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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion con el tema: “Estrategias de Expresion y
Reconocimiento de Afectos a través de la Pintura Artistica en Nifios con Sindrome
de Asperger”, tiene como objetivo el disefio de una Guia de Estrategias de Expresion
y Reconocimiento de Afectos a través de la Pintura Artistica en Nifios con Sindrome
de Asperger con un enfoque psicodinamico, el cual se destaca por sus bases
psicoanaliticas que permiten la inclusion de actividades movilizadoras y el uso de la
expresion humana tales como: la palabra y las actividades artisticas, una de ellas la
pintura, que fomentan la proyeccion de emociones en este tipo de situaciones de
inhibiciédn o dificultad de exteriorizacion.Con respecto a la metodologia empleada, la
investigacion se realizd en la Escuela Particular Glenn Doman de la ciudad de
Ambato, lo que posibilité la aplicacion de una prueba piloto de las mencionadas
estrategias a los nifios diagnosticados con Sindrome de Asperger remitidos por el
departamento de consejeria estudiantil de la escuela y que voluntariamente
decidieron formar parte de la investigacion a partir de la autorizacion de los padres.
Cabe sefalar que, el trabajo se organizo en sesiones y tiempos determinados en la
psicoterapia breve, donde se usaron herramientas proyectivas como el test de "Dibujo
Libre™ con la técnica de test y re-test, libreta de registro, tablas, fichas y cuadros de
analisis, recursos materiales y humanos. Por tanto, el resultado se sistematiz6 en una
guia de estrategias que permiten la descripcion y analisis de cualidades especificasen
el Asperger: la dificultad de relacién y comunicacion dentro de la dinamica vital-
social, entre otras, con beneficios especialmente en las areas psicopedagdgica y
psicoafectiva que podria consolidarse como un aporte a futuras investigaciones.

Palabras clave: asperger, estrategias, afectos, reconocimiento, expresion.
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ABSTRACT

The objective of this research project entitles "Strategies of Expression and
Recognition of Affects through Artistic Painting in Children with Asperger's
Syndrome" is to design strategic guidelines of Expression and Recognition of Affects
through Artistic Painting in Children with Asperