en las
personas fueron realizadas por el psiquiatra Leo Kanner, quién, en 1943, publicé su
investigacion titulada “Autistic Disturbances of Affective Contact” (Trastornos Autisticos del
Contacto Afectivo). En el que recogia informacion relevante de un grupo de once infantes,
manifestando que presentaban dificultades para relacionarse socialmente. Es por ello, que su
desarrollo afectivo, se vio marcado hacia sus familiares. Sus estudios alcanzaron gran interés
en la sociedad, marcando el inicio de nuevas investigaciones sobre el trastorno, logrando una

disociacion de los nifios autistas, con enfermos mentales (Rodriguez, 2013).

A partir de las investigaciones realizadas por Kanner, en 1944 el pediatra vienés Hans
Asperger publicd una investigacion, en la que diferenciaba las caracteristicas de los nifios
autistas con los que padecian el sindrome de Asperger. En ella, describe el estudio realizado a
cuatro nifios, que se diferenciaban por tener dificultades de aprendizaje no verbales, limitacion

para la interaccion social y dificultades de coordinacion (Deletrea, 2007).

Merino et al. (2014) sefialan que Hans Asperger en su tesis doctoral “Die Autistichen
Psychopathenin Kindersalter” (Psicopatia autistica en la nifiez) manifestaba que las personas
que sufren este sindrome presentan interés por un tema especifico, se inicia a los tres afios de

edad y se trasmite de forma genética, definiendo a este hallazgo como psicopatia autistica.

Cabe resaltar que Kanner describié a infantes con una expresion severa de autismo,
mientras que Asperger a nifios con alta capacidad intelectual. Ambos investigadores se basaron
en la descripcion de nifios con carencia de interaccion social, déficit en la comunicacion e

intereses especificos (Attwood, 2002).



Por otro lado, Artigas & Paula (2012) manifiestan que las investigaciones realizadas
por Asperger, no obtuvieron repercusién mundial, debido a que sus escritos se encontraban en
alemén y ademas el mundo por aquella época, atravesaba por un conflicto militar global, la
Segunda Guerra Mundial. Por tal motivo, durante muchos afios los nifios con este sindrome,

no fueron tratados adecuadamente.

Después, de casi 40 afios sus estudios retomaron la importancia necesaria a traves de la
psiquiatra britanica Lorna Wing, que en 1981 recuperé la investigacion realizada por Hans
Asperger para trabajar en el estudio de este colectivo, realizando un estudio y analisis a treinta
cuatro personas en el Instituto de Psiquiatria de Londres. Con el fin de resaltar los rasgos
clinicos de este sindrome, sus divergencias en el desarrollo del lenguaje, la creatividad y la
originalidad. Afirmando asi, que las personas con este sindrome presentan déficits en el
desarrollo del lenguaje, limitandose a dialogos repetitivos y a la utilizacion de un pensamiento
lateral. (Merino et al. 2014).

No obstante, De la Iglesia & Olivar (2007) sefialan que en 1990 la psicdloga alemana
Uta Frith, publico la traduccion al inglés de la tesis doctoral de Hans Asperger con el proposito
de tener una concepcion méas clara de este sindrome, llamandola Autism and Asperger
Syndrome (Autismo y sindrome Asperger). Como resultado de esta traduccion, se observé que
Wing y Asperger no habian precisado las caracteristicas y rasgos de este sindrome lo que

conllevé al estudio del desarrollo evolutivo del mismo.

Los escritos de la médico inglesa Lorna Wing, asi como de la psicologa alemana Uta
Frith fueron ampliamente popularizados, de modo que, en 1992 después de varias
investigaciones fue incluido el SA en Los Sistemas De Clasificacion Categorial De Trastornos
Mentales CIE- 10 (OMS, 1992) y el DSM — IV (APA, 1994). La Asociacion Americana De
Psiquiatria (APA) lo clasificaba como un Trastorno Generalizado de Desarrollo, en el que se
sefialaba alteraciones sociales e intereses repetitivos. Asimismo, la OMS incluiria el término
de torpeza motora. APA, 2000 (citado en Merino et al, 2014).

Cobo y Moréan (2011) sefialan que Lorna Wing, en 1996, después de varios afios de
investigacion, formuld lo que hoy en dia se conoce como la “Triada de Wing” o “Triada de
discapacidades” aportando una vision integral de las caracteristicas y dificultades que presentan
las personas que padecen el sindrome de Asperger, destacando el déficit de interaccion social,
comunicacion e inflexibilidad mental y comportamental. Estas tres areas afectadas van

cambiando segun el tratamiento y desarrollo evolutivo de cada persona, pero prevalecen a lo



largo de su existencia. Se debe tener presente, que estos rasgos se asocian a los del Trastorno

Espectro Autista (TEA). Por ello, que es el SA se le considera como un tipo de Autismo.

En la actualidad, esta triada es utilizada en el diagnostico del SA y TEA. A

continuacion, detallaremos la Triada de Discapacidades segun Deletrea & Artigas (2004):

Alteracion en la interaccién social reciproca:

Este rasgo es caracteristico en personas con SA, por presentar alteraciones en la
interaccion, provocando su aislamiento completo sin ninguna iniciativa 0 motivacion
por querer relacionarse.

Las personas que tienen TEA presentardn todo lo antes mencionado, ademds, una
comunicacion limitada, debido a que manifiestan problemas de lenguaje. Sin embargo,
se puede sefialar, que en ambos casos las personas son capaces de mostrar afecto a su
forma.

Alteracion en la comunicacion verbal y no verbal:

La comunicacion es el proceso de intercambio de informacion, que realizamos todos
los seres humanos cuando deseamos trasmitir una idea, sentimiento, emocion o
pensamiento. No obstante, los que sufren el SA presentan limitaciones en el desarrollo
de habilidades de comunicacion reciproca, debido a que presentan problemas en el
desarrollo del lenguaje como la ecolalia e invencidn de palabras, generando respuestas
emocionales inapropiadas o falsas.

Alteracion en la imaginacion:

Es un rasgo evidente de ausencia o excesiva actividad imaginativa en nifios y nifias con
SA y TEA, por lo que los juegos de fantasia o actuacién resultan casi imposibles de
realizar, debido a que su conducta, estd centrada en movimientos repetitivos y
estereotipados.

Otros investigadores, realizaron aportes relevantes sobre el SA como son: el psiquiatra

sueco Christopher Gillberg, que en 1993 después de varios afios de investigacion descubrio que

uno de cada trescientos treinta nifios padecian este sindrome, convirtiéndose en el primer

investigador en estudiar la prevalencia infantil del SA. A su vez, la doctora Maria Corpas, de

la Universidad de Granada, en el afio 2012 manifiesta que el SA presenta una serie de

diferencias en torno al TEA, resaltando que los sujetos con este sindrome en su gran mayoria

no presentan retraso madurativo y cognitivo, produciéndose un desarrollo temprano del

lenguaje donde el aprendizaje del vocabulario, puede llegar a ser un recurso importante para



un didlogo formal sobre un tema especifico. Por consiguiente, se destaca que en su mayoria

presentan un coeficiente intelectual por encima de la media (Baron - Cohen & Chaparro 2010).

Teniendo en cuenta, todo lo presentado anteriormente, nos enfocaremos en la definicion

del SA de forma clara y precisa desde diferentes puntos de vista.

Segun la definicién de la Confederacion Asperger Espafia, el SA es un trastorno severo
del desarrollo, manifestandose de forma distinta en cada persona, existiendo puntos en comdn

como déficits en relaciones sociales, comunicativas y comportamientos repetitivos.

En el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia define al Sindrome de Asperger segun la categorizacion del CIE-10 como:

“Trastorno caracterizado por un déficit cualitativo de la interaccion social del mismo tipo que
el autismo, ademas de por la presencia de un repertorio restringido, estereotipado y repetitivo

de actividades e intereses.

Difiere, sin embargo, del autismo en que no hay retrasos en el lenguaje ni en el desarrollo
cognoscitivo. La mayoria de los afectados son de inteligencia normal, pero suelen ser

marcadamente torpes desde el punto de vista motor (p. 1495)”.

En la actualidad, existen muchas investigaciones sobre este sindrome. No obstante, aln
no existe una definicion especifica por parte de la Real Academia de la Lengua Espafola debido
a que en el diccionario encontramos la definicién del autismo, pero no la variabilidad de este

trastorno.

4.1.2. Caracteristicas

Otro aspecto que debemos tener en cuenta, son las caracteristicas que presenta este

colectivo, destacando diferentes patrones segun el punto de vista de cada investigador.

El estudio del sindrome de Asperger ha llevado a diferentes investigadores a establecer
caracteristicas mas completas y exactas para determinar a una persona con este sindrome, no
obstante, se puede afirmar que todas estas investigaciones toman como punto de referencia las

caracteristicas establecidas por Hans Asperger y LornaWing (Frith, 1992).

Las principales caracteristicas que sefial6 Hans Asperger en las personas que sufren este
sindrome son (Attwood, 2002):



e El trastorno se manifiesta a partir de los tres afos de edad y en casos particulares en

edades avanzadas
e Presentan un correcto desarrollo linglistico
e Tienen un déficit en el uso social del lenguaje y la comunicacion no verbal
e Seobserva con frecuencia un retraso en el desarrollo motor
e Presenta conductas repetitivas

A todas estas caracteristicas antes sefialas, la investigadora LornaWing agrego algunas

caracteristicas relevantes:
e Manifiesta que el trastorno se presenta en el primer afio de vida.
e Sedesarrolla el lenguaje normalmente, aunque en ciertos casos se evidencia un retraso
inicial
e La forma de comunicarse suele ser pedante, literal y estereotipado
e Alteracion en la interaccion social reciproca
e Resistencia al cambio (intereses restringidos) y presenta conductas repetitivas
e Retraso en el desarrollo motor
e Presenta un pensamiento literal y ausencia de creatividad

Como se puede observar Hans Asperger y Lorna Wing detallaron como caracteristicas
aquellas ausencias o alteraciones que presentaban las personas con el SA de ahi que las
investigaciones realizadas por Gray, Attwood y Holliday — Willey se centraron en las
caracteristicas positivas generando de esta forma una vision mas completa y amplia de este

trastorno como observamos a continuacion (De la Iglesia & Olivar, 2007):

A. Una ventaja cualitativa en interaccion social: Las personas con este sindrome suelen
tener grupos cerrados de amistades que esta basado en la lealtad, no discriminacion
racial, sexual o cultural y siempre manifiesta una opinidn sincera respecto un tema

especifico



B. Habla aspergeriana: Disfruta de conversaciones interesantes basadas en la sinceridad,
utilizando en ocasiones un Iéxico avanzado, metaforas gréaficas y presenta entusiasmo

por el juego de palabras humoristicas

C. Habilidades cognoscitivas: Tiene una alta capacidad de retencién, suele resolver sus
problemas de forma original y se fija en los detalles

D. Posibles rasgos contingentes: Presentan una elevada sensibilidad frente a estimulos del
entorno, es un ser optimista ante diferentes situaciones y sobresale en deportes de

resistencia

Cabe resaltar, que cuando se mencionan las caracteristicas del SA se debe tener en
cuenta la edad de las personas debido a que segun en la etapa de desarrollo en el que se
encuentren puede tener diferentes rasgos de este sindrome. En la adolescencia las personas con
SA pueden presentar caracteristicas conductuales inherentes a este sindrome y en otros casos

mostraran conductas inapropiadas.

4.1.3. Criterios diagnosticos

En este apartado se realizard un analisis de los criterios diagndsticos segun las
clasificaciones del DSM — 1V y CIE 10 asi como la nueva perspectiva del DSM- V con respecto
al SA.

El SA se ha caracterizado por presentar rasgos propios del autismo como la alteracion
en el &mbito social e intereses estereotipados. Sin embargo, el DSM- IV (APA, 1994) y CIE-
10 (WHO, 1990), sefialan que la diferencia entre ambos es que en el SA no existe deficiencia
en el lenguaje o desarrollo cognitivo. A continuacion, en la Tabla 1. se describe los criterios

diagndsticos de ambos sistemas de clasificacion.

Tabla 1. Criterios diagndsticos del SA segin el DSM- IV y CIE- 10

F84.5 Trastorno de Asperger [299.80] F84.5 Sindrome de Asperger

A. Trastorno en las relaciones sociales, A. Inexistencia de retrasos significativos del
expresada por lo menos en dos de las lenguaje o del desarrollo cognitivo. Para el
siguientes caracteristicas: diagnostico se requiere que a los dos afos

exista la pronunciacién de palabras sueltas y
a los tres afios el nifio use frases idoneas para

la comunicacién. Las capacidades de
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1. Alteracién de acciones comportamentales autonomia, comportamiento adaptativo y
tales como el uso de la mirada, rigidez en curiosidad por el entorno deben estar en un
posturas corporales y expresion facial. nivel adecuado para un desarrollo intelectual

) . normal. Sin embargo, los aspectos motores

2. Incapacidad para relacionarse con sus
) presentan retrasados, frecuentemente en la
iguales. o

torpeza de movimientos (aunque no

3. Ausencia de predisposicion  para necesaria para el diagnéstico).
compartir actividades con otras personas.

4. Inexistencia de reciprocidad socioafectiva.

B. Conjunto repetitivo y restrictivos de Trastorno cualitativo de las relaciones
conductas, intereses 0 actividades, sociales reciprocas.
expresada por lo menos en dos de las
siguientes caracteristicas:

1. Preocupacion por un conjunto de
intereses estereotipados y restrictivos

2. Apego a rutinas especificas no
funcionales

3. Accion repetitiva de movimientos
motores

4. Preocupacion por partes de objetos

C. Deterioro significativo de actividades C. Interés inusualmente intenso y limitado a

sociales y laborales. patrones conductuales, intereses y actividades
repetitivos y estereotipados. Se diferencia del
autismo porque los manierismos son menos
frecuentes.

D. Inexistencia de retraso del lenguaje. D. No puede atribuirse este sindrome a otro tipos de

i i TGD (F21), esquizofrenia simple (F20.6),

E. Inexistencia de retraso del desarrollo ] ] y

o - trastorno reactivo de la vinculacion en la
cognitivo y habilidades de autoayuda . . . o
] infancia de tipo desinhibido (F94.1 y 2),
propias de su edad . )
trastorno anancastico de personalidad (F60.5) y
F.  No cumple los requisitos de otros TGD. trastorno obsesivocompulsivo (F42)

Nota: Relacion entre el DSM-IV y CIE- 10

Fuente: American Psychiatric Association (APA). (1994). Manual Psiquiatrico y Estadistico

de los Trastorno Mentales DSM-IV. Barcelona: Masson

Después, de analizar a ambas clasificaciones de la Tabla 1, se observa que a menudo

describen a este colectivo como personas con un lenguaje corporal torpe. Generalmente en el
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ambito conductual presentan manierismos y adherencia a rutinas que les impide tener una

adaptacion social adecuada.

La quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM- V) ha cambiado la categorizacion de este sindrome retirandolo del grupo de trastorno
Generalizado de Desarrollo (TGD) y posicionandolo en el grupo de Trastorno del Espectro

Autista (TEA). A continuacion, se mencionara la clasificacion del SA segin el DSM-V (2013):

A. Déficit persistente en la comunicacion y la interaccion social, en diferentes contextos:
1. Déficit en la correlacion socioemocional
2. Déficit en la comunicacion no verbal
3. Déficit en el desarrollo y la comprensidn para establecer relaciones

B. Conjunto repetitivo y restrictivos de conductas, intereses o actividades:

1. El uso estereotipado o repetitivo de objetos, movimientos motrices o
vocalizacion

2. Comportamientos rutinarios, insistencia en la monotonia
3. Intereses muy restringidos y afianzados de intensidad y focalizacion
4. Respuestas alteradas e inusuales a los estimulos sensoriales

C. Los sintomas han de manifestarse en la primera infancia, si bien pueden no presentarse

definitivamente hasta que el requerimiento social supere las capacidades limitadas.

D. El conjunto de sintomas produce deficiencias significativas que limita su desarrollo en

el ambito social, laboral y otras areas.

E. La asociacién de este trastorno a otras discapacidades intelectuales o retraso en el

desarrollo no explican mejor este trastorno.

En esta nueva edicidn, se concibe al SA como parte de la categoria TEA, pretendiendo
describir a este colectivo mediante modificadores y especificadores. En el que los
modificadores sefialaran el rango de severidad de los sintomas tales como: severidad leve,
severidad moderada y severidad severa y los especificadores haran referencia a la causa

genética.

A continuacidn, se sefialard en la Tabla 2. el grupo y area en el que se encuentra el SA
de acuerdo con el DSM — V.
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Tabla 2. Categoria general del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

TIPOS AREAS
SOCIO COMUNICATIVAS INTERESES CONDUCTAS
Trastorno Autista Dificultad para relacionarse Intereses obsesivos Presenta
| idad . movimientos
ncapacidad para reconocer y expresar sus emociones. repetitivos.
Retraso en el desarrollo del lenguaje
Sindrome de Asperger Dificultades para establecer relaciones sociales Interés obsesivo por Movimientos
Déficit en | ., bal temas especificos estereotipados y
éficit en la comunicacion verba repetitivos
Incapacidad para reconocer las emociones.
Comunicacion y lenguaje repetitivo y pedante.
Trastorno Desintegrativo Discapacidad intelectual grave Interés limitados Movimientos
infantil . . repetitivos
Ausencia o retraso del lenguaje verbal
Probabilidad de retraso mental
Trastorno Generalizado de Desinterés por el afecto y las emociones. Intereses obsesivos Movimientos
Desarrollo (TGD) no repetitivos

especificado

Déficit en el establecimiento de relaciones sociales.

Anomalias en la comunicacién verbal

Fuente: American Psychiatric Association (APA). (2013). Manual Psiquiatrico y Estadistico de los Trastorno Mentales DSM-V. Barcelona:

Masson
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4.1.4. Diagnéstico e instrumentos para la deteccion del sindrome de Asperger:

Desde los distintos angulos que persigue este trabajo de investigacion, se ha visto
necesario sefialar como se diagnostica este sindrome y los instrumentos que se deben utilizar

para detectarlo.

El diagndstico del SA se puede dar en dos periodos diferentes de evaluacién, el primero
tendré inicio en edades tempranas y sera con ayuda de los padres o personas cercanas a ellos,
quienes mediante la utilizacién de diferentes cuestionarios podran obtener informacién
relevante que conlleve al diagndstico del sindrome y el segundo periodo se concretara con la
realizacion de diversos examenes que consideren los criterios diagndsticos del mismo, teniendo

en cuenta que la evaluacion seré realizada por especialistas clinicos (Attwood, 2002).

En la actualidad, se han creado diferentes instrumentos para diagnosticar diversos
trastornos o sindromes, que permiten su deteccion a temprana edad. Recientes estudios
manifiestan que la edad Optima para medicar a personas con este sindrome es a partir de los
ochos afios edad. A continuacion, se mencionaran los instrumentos mas utilizados para la

deteccion de este sindrome:

e Modified Cheklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) Cuestionario de 20
preguntas que se utiliza para la deteccion temprana de TEA y SA con la finalidad
de adquirir informacion relevante para su posterior intervencion y tratamiento. A
pesar de ser una las pruebas mas utilizadas a nivel mundial, tiene una limitacion en
su evaluacion a personas con alteracion cognitiva y del lenguaje (Robins, Fein,
Barton & Green 2001).

e Childhood Autism Spectrum Test (CAST) Es un cuestionario de 39 preguntas
dirigido a los padres de nifios entre 4 y 11 afios, con el objetivo de identificar y

evaluar los rasgos caracteristicos del Sindrome de Asperger (Williams et al. 2008).

e Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) Cuestionario de 27 preguntas
dirigido a nifios de entre 7 y 11 afios, que tiene como objetivo la deteccién de la
alteracion social en personas con un coeficiente intelectual alto (Ehlers, Gillberg
& Wing, 1999). Esta herramienta hoy en dia no solo evalla a varones, sino también
a mujeres presentando de esta manera ciertas variaciones en su evaluacion para
este género tomando el nombre de ASSQ- Girl (Kopp & Gillberg, 2011).
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e Asperger Syndrome Diagnostic Interview (ASDI)Cuestionario dirigido a nifios y
adultos, cuyo objetivo es la deteccion de una alteracién en el comportamiento
(Gillberg, Gillberg, Rastam, &Wentz, 2001).

e Cociente de Espectro Autista (AQ) es un cuestionario de 50 preguntas que se
encarga de evaluar el nivel de coeficiente intelectual de los nifios con autismo y
sindrome de Asperger (Baron, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001).

e Escala Australiana para el Sindrome de Asperger (ASAS) es un instrumento
dirigido a nifios de 6 afios de edad en adelante, que tengan un alto nivel funcional
que tiene como finalidad la identificacion de caracteristicas asociadas al SA
(Garnett, M.S. &Attwood, A.J., 1998).

e Asperger Syndrome Diagnostic Scale (ASDS) Es una escala dirigida a personas
entre los 5 y 18 afios de edad, que tiene como objetivo la evaluacion de las distintas
areas de la conducta para determinar si la persona tiene Sindrome de Asperger
(Myles & Simpson, 2002).

e Escala Gilliam de Sindrome de Asperger (GADS) Es una escala dirigida a
personas entre los 3 y 22 afios, que busca detectar alguna alteracion en el
comportamiento para determinar si la persona tiene SA (Gilliam, 2001).

e Escala Auténoma para la deteccion del sindrome de Asperger y el autismo de alto
funcionamiento Es una escala dirigida para nifios a partir de 6 afios cuyo objetivo
principal es la valoracion diagnostica del comportamiento en personas con
probables rasgos de SA (Belinchon et al., 2008).

4.1.5. Teorias neuropsicologicas:

En este punto hablaremos de los diferentes modelos tedricos que pretenden explicar
cémo las personas con SA procesan la informacion que adquieren del exterior, para ello
detallaremos las caracteristicas del funcionamiento psicolégico de este colectivo. A

continuacion, realizaremos una explicacion detallada de cada teoria psicolégica:
A. Teoria de la mente:

La expresion “Teoria de la mente” fue acufiada por primera vez por los

investigadores Premack y Woodruff (1978) refiriéndose a la capacidad que tiene
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el ser humano para crear representaciones de los estados mentales de uno mismo
y de los demas, es decir no solo basta con observar, sino que es necesario
comprender las acciones, deseos e impulsos por lo que actuamos. Todo lo
mencionado anteriormente es vital para que las personas logren un desarrollo

social adecuado.

Las personas con SA presentan déficit en este aspecto, debido a que muestran
dificultades para relacionarse, mantener un dialogo fluido y realizar actividades
reciprocas, puesto que ellos no logran comprender el estado emocional o
animico de la otra persona. Para Baron-Cohen et al., (1997) las limitaciones que

presentaria este colectivo son:
e Problema para predecir la conducta de sus iguales y de los demas
e Dificultades para detectar las intenciones de las personas
e Problema para explicar las acciones realizadas
e Dificultades para entender y comprender las emociones de las personas

A modo de sintesis se puede decir que las interacciones sociales ponen de
manifiesto sus dificultades para relacionarse y desarrollar actividades a nivel

personal como social.
. Teoria de la Funcién ejecutiva:

Se define a la funcion ejecutiva como la habilidad de conservar activas las
estrategias que permitan dar respuestas a diferentes situaciones dirigidas al logro
de metas futuras. Todas estas estrategias, conductas estan vinculadas al
funcionamiento de los lébulos frontales Es en esta parte del cerebro que se
genera la planificacion, memoria operativa, monitorizacion, inhibicion y

flexibilidad, del pensamiento (Burgess, 1997).

Las personas con SA presentan déficit en las funciones ejecutivas debido a que
su pensamiento es inflexible, rigido, dificultades de anticipacion, autorreflexion,
dificultades para organizarse y toma de decisiones. A continuacion, sefialaremos
los problemas frecuentes que se observan en personas con SA en base al déficit

de la funcién ejecutiva (Bradshaw, 2001).
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e Problemas en la organizacion y manejo de tiempo
e Inflexibilidad de pensamiento sobre situaciones determinadas
e Limitaciones en la toma de decisiones
e Conductas compulsivas
C. Teoria de la Disfuncion del hemisferio derecho:

Los hemisferios del cerebro tienen funciones diferentes que son importantes
nuestro desarrollo personal, es asi que el hemisferio izquierdo nos permite
procesar la informacion que viene del canal auditivo y luego producir el
lenguaje. A su vez el hemisferio derecho, procesa la informacidn viso- espacial
relacionandola con la comunicacién no verbal y la interpretacion de las

emociones.

Sin embargo, las personas con SA presentan deficiencia en esta area. Es por ello
que Klin et al. (1995) sefala las dificultades que presenta este colectivo:

e Respuestas emocionales incoherentes y fuera de contexto
e Limitacion de habilidades sociales y organizacion viso- espacial

e Dificultad para realizar actividades viso- motoras

4.1.6. Prevalencia:

Los estudios epidemiologicos sobre este sindrome tuvieron su inicio con Gillberg &
Gillberg, (1989) en Suecia, manifestando que este sindrome afecta en su gran mayoria a
varones que, a mujeres, sin embargo, Ehlers & Gillberg, (1993) afirman que la prevalencia es
complicada de computar, sefialando un promedio de 36 nacimientos por 10.000 bebes que
nacen al afo.

Las Gltimas investigaciones realizadas por Chakrabarti & Fombonne (2005) sefialan que
el incremento de este sindrome se ha estimado entre 60 — 65 nacimientos de cada 10.000
personas. Este acrecentamiento se ha producido por la descripcion y clasificacion diagnostica

del sindrome y por el entendimiento de las personas sobre este trastorno.

Con respecto a la prevalencia de este sindrome en Espafia, se realizé una valoracion del

mismo, tomando como referencia las cifras que el Instituto Nacional de Estadistica (INE) del
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afio 2011. A continuacién, en la Tabla 3. se detalla la estimacion de personas que presentan

este sindrome por comunidad auténoma o provincia de Espafia (Rodriguez, 2013).

Tabla 3. Estimacion de casos con SA en Espafia del afio 2011

SINDROME DE ASPERGER

Comunidad auténoma /

Datos de la poblacion (2011)

Casos tedricos con SA

Provincia (prevalencia 2,6/ 10.000)
Andalucia 8424102 2190
Almeria 702819 183
Céadiz 1243519 323
Coérdoba 805857 210
Granada 924550 240
Huelva 521968 136
Jaén 670600 174
Malaga 1625827 423
Sevilla 1928962 502
Aragén 1346293 350
Huesca 228361 59
Teruel 144607 38
Zaragoza 973325 253
Asturias 1081487 281
Balears, llles 1113114 289
Canarias 2126769 553
Palmas 1096980 285
Santa Cruz de Tenerife 1029789 268
Castillay Ledn 2558463 665
Avila 172704 45
Burgos 375657 98
Leodn 497799 129
Palencia 171668 45
Salamanca 352986 92
Segovia 164169 43
Soria 95223 25
Valladolid 534874 139
Zamora 193383 50
Castilla— La Mancha 2115334 550
Albacete 402318 105
Ciudad Real 530175 138
Cuenca 219138 57
Guadalajara 256461 67
Toledo 707242 184
Catalufia 7539618 1960
Barcelona 5529099 1438
Girona 756810 197
Lleida 442308 115
Tarragona 811401 211
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Comunitat Valenciana 5117190 1330

Alicante 1934127 503
Castelldn 604344 157
Valencia 2578719 670
Extremadura 1109367 288
Badajoz 693921 180
Céceres 415446 108
Galicia 2795422 727
Corufa 1147124 298
Lugo 351530 91
Ourense 333257 87
Potevedra 963511 251
Comunidad De Madrid 6489680 1687
Murcia, Region 1470069 382
Navarra, Comunidad Foral 642051 167
Pais Vasco 2184606 568
Araba 319227 83
Gipuzkoa 709607 184
Bizkaia 1155772 301
Rioja 322955 84
Ceuta 82376 21
Melilla 78476 20
Total 47190493 12270

Fuente: Rodriguez-Mufioz, F. J. (2013). Evaluacion pragmatica de nifios con sindrome de

Asperger. Studies in Pragmatics, 25.

Después, de analizar la Tabla 3, se observa que la estimacion de personas con SA en
Espafia en el afio 2011 ascendia a 12.270 de una poblacion de 471.90493.

En la actualidad la Confederacion Autismo Espafa realiz6 una investigacion basado en
el estudio sociodemografico de personas que presentaban el Trastorno Espectro Autista (TEA)
llegando a concluir que Espafia carece de datos actualizados sobre este trastorno teniendo como
base solo la encuesta realizada por el INE (2008) titulada “Encuesta de discapacidad,
autonomia y situaciones de dependencia” es por ello que el INE realizara otra encuesta sobre

este trastorno lo que conllevaria a obtener informacion actualizada sobre el TEA.

4.1.7. Comorbilidad:

La asociacion del SA con otros trastornos siempre ha sido objeto de interés, debido a

que en determinadas ocasiones se dificultad la obtencién de un diagnéstico concreto por la
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comorbilidad que se presenta. Las principales asociaciones del SA segun Merino et al. (2014)

son:

>

Trastornos del desarrollo de la coordinacién (TDC): es la alteracion en el desarrollo de
la coordinacion motora teniendo como consecuencia afecciones en actividades del

entorno y aprendizaje escolar (Mazzone et. al., 2012).

Trastornos de Tics: este tipo de trastorno es habitual en la primera infancia mediante
parpadeos o guifios temporales e involuntarios, sin embargo, si presenta movimientos
rapidos e incontrolables se considera trastorno crénico de Tics; el sindrome de Tourette
se caracteriza por la presencia de Tics repetitivos motores y fonicos. Este sindrome se
asocia con el Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), trastorno
obsesivo compulsivo (TOC), Trastorno espectro autista (TEA) y el Sindrome de
Asperger (SA) siendo este tltimo con el que comparte diversas caracteristicas como la
ecolalia, comportamientos obsesivo - compulsivos y alteracion en el desarrollo motor
(Alvarez — Alcantara, 2007)

Trastorno por déficit de atencion-hiperactividad (TDAH) es un trastorno que afecta la
actividad motora de las personas y presenta comorbilidad con el SA debido a que en
ambos se observa dificultades para interactuar socialmente, falta de atencion ante
determinadas situaciones, escaso contacto visual, limitacion en la comprension del

lenguaje e incapacidad motora (Mazzone et al, 2012).

Trastorno del comportamiento: los comportamientos disruptivos, negativistas,
heteroagresivas y autolesivas son producto de diferentes respuestas a estimulos

especificos, siendo asociado el SA con la psicopatia (Hervas, 2011).

Trastornos obsesivo- compulsivo (TOC): es un trastorno de ansiedad que se caracteriza
por ser un conjunto de pensamientos repetitivos y persistentes asociandose
directamente con el SA a través de la relacion de intereses especificos y

comportamientos ritualisticos (Mattila et al.2010).

Trastornos de ansiedad: los sintomas de ansiedad, fobia, depresion y trastorno bipolar
son frecuentes en el SA debido a que el 42% de las personas sufren de estos sintomas

psiquiatricos (Soussana et. al. 2012).
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» Trastornos afectivos: en personas con SA es frecuente que sufran episodios depresivos
que vayan acompafados de bipolaridad, estados animicos excesivos y variados (Paula-
Pérez, 2009).

> Trastorno especifico del lenguaje (TEL): se produce cuando se presenta dificultad en el
desarrollo de las diferentes areas del lenguaje que pueden ser social y no social (uso de
palabras literales) es por ellos que las personas que sufren el SA asocian este trastorno
al &mbito social (Mazzone et al, 2012).

> Trastorno del aprendizaje no verbal: deficiencias en habilidades de coordinacién y
destreza sobreponiéndose a las del SA.

Después de mencionar la comorbilidad con otros trastornos, presentaremos en la Tabla
4. la prevalencia de estos trastornos con respecto a personas con SA segin DSM-1V (citado por
Simonoff et al, 2008):

Tabla 4: Prevalencia de trastornos en relacion al Sindrome de Asperger

Trastorno Prevalencia

Trastorno por Tics 9
Trastorno por deficit de atencion - hiperactividad 28.2
(TDAH)

Trastorno del comportamiento 30
Trastorno obsesivo- compulsivo (TOC) 8.2
Trastorno de ansiedad 13.4
Trastorno afectivo 44.5

Fuente: American Psychiatric Association (APA). (1994). Manual Psiquiatrico y Estadistico

de los Trastorno Mentales DSM-V. Barcelona: Masson

4.1.8. El sindrome de Asperger en las mujeres:

En este apartado se explicara las causas que origina este sindrome, asi como se resaltara

las caracteristicas que presentan las mujeres con sindrome de Asperger.
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Las investigaciones realizadas sefialan el desconocimiento de su origen es por ello, que
lo asocian con el Autismo incurriendo en el estudio de diversos agentes que mencionaremos a

continuacion (De la Iglesia y Olivar, 2007):

e Agentes genéticos, en la actualidad no se ha encontrado un gen especifico que
determine la causa de este sindrome, sin embargo, se le asocia a un componente
genético hereditario. Algunos estudios mencionan la relacion genético familiar del
sindrome, sefialando que los nifios con SA tienen padres que presenten este

sindrome.

e Agentes neuroldgicos, se han evidenciado alteraciones neuroldgicas en relacion al

area del aprendizaje y la conducta

e Agentes bioquimicos, por las diferentes alteraciones en los niveles de los

neurotransmisores como es la serotonina y el triptéfano.

e Agentes infecciosos y ambientales, en el periodo de gestacion la mujer se encuentra
expuesta a diversas sustancias que pueden provocar alteraciones en el desarrollo
neuronal del feto.

Se estima que, de cada 1.000 habitantes, presentan entre 26 a 48 personas el Sindrome
de Asperger teniendo presente que de ese indicador de 2 a 3 casos son nifias lo que equivale a
un 0.3 a 0.05% de la poblacion, en otras palabras, sefialan que la proporcion aproximada es de

una mujer por cada diez varones (Ehlers & Gillberg, 1993).

Es por ello, que la investigadora Tania Marshall (2015), ha realizado un estudio sobre
los rasgos que se presentan en el sexo femenino. A continuacion, se detalla un breve resumen

de las diferentes caracteristicas que presenta las mujeres con SA:

e Sefiala que el nivel emocional en las mujeres es intenso y dificil de controlar cuando se

encuentran en estados de profundo estrés o ansiedad.
e Muestran resistencia al cambio
e Presentan cierta sensibilidad a nivel sensorial

e Muestran un lenguaje repetitivo y su tono de voz suele cambiar de acuerdo a la persona

con que esta hablando lo que hace creer que esta imitando

e La mayoria de mujeres es independiente y pueden aprender otro idioma con facilidad
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e En la parte ludica, les gusta jugar solas o0 en caso contrario si es en grupo ellas dirigiran

el juego

e Muestran afecto, llegando abrazar o tocar sin medir su grado de intensidad lo que les

puede provocar problemas con sus iguales
e Lesgusta jugar al juego simbdlico recreando escenas de su vida cotidiana

Del mismo modo que Marshall, existen otros investigadores que se dedicaron al estudio
de esta minoria como Hall, Aronson & Hoffenberg (2015) realizaron una investigacion titulada
Profile of Girls Diagnosed with Autism Spectrum Disorder in a Clinical Setting (Perfil de nifias
diagnosticadas con trastorno del espectro autista en un entorno clinico) en Children’s
Healthcare of Atlanta and Emory University School of Medicine Atlanta (cuidado de la salud
de los nifios de Atlanta y la escuela de medicina de la Universidad Emory Atlanta) en el que
sefiala que las nifias con este sindrome suelen ser diagnosticadas en periodos tardios debido a

que presenta caracteristicas similares al de sus iguales.

A su vez Attwood (2009) y Baron et al. (2001) manifiestan que las mujeres presentan
diversas habilidades sociales por lo que suelen pasar desapercibidas obstaculizando el

diagnostico de las mismas.

4.1.9. El sindrome de Asperger en la adolescencia:

La adolescencia es la etapa donde surgen diversos cambios a nivel fisico, emocionales
y comportamentales. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) este periodo oscila entre
los diez a diecinueve afos. Dividiéndolo en tres fases: adolescencia temprana entre los diez a
trece afos, adolescencia media de catorce a diecisiete afios y la adolescencia tardia que surge
desde los diecisiete a diecinueve afos. Es en este periodo, que las personas forman su estructura
personal y social apoyandose en recursos psicoldgicos que obtuvieron en la etapa infantil; sin
embargo, para las personas con Sindrome de Asperger todos estos cambios suelen generar
conductas aversivas y alteraciones psicoldgicas que lo pueden dafiar seriamente (Paula &
Martos, 2009).

Es en esta etapa los adolescentes con SA buscan integrarse a diferentes grupos de
personas, pero si no logran lo deseado empiezan a experimentar sentimientos de frustracion,
obsesidn, soledad y depresion incluso algunos deciden aislarse de las personas y enfocarse en

temas de interés personal (Deletrea, 2007).
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A continuacion, se detallard las principales dificultades que se presentan en la

adolescencia:

>

>

>

Son personas inmaduras emocionalmente por miedo al rechazo

Fallan en el manejo de reacciones emocionales

Presencia de interés no acorde a su edad

Mayor grado de conciencia para lograr reconocer diferentes sentimientos
Presencia de sentimientos de soledad e incomprensién

Aumento de alteraciones psicoldgicas

Poco interés por su higiene y aseo personal

Apatia por la moda

Presencia de obsesiones y conductas repetitivas

Problemas con su rendimiento escolar

Se puede sefalar que, como en el caso de los varones, las mujeres con el sindrome de

Asperger presentan diversos problemas de socializacion debido a que muestran rasgos

exagerados de su personalidad manifestandose extremadamente timidas o por el contrario

extrovertidas lo que conlleva a generar el rechazo por sus iguales, ademas son radicales al

momento de vestirse buscando de esta forma apariencias masculinas o super femeninas y

suelen tener obsesiones sobre puntos especificos (Merino et al. 2014).

A pesar de ello no debemos dejar de mencionar los cambios positivos que se producen

en esta etapa, destacando las siguientes caracteristicas:

>

>

>

>

>

Los valores morales en este periodo son mas fuertes
Buscan cumplir sus objetivos propuestos

Presentan un alto desarrollo personal

Presentan ingenuidad y sencillez

Ausencia de malicia
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4.2. EL TEATRO

En este apartado, se resaltara la importancia del teatro como medio terapéutico y como
practica en el desarrollo emocional de la persona. A continuacidn, se sefialaran las definiciones

del teatro de improvisacién, asi como sus caracteristicas.

4.2.1. Definicién de improvisacion teatral

El teatro de improvisacion se define como todas aquellas representaciones de accién
libre y esponténea en el que el actor puede sacar sus emociones negativas y transformarlas en
saludables (Renaudin, 2012).

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2016), sefiala al
término improvisar como la accion de realizar algo, sin ninguna preparacion. Esta connotacion

puede ser valorada de forma negativa de acuerdo al &mbito teatral.

Sin embargo, en el &mbito teatral esta terminologia cambia porque se entiende como la
capacidad interpretativa de transformar un suceso en una accion espontanea y libre. Es asi como
el Diccionario del Teatro. Dramaturgia, estética, semiologia (2014) manifiesta a la

improvisacion como:

“Técnica del actor que interpreta algo imprevisto, no preparado de antemano ¢ “inventado” en

el calor de la accion.

En la improvisacién hay muchos grados, la invencion de un texto a partir de un esquema o

guion conocido y muy preciso (p. 246)”.

Por otro lado, Koldobica (1996) manifiesta que la improvisacion no es algo que este
determinado o sefialado, por el contrario, es la forma de coger los recursos que se encuentran

libres para a partir de ello crear o representar algo nuevo.

A su vez, Motos (1999) sefiala que la improvisacion es una técnica de investigacion en
el que se promueve una posibilidad de actuacién racional no guiada. Asimismo, Laferreire

(2001) hace referencia de la improvisacion como un procedimiento pedagogico.

“La improvisacion teatral sirve como procedimiento didactico factible de desarrollar en el
educando las capacidades de comunicacion, de expresion, de elocucién, de escritura, de analisis

y de critica (p. 76)”
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Cabe resaltar, que en nuestro quehacer diario existen situaciones o eventos inesperados,
que nos incitan a improvisar de forma natural y esponténea, estas cualidades que tenemos todos
los seres humanos de actuar, también las pone en practica un actor cuando esta en escena,

entregandose a su publico, pero sin perder la nocién del juego actoral.

4.2.2. Caracteristicas de improvisacion teatral

La representacion ludica del teatro de improvisacién permite que las personas muestren
entusiasmo al momento de realizar un acto escénico, creando comodidad entre los actores, que
en varias oportunidades pueden bloquear la tensién de estar siendo observados pasando al
momento del disfrute y fluidez de la actuacion teatral, siendo esta Gltima una caracteristica
importante del teatro de improvisacion, asi como de la psicologia positiva (Mesurado, 2009).

A continuacidn, se mencionaran las caracteristicas que se deben tener presentes cuando
una persona sienta fluidez al momento de realizar una actividad determinada segin Prada
(2005):

e Estado de concentracion maxima

e Poseer objetivos y metas especificas

e Mostrar gratificacion cuando los retos han sido cumplido satisfactoriamente

e Dejar de lado los prejuicios, riesgos o miedos que conlleva la realizacion de la actividad
e Saber que tiene el control de la situacién

e Olvidarse del tiempo que demanda la realizacion de la actividad

e Sentir sensaciones positivas de bienestar, euforia y triunfo

e Asume riesgos sin miedo al fracaso

De acuerdo con Hodgson y Richards (citado por Romero y Merchan, 2008) la
improvisacion trabaja con la esencia del ser humano con la finalidad de modificar temas
conductuales o cognitivos de la persona permitiendo que mediante la escenificacion la persona

se aclare mentalmente. Estos dos autores sefialan que la improvisacion ayudara a la persona en:

e Se debe tener confianza en si mimo
e Los aprendizajes deben ser vivenciales

e Desarrollo emocional y cognitivo
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Entrenamiento en el razonamiento y la intuicion
Ayuda a reflexionar sobre nuestra existencia
Conocimiento de su persona

Investigar la socializacion con las personas
Indagar como es la relacion grupal

Desarrollar nuestro sentido de escucha

Entrenar las emociones

Realizar participacién activa

Mejorar nuestra forma de comunicarnos

Para desarrollar una improvisacién teatral se debe tener en cuenta tres habilidades:

escucha activa, tener un objetivo y concentracion. A continuacion, se procedera a explicar cada

una estas habilidades mencionadas segun Layton (2009):

La escucha activa: es necesario el uso de todos sentidos para realizar una correcta
improvisacion, incluso el del oido porque mediante la escucha activa el actor podra

interpretar las aportaciones que den sus comparieros para que mejore actoralmente.

Tener un objetivo: el actor debe tener objetivos a cumplir que le permita desarrollar una

buena interpretacion esceénica.

Concentracion: cuando la persona debe fijar sus emociones y movimientos en lo que va

a interpretar.

La improvisacion teatral debe cumplir con cinco reglas basicas en el que exista una

participacion reciproca y equidad en el que la persona se conciba como un elemento esencial

dentro del grupo de actuacion. (Mantovani & Jara, 2015)

El trabajo en equipo: la improvisacion teatral permite que las personas interaccionen
entre ellas y a partir de ello busca una comunicacion activa con la finalidad de que la
representacion sea gratificante para todos sin necesidad de buscar ser el centro de

atencion.

Escuchar: es fundamental en la improvisacion para poder saber qué es lo que esta
pasando y cOmo va a representarlo tomando en cuenta los detalles minimos en el que

se entrelaza con la observacion.
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e EIl “si” por respuesta: en el teatro el que va a representar la escena siempre debe estar
dispuesto a aceptar las ideas de tus compafieros de actuacion en el que su mision es

integrar o complementar esas ideas a la historia que se esta contando.

e Sumar: es la parte esencial de la improvisacioén debido a que no solo debe aceptar un
“si” o las ideas de sus compaiieros de actuacion, sino que se debe aportar otras ideas

para que la representacion se vea mas completa.

e Natural y espontaneo: la actuacién debe ser fluida en el que el actor y el espectador
deben disfrutar de la puesta en escena.

e Utilizacion del cuerpo y la voz: para una representacion el actor debe entregarse a la
actuacion en el todo su cuerpo debe hablar por él, de esta forma el espectador sentira

las emociones que le trasmite el actor.

e Disfrutar: el actor debe divertirse actuando, dejando fluir sus emociones, imaginacion
en el que reinventandose con cada actuacion serd un juego en el que las reglas no

existen.

Para que lo antes mencionado tenga resultados favorables, debe existir un clima grupal
en el que no se busque ser el mejor del grupo, para ello el ambiente de trabajo debe ser bueno
para todos dejando de lado las calificaciones de positivo y negativo o bueno y malo (De Prado,
1999). Asimismo, debe existir un clima ludico en el que los prejuicios no deben existir y todo
esto se logra mediante el juego (Huizinga, 2012). Por ultimo, debe existir un clima democratico
en el que todos deben participar y opinar, promoviéndose un ambiente agradable para poder

expresar los pensamientos y emociones (Dewey, 2009).

4.2.3. El teatro como practica de desarrollo emocional

El teatro es una disciplina estructurada que implica el conocimiento corporal y
emocional de las personas mediante el trabajo del movimiento, entonacion vocal,
gestualizacion y pensamiento, teniendo como responsabilidad conservar el interés de los
espectadores y manteniendo asi la relacién entre la escena y el pablico asistente. Las
representaciones teatrales vienen de épocas pasadas, sin embargo, es en los afios setenta que
por primera vez se da a conocer la forma de trabajo, enfocandose en la praxis escénica y en la

formacidn del actor (L6pez, 2013).
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El director, actor y pedagogo Stanislavski fue el pionero en buscar la preparacion de los
actores teatrales mediante ensayos en el que la imaginacion relajacion e improvisacion eran
puntos importantes para que se origine una interpretacion idénea, siendo este Gltimo punto un
instrumento de indagacion en el que mediante la realizacion de acciones no preparadas el actor
podia tener actitudes emocionales que le permitan acercarse a su estado natural en el buscar
acciones instintivas le permitird obtener respuestas espontaneas, creativas y llenas de
sinceridad dando paso a su originalidad pretendiendo de esta forma que el actor se enfrente a
situaciones desconocidas y las representara como si fueran conocidas. A todos estos puntos lo
denominé Método de las acciones fisicas de mas tarde tomaria el nombre de Sistema
Stanislavski (Fernandez & Montero, 2012).

De acuerdo con Grotowsky (1974) los actores teatrales debian trabajar su yo personal
en el que desnudarse interiormente le permitia liberarse de antifaces y tener conocimiento de
si mismo, dandole oportunidad a que surja una representacion natural, debiendo omitir
cualquier acto que muestre que esta fingiendo o imitado. Es decir, mediante el teatro el actor
podria tener una transgresion de su persona, sirviéndole para el afloramiento de sus

pensamientos y actitudes mas intimas (Fernandez & Montero, 2012).

4.2.4. El teatro como medio terapéutico

En la actualidad, el teatro es un instrumento eficaz que es utilizado para diferentes fines,
incluso como medio terapéutico debido a que permite que las personas puedan conducir sus
emociones Yy aspectos de su personalidad que se encuentran reprimidos, no desarrollados o no
integrados reforzando su autoconfianza al momento de comunicarse e integrarse teniendo como
beneficios que la fluidez de las emociones sea mas clara y natural. De esta manera, el teatro
terapéutico tiene como finalidad el conocimiento de uno mismo y no la creacion de actores
para una obra teatral, proporcionando espacios de representaciones simbdlicas donde el caos
emocional sea una fuente principal de autodescubrimiento, de manera que se relacione a la
persona con diferentes percepciones del espacio escénico donde se encuentra (Fernandez,
Guerra & Begara, 2013).

El teatro se empezd a aplicar como medio terapéutico por primera vez en 1920 cuando
el psiquiatra y educador Levy Jacob creo el Psicodrama, en el que la personas realizaban
representaciones teatrales basadas en la improvisacion. Tiempo después, Blatner (2009)
manifestaba que el psicodrama es un método psicoterapéutico en el que se realizaban

representaciones escénicas de la vida del paciente, permitiendo de esta forma que la persona
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explore emociones y situaciones de su propia vida antes no abordados, dejando de esta forma
el dialogo convencional entre paciente y médico (Lorente, 2014).

A continuacion, se detallaran las etapas del Psicodrama seguin Jacob, Levy & Moreno
(citado por Blatner, 2009):

e Caldeamiento: es el inicio de la preparacion de la escena en el que el personaje ya sea
de forma individual o grupal ponga en preparacion sus emociones, sentimientos y

movimientos corporales. Existen dos tipos de caldeamiento:

- Inespecifico: se inicia la preparacion emocional con el objetivo de

disminuir la tension.

- Especifico: es la etapa en el que la persona decide resolver algin
problema o conflicto mediante la representacion escénica con la ayuda

del terapeuta.

e Dramatizacion: es la representacion del problema o conflicto interno del paciente en el
que el grupo de actores denominados yoes auxiliares representaran de forma espontanea
la dificultad mientras que el paciente narra la historia teniendo como finalidad que el

paciente descubra y resuelva el problema.

e Comentario: finalmente se pide al grupo de actores que realizaron la representacion

escenica que aporten algiin comentario sobre lo realizado.

Como se puede observar en todo lo mencionado anteriormente, el psicodrama se utiliza
para fines terapéuticos en el que los pacientes deben mostrar una mejora a nivel emocional y
social. De esta manera, se evidencia que el teatro busca cambios conductuales y emocionales
en las personas mediante la representacion improvisada o espontanea de algun conflicto interno
(Mercader, 2013).

4.3. EMOCIONES

Es este apartado se abordard la definicién de inteligencia emocional, asi como
educacion emocional, resaltando la importancia de desarrollar las emociones en la etapa de la

adolescencia.
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4.3.1. Inteligencia emocional

Siguiendo la linea de investigacion de este trabajo, se ha visto necesario sefialar las

nociones de inteligencia emocional (IE) desde el punto de vista de diferentes investigadores.

Mayer & Salovey (2007) manifiestan que para comprender la definicidn de inteligencia
emocional (a partir de aqui IE) primero se debe tener una idea clara de las percepciones de
inteligencia y emocién. Es por ello que Howard Gardner (citado por Pacheco & Fernandez,
2013) a través de su teoria de las inteligencias maltiples, describe a la inteligencia como la
habilidad que tiene el ser humano para resolver diversos problemas y disefiar o crear productos
de acuerdo al contexto cultural en que se encuentre y las necesidades que presente. Asimismo,
Bisquerra (1992) define a las emociones como un estado de excitacion o perturbacion que se

originan como respuesta a un hecho y/o acontecimiento externo.

De este modo, Goleman (1995) en su libro “Inteligencia Emocional “senala a la IE
como la capacidad que tiene el ser humano de reconocer sus sentimientos y de los demas. A
su vez Bisquerra (1992), sefiala a la Inteligencia Emocional como la capacidad de reconocer,

comprender e identificar nuestros los estados animicos, asi como en los demas.

Para Mayer, Salovey & Caruso (2003) distinguen a la IE en dos modelos: mixtos y de

habilidad. A continuacién, detallaremos los distintos modelos:

Modelos de habilidad: este tipo de modelo desarrolla la inteligencia emocional

mediante 4 ramas especificas.
e Modelo de Salovey y Mayer (2007) “Las cuatro habilidades”.

Los autores definen a la IE como la capacidad que tenemos los seres humanos
para identificar y controlar nuestras emociones. EI modelo que han disefiado
estd conformado por cuatro capacidades emocionales y cada una de ellas se

cimenta sobre la base de habilidades alcanzadas en la fase anterior.

1. Percepcion e identificacion emocional: esta fase se origina en la primera

etapa de desarrollo y conforme el ser humano se desarrolla va adquiriendo
y ampliando una gama de emociones que empiezan a ser asimiladas y

comparadas con otras emociones 0 sensaciones.
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2. Facilitacion emocional del pensamiento: aqui las emociones son una via

facilitadora que ayudan a la formacién de un recuerdo o juicio que favorecen

al rechazo o acercamiento de una situacion

3. Comprensién de las emociones: en este periodo las emociones son

gobernadas por la experiencia, en el cual el contexto y las influencias

culturales juegan un rol importante.

4. Regulacién de las emociones: en esta fase las emociones son reguladas y

abiertas a emociones positivas 0 negativas con la finalidad de generar un

crecimiento personal.

Modelos de mixtos: estos modelos buscan el desarrollo de competencias emocionales

y colocan mayor énfasis en el contexto.

Modelo de competencias emocionales Goleman (1995)

El modelo de competencias facilita el manejo de las emociones de uno mismo
y hacia los deméas. Se basa en procesos cognitivos y emocionales como la
motivacion, personalidad, inteligencia y neurociencia. Concibiendo a las
competencias emocionales como rasgos y habilidades que la persona presenta
para relacionarse con el entorno. Este autor menciona once habilidades que debe

desarrollar una persona para que su relacion con los demas sea un éxito.
1. Autoconocimiento

2. Autorregulacion de sus emociones

3. Manejo y control de sus impulsos

4. Control de la ansiedad y el estrés

5. Perseverancia ante diversas situaciones

6. Regulacion y control de los estados de animo
7. Existencia de motivacion

8. Control y optimismo ante las frustraciones

9. Mostrar empatia

10. Confianza en los demas
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11. Adaptacion social

e Modelo socio-emocional de Bar-On, Sagiv & Porat (1997):

Manifiesta que la inteligencia emocional es un conjunto de conocimientos y

habilidades que engloban el &rea emocional y social influyendo directamente

sobre la forma de afrontar las demandas de un contexto determinado. Este

modelo esta compuesto por cinco elementos que se detallaremos a continuacion:

1.

Componente intrapersonal: es la habilidad de relacionarse con los demas de

forma consciente. Para ello debe presentar: autoconciencia emocional,

autoestima, asertividad, autorrealizacion e independencia.

Componente interpersonal: la persona debe saber manejar y controlar sus

emociones e impulsos. Para ello debe mostrar empatia, responsabilidad

social y relaciones interpersonales.

Componente de adaptabilidad: el ser humano debe adaptarse a diversas

situaciones y resolver los problemas que se le presenten de forma logica y

creativa. Para ello debe saber solucionar los problemas y tener flexibilidad.

Componente de manejo de estrés: saber controlar los estados de animos de

estrés y ansiedad. Por lo que debera presentar tolerancia al estrés y control

de la impulsividad.

Componente de estado de &nimo: habilidad para el manejo de sus emociones

mostrandose optimista.

4.3.2. Educacién emocional

Otro aspecto a tener en cuenta es la importancia de la Educacion Emocional (EE) tanto

en el &mbito formal como no formal. Lozano & Alcaraz (citado por Mayer, Salovey & Caruso

(2003) inciden sobre el valor de trabajar las competencias emocionales segun las etapas del

desarrollo buscando un avance y mejora en la integracion social del mismo.

Cabe resaltar que las competencias emocionales son de vital importancia para lograr el

desarrollo integral de la persona es por ello que deben ser aprobadas y percibidas como un

componente de educacion (Bisquerra 1992).
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De acuerdo con Pacheco & Fernandez (2013), afirma que los profesionales de la salud
y educacién basan su intervencion con personas que sufren el sindrome de Asperger en areas
de comprensidn, regulacién, manejo y tratamiento de emociones. Es por ello que Lopez (2013)
manifiesta la importancia de educar emocionalmente no solo a este colectivo, sino de forma
general a todas las personas para que sepan afrontar diferentes situaciones en diversos

contextos.

Para Bisquerra (1992) la educacién emocional es un componente primordial para el
desarrollo de la persona. Es por ello que pone de manifiesto los principios de la EE. A

continuacion, se describiran los principios en los que se basa la EE.
a. Eldesarrollo emocional es indisociable del desarrollo global de la persona

b. Laeducacion emocional debe ser comprendida como un proceso de desarrollo personal

y social
c. Laeducacion emocional debe ser continua y permanente
d. Laeducacion emocional debe tener caracter participativo

e. La educacion emocional debe ser flexible, mantener una relacidon estrecha entre

usuarios y sus familias

Como se ha mencionado anteriormente, la educacion emocional, asi como posee

principios también tiene objetivos, los cuales se procedera a mencionar Bisquerra (1992)
1. Conocimiento de las propias emociones
2. Reconocer emociones ajenas a el
3. Controlar sus emociones y sentimientos
4. Anticiparse y prevenir los efectos de las emociones negativas
5. Ser capaz de producir emociones positivas
6. Automotivarse
7. Ser siempre positivo

Después haber detallado los principios y objetivos se puede afirmar que la educacion

emocional busca el desarrollo de las competencias emocionales.
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Es por ello, que, para realizar una intervencion Optima con este colectivo, debemos
desarrollar y potenciar un pensamiento socioemocional que conlleve a la superacion y manejo
de situaciones. Por esta razon, se presenta cinco dimensiones o ambitos de actuacion de la
inteligencia emocional. Cada dimensién posee sus propias competencias emocionales

(Bisquerra, 1992). A continuacion, en la Figura 1. se detalla las competencias emocionales que

deben desarrollarse en las personas, en especial con el colectivo de sindrome de Asperger.

v v

A

Figura 1. Competencias emocionales

e Conciencia emocional: Capacidad que presenta una persona para reconocer un
sentimiento suyo y de los demas en el momento en el que surge evento o
acontecimiento.

e Regulacion emocional: Capacidad de controlar e inhibir los impulsos que generen
ante un suceso particular.

e Autonomia emocional Aprender a canalizar las emociones gque tenemos.

e Empatia. Capacidad de ponerse en el lugar del otro, de reconocer e identificar las
emociones de los demas.

e Habilidades sociales: Las relaciones sociales nos permite conectarnos con el mundo

exterior mediante la comunicacion receptiva y expresiva, demostrando e
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identificando emociones y teniendo respuestas asertivas ante diferentes

circunstancias.

Como se observa, el desarrollo de la educacién emocional y fomento de la inteligencia
emocional son aspectos que se deben fortalecer a cualquier edad y en diferentes entornos ya

sea familiar, escolar, social, cultural y laboral.

4.3.3. La problemética del SA con las emociones

Las emociones segin Palmero & Cols (2002) la definen con un proceso a través del que
se genera una respuesta provocada por estimulos externos, citado por (Pacheco & Fernandez,
2013).

Las personas con SA presentan ausencia de empatia, lo que les ocasiona problemas para
comprender y expresar sus emociones y las de los deméas. Normalmente este colectivo presenta
cierto grado de dificultad en el reconocimiento de las emociones basicas sin embargo este grado
se acrecienta ain mas con la deteccion de las emociones complejas (Merino et al., 2012). A
continuacion, en la Tabla 5. Realizaremos una breve descripcion sobre las emociones basicas

y complejas (Arizeta, Pizarro & Soroa, 2008):

Tabla 5: Emociones bésicas y complejas

Grado Emociones bésicas Emociones complejas
Alegria Placer, orgullo, deseo,
. . curiosidad.

Positivas Interés
Sorpresa

Ira Celos, envidia, vergiienza,

. . culpa, aburrimiento,
Negativas Miedo

desconfianza.
Tristeza

Fuente: Aritzeta, Pizarroy Soroa (2008: 26), adaptado de Campos, Barret, Lamb, Goldsmith y Stenberg
(1983).
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Los investigadores Yang, Savostyanov, Tsai & Liou (2011) realizaron un estudio para
comprobar que grado de dificultad presentaban las personas con SA en el reconocimiento de
las emociones. Esta investigacion consistia en mostrar diferentes fotografias de personas
realizando diferentes expresiones faciales, obteniendo como resultado que este colectivo si era

capaz de reconocer ciertas emociones basicas y otras emociones no logran identificarlas.

Por otro lado, se constata que las personas en edad infantil, asi como en la etapa de la
adolescencia presentan dificultades en el reconocimiento de las emociones cuando se les
muestra rostros realizando expresiones faciales solo con los ojos (Corden, Chilvers & Skuse,
2008).

Es por ello, que cuando se relacionan con sus iguales o con los demas, suelen presentar
dialogos y actitudes muy directas y sin ningn gesto facial, que provocan en el receptor un
malestar emocional. Los adolescentes con SA suelen presentar cierta incomodidad o
frustracion cuando se les sefialada que su actuacion no es la correcta, provocando muchas veces

en esta etapa aislamiento.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

En el siguiente apartado se presenta una propuesta de intervencion en la que se trabajara
el desarrollo emocional de adolescentes con sindrome de Asperger mediante la improvisacion

teatral, buscando beneficiar a este colectivo en el ambito emocional.

5.1. PREFACIO

Una vez sefialada la parte tedrica de este trabajo de investigacion, pasaremos a describir
la parte préactica del mismo. Esta propuesta de intervencidn consta de una serie de sesiones, con
las que se pretende desarrollar y potenciar la expresion emocional de los adolescentes, que

presenta el SA usando como medio la improvisacion teatral.

Para la realizacion de esta propuesta, se hizo en primer lugar un analisis en las
asociaciones principales de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, con el proposito de
observar si los programas de intervencidn, guias o manuales que se utilizan para desarrollar el
ambito emocional en este colectivo, tiene resultados favorables o desfavorables. A partir de esa
investigacion surge la idea de utilizar la improvisacion teatral con el objetivo de incitar en los

adolescentes con SA una serie de emociones siendo capaces de reconocerlas, comprenderlas y
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expresarlas en el contexto familiar, social y cultural. Al mismo tiempo que se trabaja el ambito

emocional, también se trabajara de forma transversal el ambito social.

El uso de la improvisacion teatral permitird que los adolescentes con SA adquieran
autoconfianza, sentirse libres y desarrollar su imaginacion por lo que es un medio terapéutico

eficaz para la exploracion y reconocimiento de las emociones.

Por todo ello, en este trabajo de investigacion se han considerado importante crear
actividades ludicas innovadoras que permitan trabajar la parte emocional de los adolescentes y
a la vez que pueda ser utilizado con otros colectivos con necesidades educativas especiales.

5.2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA: ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN CUATRO ORGANISMOS

Para la realizacion de la propuesta de intervencidn, se hizo en primer lugar un analisis sobre
el modo de intervencion que utilizan las asociaciones para el desarrollo del control emocional
en adolescentes con SA. Para ello, se hizo un cuestionario (Anexo 1) con preguntas puntuales
dirigidas a los centros que trabajaban con este colectivo en la Comunidad Autonoma de Castilla
y Ledn, enviandose este instrumento de evaluacion a nueve centros para que completasen el

cuestionario, mediante respuestas cortas o seflalando con un “si 0 no”.

Asimismo, para lograr obtener una informacion completa se contacté con los centros
mediante llamadas telefénicas en el que se les informaba sobre la investigacion que realizaba
y luego se les enviaba mediante correo electrénico el cuestionario. Sin embargo, a pesar de
todos los esfuerzos y comunicacién sostenida con las asociaciones solo se obtuvo repuesta de
cuatro asociaciones, que trabajan para mejorar la calidad de vida de las personas con Trastorno
Espectro Autista (TEA) que son: Valladolid “Autismo Valladolid” y “Centro Psicopedagogico
Don Sancho”, Segovia “Autismo Segovia”, Salamanca “Asociacion Ariadna” y Leodn,
“Autismo Ledn”, obteniendo un 44% de la informacion requerida, siendo estas entidades la
que entregaron el cuestionario completo como se puede apreciar en la figura 2. Del 56%

restante manifestaron que no pueden responder al cuestionario por politicas de privacidad.
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RESPUESTA A LOS CUESTIONARIOS

M cuestionarios respondidos M cuestionarios sin respuesta

Figura 2. Porcentaje de respuesta a los cuestionarios

Después de la explicacion detallada de los centros que participaron de la investigacion se
procede al analisis completo de las respuestas a cada una de las preguntas del cuestionario. A
continuacion, se expone en primer lugar, los datos obtenidos de la cantidad de adolescentes con
Asperger que trabaja cada centro. Como se puede observar en la figura 3, las asociaciones
cuentan con adolescentes que oscilan entre las edades de 12-14 afios de edad.

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES
SEGUN EDAD

W 12-14 aios

W 15-18 aios

Figura 3. Porcentaje de adolescentes segln edad.

Por otro lado, se les pregunt6 sobre la cantidad de usuarios con sindrome de Asperger
respondiendo con cifras aproximadas manifestando que la informacion es restringida. A

continuacion, se detallara en la figura 4 la cantidad de usuarios por asociaciones.
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Figura 4. Cantidad de adolescentes con SA segln asociacion.

Cuando se les pregunté si contaban con un programa/guia o0 manual para desarrollar el
control emocional en adolescentes con asperger, la respuesta por todos los centros fue un si.
Dejando claro que los profesionales encargados de la intervencién se preocupan por el aspecto
emocional.

Tras conocer el 100% de la utilizacién del uso de un programa para ayudar al desarrollo
emocional de este colectivo, se les pregunt6 la efectividad del mismo, siendo la respuesta de
un 60% favorable y un 40% sefialaban que no se habia logrado el éxito deseado, manifestando
los profesionales que cuando buscaban informacién relevante acerca de algun evento que le
acontezca cierta incomodidad en su vida diaria, por momentos llegaban a ser invasivos con el
usuario, lo que provocaba una negacion a contar otro evento y por ende fallaba la intervencion.

En la figura 5 se describe el impacto de los programas utilizados por las diferentes asociaciones.

IMPACTO DE LOS PROGRAMAS
UTILIZADOS

M Favorables

B Desfavorables

Figura 5. Impacto de los programas utilizados
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Finalmente, se les pregunt6 a los centros qué aspectos creian que se debe trabajar para el
desarrollo emocional en adolescentes con SA, obteniendo como respuesta: estrategias de
autorregulacion, estrategias metacognitivas, estrategias de afrontamiento y estrategias de
relajacion, asi como de regulacion emocional. Cabe destacar que la finalidad de realizar este
estudio fue evaluar los programas o técnicas que utilizaban las asociaciones para abordar el
desarrollo emocional en SA y a partir de ello disefiar una propuesta de intervencién adaptada a
las necesidades emocionales de este colectivo.

5.3. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Después del andlisis realizado y la explicacion detallada de los datos obtenidos sobre el
desarrollo emocional con la ayuda de un cuestionario, se propone una intervencion por medio
de la realizacion de un programa que involucra el control de las emociones a través de la

improvisacion teatral. Con todo ello se pretende, principalmente:
» Concienciar sobre la importancia del desarrollo emocional en adolescentes con SA.
» Fomentar la identificacion de estados emocionales

» Promover el reconocimiento de las emociones mediante el uso de las expresiones

faciales.
» Fomentar la coordinacion corporal

» Promover recursos que permitan actuar ante situaciones de descontrol emocional en

diferentes contextos sociales.
» Fomentar el desarrollo de la creatividad mediante el uso improvisaciones teatrales.

» Fomentar la regulacion emocional en adolescentes con asperger mediante el uso de

técnicas de recreativas.
» Promover el desarrollo de habilidades sociales

Este programa de intervencidn consta de una serie de sesiones, con las que se pretende
desarrollar y potenciar la expresion emocional de los adolescentes que presenta el SA usando

como medio la improvisacion teatral. Esta intervencion se realizara en un plazo de dos meses.
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5.4. DISENO DE LA PROPUESTA

Desde la perspectiva que sigue este trabajo de investigacion, se ha considerado realizar
una revision bibliogréfica de las guias y manuales y programas de intervencion dirigidas a

personas con SA, observando que existen diversos textos que mencionan aspectos tales como:

e Sindrome de Asperger: Una Guia para Padres y Profesionales: esta guia se
centra en la adquisicion de conocimientos y experiencias que deben tener las
familias como los profesionales que tratan con este colectivo, explicando que
sus responsabilidades son de alentar a que el nifio con este sindrome sea
sociable, brindar apoyo en el desarrollo de las habilidades sociales y manejo de
emociones (Attwood, 2002).

e Sindrome Asperger: es una guia realizada por la Asociacion Asperger de
Asturias que esta orientada a la deteccion temprana y utilizacion de instrumentos
adecuados para un desarrollo favorable en la etapa escolar (Chanca & Trelles,
2009).

e Educando nifios con sindrome de Asperger. 200 consejos y estrategias: este libro
brinda ideas y herramientas sobre las diferentes problematicas que se presentan

en un nifio con SA. y la mejor manera de bordarlos (Boyd, 2009).

e Unacercamiento al sindrome de Asperger: una guia tedrica y practica: esta guia
tiene como objetivo ofrecer una vision informativa sobre la historia,
caracteristicas, teorias neuropsicologicas y las dificultades que aparecen segin
su desarrollo. La parte practica menciona orientaciones y estrategias educativas

para cada una de las etapas del desarrollo (Deletrea, 2007).

e EIl sindrome de Asperger- Estrategias Practicas para el Aula: Guia para el
Profesorado: La guia describe el sindrome de asperger, caracteristicas, asi como
las tres dificultades que presentan que son la interaccion social, comunicacion y
flexibilidad de pensamiento. Los problemas que se generan en su entorno

educativo y las posibles soluciones (Thomas, Barratt, Clewley, & Joy, 2004).

e Sindrome de Asperger: guia practica para la intervencién en el &mbito escolar:

muestran un conocimiento amplio del sindrome de Asperger, teorias
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explicativas, asi como las dificultades en el aula y las estrategias a utilizar
(Montero, 2013).

e Let me hear your voice: A family's triumph over autism (Déjame escuchar tu
voz: el triunfo de una familia sobre el autismo): en este documento se hace
referencia a la experiencia vivida por la misma autora como madre de un nifio
autista, generando una vision detallada del campo terapéutico y las dificultades
que conlleva este trastorno (Maurice, 1994).

e Laatencién educativa al alumnado con trastorno del espectro autista: el objetivo
principal es crear una intervencion adecuada a nivel social, comunicativo en

personas con autismo (Pérez et al, 2007).

Como se puede observar todos estos textos hablan del SA y las diferentes estrategias
para abordarlo a nivel social y educativo, pero ninguno aborda directamente el desarrollo
emocional. Por todo ello, se ha creido necesario realizar un programa de intervencion para dar
a conocer la importancia del desarrollo emocional en este colectivo, en el que la improvisacion
teatral es un medio que sirve de conexion para que los adolescentes puedan detectar, reconocer

y expresar emociones.

La estructura y todos los puntos del programa han sido reflexionados minuciosamente,
para que el profesional que los aplique realice las actividades sin dificultades. Dicha propuesta

de intervencion psicopedagogica esta compuesta por una serie de sesiones, una por semana.

Finalmente se debe sefialar que el programa busca detectar, acercar y desarrollar las
emociones en este colectivo. La utilizacion de este programa debe ser realizada por un
profesional en psicologia o psicopedagogia con la finalidad de que determinar la técnica

adecuada para su correcta aplicacion.

5.5. CONTEXTO

La propuesta de intervencidn ha sido disefiada para realizarse en espacios adaptados a
las caracteristicas de personas con SA. Por esta razon, mencionaremos los requisitos basicos

que debe cumplir el lugar en el que se va a trabajar:

e Un espacio amplio y con buena iluminacién.
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e La decoracion del espacio sera minima, evitando de esta manera la distraccion

de los adolescentes.

e Losrecursos utilizados en cada actividad deben estar ubicados estratégicamente,
permitiendo de esta forma que el adolescente haga uso adecuado de los recursos,

asi como del espacio.

Con todas estas consideraciones se pretende que el colectivo realice las actividades en
un ambiente tranquilo y comodo que favorezca una participacion espontanea. Tener como

obligacion

5.6. DESTINATARIOS

El presente programa de intervencion psicopedagdgico va dirigido a personas con SA,
especificamente en las edades comprendidas entre 12-18 afios, correspondiente a la etapa de la
adolescencia. También se busca que estas sesiones puedan ser utilizadas con otras etapas de
desarrollo de este colectivo o con distintas personas que presente necesidades educativas
especiales, debido a que con las sesiones se busca desarrollar el ambito emocional centrado en
trabajar competencias de autoconocimiento, autorregulacion, empatia y gestion de las
relaciones sociales que son primordiales para este colectivo, favoreciendo a una comunicacion

asertiva con sus iguales y con los demas.

5.7. TEMPORALIZACION

La propuesta de intervencion esta disefiada para ser ejecutada a lo largo de dos meses,
en la que se realizard una sesion por semana, es necesario sefialar que el tiempo y la forma de
intervencidn puede ser modificada seguin como lo utilice el profesional a cargo de la ejecucion

de las actividades y viendo las necesidades que presenta este colectivo.

Como habiamos mencionado anteriormente, cada sesidn tendra lugar un dia a la semana

segun la actividad escogida y al tiempo de duracion que tengan para la realizacion de la misma.

Cabe resaltar, que, para la realizacion de las sesiones, primero el personal encargado

debera informar a los familiares de los adolescentes sobre las actividades que se van a trabajar
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y luego se procedera a la reunion con ellos para ver el proceso o avance que tiene el adolescente

en el desarrollo emocional en el contexto familiar como social.

5.8. METODOLOGIA

En esta seccidn se pretende dar respuesta a la metodologia utilizada para la realizacién
del programa de intervencion, para ello debemos tener en cuenta las caracteristicas de este
colectivo y a partir de ahi trabajar el &mbito emocional. Tratando de esta forma que el usuario

detecte las emociones mediante la realizacion de diversas actividades.

La metodologia de esta intervencién es activa y participativa en la que se busca
promover un intercambio de aprendizaje de emociones, mediante la realizacién de actividades
grupales en el que los movimientos corporales promuevan el desarrollo emocional en este
colectivo. También es individualizada, porque busca el desarrollo individual teniendo en cuenta
el ritmo y necesidad de cada adolescente y socioafectiva, puesto que mediante la realizacion

de actividades se intenta crear un clima de conocimiento, estima y confianza.

Finalmente, sefialar que la motivacién en este tipo de actividades juega un rol
importante, en el que el orientador debe incentivar a la participacion, favoreciéndose a la

utilizacion de las emociones de forma asertiva.

5.9. SESIONES DE ACTIVIDADES

La presente propuesta de intervencidn consta de dos partes tales como: dos sesiones de
iniciacion y catorce sesiones de desarrollo basdndose en el uso de la improvisacion teatral para
el desarrollo de las emociones.

Sesiones de iniciacion

Las sesiones de iniciacion pretenden despertar en los usuarios un espiritu prosocial que

le permita mejorar en sus habilidades sociales. Teniendo en cuenta a las necesidades

emocionales de cada persona.
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Sesion 1:

Titulo: Como me veo

Objetivos:
e Introducir en las actividades de improvisacion
e Reconocer el estado emocional
e Reproducir emociones delante de un espejo

Actividad:
La sesidn se inicia con un saludo, posteriormente explicaremos la formacién de grupos

de seis personas, cada uno de los integrantes del grupo debera colocarse delante de un espejo.

Después, se procederad a que los adolescentes realicen movimientos con su rostro de
acuerdo a como el profesional les sefialara al oido (tristeza, alegria, enfado, miedo, ira, entre
otros). A continuacion, el resto de espectadores identificard que tipo de emocion estan

representando en el espejo.

La segunda parte de la actividad, consistira en realizar un dibujo libre mostrando ese
dibujo a sus compafieros en el que explicaran el porqué de la realizacion de ese dibujo y qué

sentimiento les trasmite.
Materiales:
e Espejo
Duracion: 30 minutos

Sesién 2

Titulo: Nos reimos
Objetivos:
e Reconocer el estado emocional

e Expresar las emociones con el uso del cuerpo
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Actividad:

La sesion se inicia sefialando la formacién de la figura de una escalera humana, para
ello el primer adolescente se tumbara en el suelo, el siguiente participante se echara en el
estdmago del primer compafiero, a continuacién, el otro colaborador debera echarse en el

estdmago del participante anterior y asi sucesivamente.

Luego el primer adolescente que se tumb6 en el suelo empezara a decir “ja”, el
compafiero que estd echado en su estdbmago repetira ese monosilabo y aumentara uno mas
siendo “ja, ja”, el siguiente realizara lo mismo siempre aumentando un “ja” mas y asi seguira
hasta terminar con el Gltimo compafiero o hasta que se pierda la cuenta y todos empiecen a reir

naturalmente.

Finalizada la actividad se les preguntara ;Qué han sentido al estar repitiendo esa palabra

y ¢Que emocidn se presento al perder la cuenta de la palabra repetida?
Duracion: 25 minutos

Sesiones de desarrollo:

En las sesiones anteriores se puede apreciar la iniciacion al descubrimiento de las
emociones sin embargo en esta seccion se pretende dar inicio al desarrollo de emociones

mediante la improvisacion.

Sesion 1:
Titulo: Nos saludamos
Objetivo:
e Expresar emociones con el uso del cuerpo
e Lograr relacionar el saludo con una emocién vivida.
Actividad:

Se inicia la actividad manifestando que hoy aprenderemos a saludarnos de diferentes

formas. Se les pedird que caminen por el espacio que deseen de forma lenta y si se encuentra a
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un compafiero lo saludaran solo con una expresion facial que se les indicara ya se una sonrisa,

una cara triste o cara de enfado, pero sin llegar a tocar fisicamente al compafiero.

La segunda parte de la actividad serd el saludo con contacto fisico y tendré lugar cuando
los adolescentes se encuentren caminando indicandoles que saluden como si saludaran a sus
padres, luego imaginardn saludar a un amigo que no han visto hace tiempo, en seguida
realizaran un saludo como nifios, finalmente saludamos a la persona que nos prest6 algo y

nunca lo devolvid.

No obstante, en esta actividad inicial, se reforzara el tema del saludo y la despida,
solicitaremos con un por favor para la realizacién de la actividad y agradeceremos su

participacion. Haciéndoles recordar la importancia de las palabras magicas.
Duracion: 30 minutos
Sesion 2:
Titulo: Magia emocional
Objetivo:
e Expresar emociones con el uso del cuerpo
e Reconocer e imitar expresiones faciales
Actividad:

Adoptamos los papeles de personajes fantasticos. En una caja de carton pondremos
tarjetas con imagenes de la cara de los diferentes personajes de Disney (Ver Anexo 2)
expresando una emocion. A continuacion, se le pedira a un adolescente acercarse a la caja y

sacar de ella cualquier imagen.

Posteriormente debera representar el personaje Disney gestualmente y sus compafieros
deberan adivinar de que personaje se trata. Se finaliza la actividad reflexionando sobre como

se sintieron al representar la imagen.
Materiales:
e Caja de carton
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e Cara de personajes Disney

Duracion: 30 minutos

Sesion 3:

Titulo: Adivina la pelicula

Objetivo:
e Representar mediante el cuerpo diversas escenas
e Reconocer el estado emocional

Actividad:

Los adolescentes se dividiran en dos equipos en el que saldrd un integrante de cada
grupo, uno de ellos sera el actor (se iran turnando) y el otro le dira la pelicula a representar. A
continuacion, los dos equipos tendran la labor de adivinar qué pelicula esta representando,

quien acierte tendra un punto a su favor y ese grupo seguira adivinando peliculas.

La segunda parte de la actividad consistira en que cada uno de los integrantes expresara

verbalmente como se han sentido realizando este juego.
Duracion: 45 minutos
Sesion 4:
Titulo: Dibuja mi frase
Objetivo:
e Desarrollar la competencia emocional
e Tolerancia a la frustracion.
Actividad:

Los adolescentes se sentaran en circulo y deberan escribir una frase que contenga una
emocion (duracion de 30 segundos) al término de esta primera etapa se les pedira que lo pase

a su compariero de la izquierda.
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A continuacion, ese compafiero representara la frase dibujandola en el tiempo estimado
de 30 segundos. Una vez terminado este dibujo volveran a pasar el folio al compafiero de la
izquierda, pero deberén tapar la frase y ese compariero que reciba el folio debera colocarle una

nueva frase al dibujo que esta viendo y asi sucesivamente formando un abanico (Ver Anexo 3)

Materiales:
e Folio
e Lépices

Duracién: 30 minutos

Sesion 5

Titulo: Adivina que soy

Objetivo:
e Representar mediante el cuerpo diversas escenas
e Reconocer el estado emocional
e Desarrollar la imaginacion

Actividad:

Se inicia la actividad diciendo que los adolescentes deben unirse por parejas, luego se
le colocaré en la frente de cada uno de ellos un post it en la que estara escrita una accion. Cada

adolescente vera la frase que lleva su compafiero en la frente y desconocera el suyo.

A lo largo de la improvisacion cada compariero debera representar la accion que tiene
colocada su otro compafiero en la frente, para que este adivine que es lo que esta escrito, una
vez logrado ese objetivo el otro compafiero también debera representar la otra accion escrita en

su compafiero.
Materiales:

e Postit
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Duracién: 30 minutos
Sesion 6
Titulo: Caminando con actitud
Objetivo:
e Reconocer las emociones
e Representar mediante el cuerpo diversas escenas
Actividad:

Se inicia la actividad mostrando a los adolescentes una caja, a la que se acercaran y
deberan sacar un papel. Luego realizaran la accion que se les indica, tales como: caminar triste,
alegre, bailando, llorando, enfadado entre otras. Posteriormente representaran la accion y el

resto de sus compafieros tendran que adivinar qué accion se esta realizando.
Duracion: 30 minutos

Sesion 7

Titulo: Nos expresamos y actuamos
Objetivo:
e Representar mediante el cuerpo diversas escenas.
e Reconocer el estado emocional
e Relacionar la accién con una emocion vivida
Actividad:

La sesidn se inicia indicando a los adolescentes que se deben colocar en una fila al
primero de la fila se le mencionara una palabra al oido (te quiero, te odio, soy feliz, hoy rio) y
este le repetira la palabra escuchada al compafiero de atras y asi sucesivamente hasta llegar al
altimo el cual deberéa representar la palabra escuchada, una vez representada la palabra el que

estuvo al final pasa hacia adelante y dice la otra palabra escuchada por el orientador.
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En la segunda parte de la actividad el orientador no dice las palabras por lo que ellos
deberén imaginar que palabra decir para que sea representada. Finalizada la actividad se busca
la reflexion de cada uno de ellos preguntdndoles como se han sentido, qué emociones han

intervenido en la dindmica.

Duracién: 30 minutos

Sesion 8

Titulo: Te cuento como me siento

Objetivo:
e Reconocer el estado emocional de los demas.
e Desarrollar la imaginacion y creatividad

Actividad:

En esta sesion se formaran parejas. A la primera pareja se le pedira, que uno de ellos
imagine que tiene un mévil por el que debera llamar a su compafiero para contarle algo que le
sucedido que produjo que estuviera feliz, es asi que se iniciara la improvisacion de un didlogo
en el que el otro compafiero debe participar alegrandose por el evento. Los demas comparieros

observan la representacion teatral.

A la siguiente pareja se les invita a realizar la misma dindmica, pero en esta oportunidad

tendran que relatar un evento triste. Posteriormente los temas seran de frustracion, enojo, ira.

Finalizada la actividad se busca la reflexidbn de cada uno de los participantes

preguntandoles ;Como se han sentido? ;Qué emociones han intervenido en la dinamica?
Duracién: 30 minutos
Sesion 9:
Titulo: Rincon de las emociones
Objetivo:

e Reconocer el estado emocional de los demas.
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e Desarrollar la imaginacion y creatividad
Actividad:

Se inicia la actividad indicando que cuatro adolescentes deberan colocarse en cada
rincon de la sala, luego se les indicaré que deben interpretar un estado &nimo como por ejemplo

la felicidad, en el otro rincén la tristeza, llorando, con risas, con amor, a carcajadas, entre otras.

Finalizada la actividad se busca la reflexion de cada uno de los participantes

preguntandoles ¢;Como se han sentido? ;Qué emociones han intervenido en la dinamica?
Duracién: 30 minutos

Sesion 10:

Titulo: El circulo de las emociones
Objetivo:
e Reconocer el estado emocional de los demas.
e Desarrollar la imaginacion y creatividad
Actividad:

Se inicia la actividad indicando que se deben colocar en circulo, en el que un
adolescente debe estar en medio de dicho circulo y se le pedira que realice una emocion de
forma gestual, luego esta emocion debe ser imitada por sus amigos y conforme se realiza la
emocion se va cerrando el circulo. Posteriormente se abrird el circulo y el adolescente que
estaba en el centro retorna al circulo eligiendo a un compariero para que se coloque en medio

y represente otra emocion.

Finalizada la actividad se busca la reflexidbn de cada uno de los participantes

preguntandoles ;Como se han sentido? ;Qué emociones han intervenido en la dinamica?
Duracién: 30 minutos
Sesion 11:

Titulo: El amigo invisible
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Objetivo:
e Reconocer el estado emocional de los demés
e Expresar emociones con el uso del cuerpo
Actividad:

Se inicia la actividad colocandose cada adolescente en un espacio determinado, cada
uno de ellos representara una escena emocional con su amigo imaginario. Cada una de las
escenas estaran escritas en pequefas tarjetas que se irdn cogiendo de acuerdo al orden
establecido para la actuacion. Por ejemplo: Mi amigo y yo estamos felices por aprobar
matematicas, hoy dia mi amigo estaba triste porque su mascota se ha perdido, mi amigo se
encontraba llorando por el fallecimiento de su abuela, entre otras.

Se dejard un tiempo prudencial para pensar en la representacion de la escena, y
finalizada la actuacion los adolescentes espectadores deberan adivinar que emocion se ha

representado.

Duracion: 30 minutos

Sesion 12:

Titulo: Adivina lo que estoy diciendo

Objetivo:
e Reconocer el estado emocional de los demas.
e Desarrollar la imaginacion
e Tolerancia a la frustracion

Actividad:

Se inicia la actividad con un adolescente situado en el centro del aula y el resto de sus
comparieros enfrente de él. El adolescente cogera una tarjeta que contiene una frase especifica
como, por ejemplo: pongamos de moda la felicidad, sonrie, todo estara bien, me siento triste,

entre otras. Luego, el adolescente articulard la palabra de forma muy lenta sin pronunciar
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ningun sonido. Los demés adolescentes imitaran los movimientos bucales de su compafiero e

intentaran descifrar la frase que se esta articulando.
Duracién: 30 minutos
Sesién 13:
Titulo: Poemas emocionales
Objetivo:
e Reconocer el estado emocional de los demas.
e Desarrollar la imaginacién y creatividad
Actividad:

Se inicia la actividad con un adolescente situado en el centro del aula y el resto de sus
comparieros enfrente de él. El adolescente cogerd un poema corto que representa una emocion

especifica como, por ejemplo:

Oda al dia feliz (Pablo Neruda) El miedo (Pablo Neruda)

Esta vez dejadme Tengo miedo -Y me siento tan cansado y
ser feliz, pequefio

nada ha pasado a nadie, que reflojo la tarde sin meditar en ella.
no estoy en parte alguna, (En mi cabeza enferma no ha de caber un
sucede solamente suefio

que soy feliz asi como en el cielo no ha cabido una
por los cuatro costados estrella.)

del corazon, andando,
durmiendo o escribiendo.
Qué voy a hacerle, soy

Feliz.

Oda a la alegria (Pablo Neruda) En manos de la ira (Pablo Carbajal)
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ALEGRIA La ira no es un monstruo
hoja verde que azote al alma con gruesas cadenas,
caida en la ventana, ni es tampoco una daga afilada
mindscula o0 un serrucho de maltiples dientes
claridad que se clava en la razén;
recién nacida, quizé sea tan solo un estado,
elefante sonoro, un momento, un rato, un instante
deslumbrante en donde se percibe la completa rudeza
moneda,a veces de lo simple de mi fragilidad;
rafaga quebradiza, la perenne frustracion de ver tan lejos las
pero mas bien causas
pan permanente, y mas lejos aun los fines.
esperanza cumplida,
deber desarrollado.

Luego, el adolescente recitard el poema tratando de representar la emocion que se

indica. Finalmente, los adolescentes espectadores deberan indicar que emocion se represento.
Duracion: 30 minutos
Sesion 14:
Titulo: El taxi de las emociones
Objetivo:
e Reconocer el estado emocional de los demas.
e Desarrollar la imaginacion

Actividad:

Se inicia la actividad formando grupos de 3 personas cada uno de ellos representara un
personaje especifico como: el chofer y dos amigos, una pareja de recién casados, dos ancianos,
entre otras. A cada grupo se le indicard que representen las emociones basicas del miedo, la
tristeza, la alegria y el enfado. Luego, los espectadores comentaran de que trataba la escena,

gue emocidn se representd, que decian, como se movian.
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Duracion: 30 minutos

5.10. EVALUACION

La valoracion en esta propuesta de intervencion permitird demostrar si los objetivos

propuestos para la realizacion de estas actividades han sido logrados. Es por ello que nuestra

evaluacion seré continua y cualitativa, componiéndose de 3 fases diferentes, que son:

Valoracién inicial. Durante esta etapa, se observaran las necesidades reales del
adolescente, las caracteristicas actitudinales y aptitudinales que presenta este
colectivo.

Valoracion procesual. Esta fase se llevara a cabo durante la realizacion de las
diferentes actividades que componen el programa de intervencion. En ella, se
observaran de forma continua el progreso de los adolescentes con sindrome de
Asperger, detectando posibles dificultades, buscando la mejor forma de
ayudarlos. Asi mismo creemos que este tipo de evaluacion es necesaria debido
a que todas las sesiones disefiadas estan correlacionadas entre si, es decir
primera actividad trabajada se ira reforzando con la posterior y asi
sucesivamente. Las actividades disefiadas deberan ser trabajadas de forma muy
organizada debido a que cualquier error o desliz puede hacer que el adolescente
interiorice de forma erroneo lo que se esta trabajando.

Valoracion final. Durante esta fase final se observaran los resultados de este
programa para determinar si se han alcanzados los objetivos propuestos y si el

resultado ha sido satisfactorio.

A la hora buscar un instrumento que ayudara a la recoleccion de datos en el ambito

emocional hemos decidido tomar como referencia la escala valorativa de Alcaraz, Lozano &

Sotomayor (2009), la cual presenta 2 subdivisiones: subescala de valoracion de las habilidades

de relacidn social y subescala de valoracion de habilidades emocionales (Ver Anexo 4).

Lo que se pretende con esta escala es tener un registro actualizado de las dificultades

que presenta el adolescente a nivel emocional como social. Posteriormente con la realizacion

de las actividades se ira sefialando el progreso del mismo al nivel individual y grupal.
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5.11. PROPUESTA DE MEJORA

El programa de intervencidn disefiado es flexible y por ello debe estar abierto a futuras
mejoras las cuales detallaremos a continuacion:

e Realizar méas sesiones individualizadas con el objetivo de ver si ha logrado un
autoconocimiento y autorregulacion emocional en cada persona.

e Incrementar en las actividades el nimero de recursos de esta forma los adolescentes
pueden generar un mayor desarrollo de las emociones.

e Ampliar el periodo de desarrollo de las sesiones, puesto que si se quiere interiorizar
una ensefianza el tiempo debe ser mas largo y asi lo resultados seran mas eficaces.

e Amplificar el nimero de sesiones debido a que con mas sesiones el refuerzo del

ambito emocional es mayor.

6. CONCLUSIONES

El sindrome de Asperger es un trastorno ambiguo debido a la relacion que presenta con
otras enfermedades. Esto sumado a las investigaciones realizadas por su etiologia, nos ha
permitido realizar este Trabajo Fin de Master con el proposito de beneficiar a este colectivo en
el desarrollo emocional.

La etapa de la adolescencia es por si compleja para todas las personas, pero es aun mas
complicada para este colectivo debido a su falta de empatia y conductas rutinarias generando
dificultades y rechazo al momento de la integracién con sus iguales o con los demas,
provocando consecuencias graves como la depresion y ansiedad. Es por ello que hemos creado
un programa de intervencion dirigida a esta fase de crecimiento del ser humano.

Por medio del teatro hemos intentado desarrollar la autoconfianza, manejo y control de
impulsos, asi como el reconocimiento y desarrollo de las emociones. El teatro en personas con
sindrome de Asperger les ayuda a comprender a las personas y las emociones o sentimientos
que expresan.

Las actividades se han realizado teniendo en cuenta el ambito emocional y social, para
ello se ha establecido vinculos entre el orientador y los adolescentes al igual que entre personas
de la misma edad, promoviendo una participacion colectiva. En cada una de las sesiones se
puede apreciar un trabajo minucioso en el a&rea emocional, fomentando libertad de expresion y

fluidez emocional, asi como el reconocimiento de las emociones mediante el uso del cuerpo.
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En relacion al logro de los objetivos planteados podemos concluir que este programa
de intervencion es una herramienta de apoyo en desarrollo emocional de adolescente con
sindrome de Asperger ya que:

e El uso de este programa promovera el reconocimiento de las emociones en este
colectivo

e Los adolescentes pueden expresarse de forma libre.

e Las actividades ayudan a desarrollar competencias emocionales

e Este programa puede ser usado no solo con este colectivo sino también con
grupos que presentan otras necesidades educativas especificas como Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

e Las sesiones son flexibles y adaptables a cualquier metodologia

Como hemos indicado anteriormente, este programa de intervencion no es mas que una
aproximacion al desarrollo emocional de este colectivo, debido a que el tiempo estimado para
la realizacion de las actividades esta establecida en un periodo de dos meses, sin embargo, si
estas sesiones se realizan en un tiempo prolongado los resultados a obtener serian favorables e
incluso los adolescentes podrian interiorizar todo lo realizado.

Finalmente, cabe resaltar la importancia de una actuacion temprana en el desarrollo
emocional, de esta forma se identificarian las dificultades que presentan las personas con

sindrome de Asperger, logrando trabajar en el &ambito cognitivo, social y emocional.
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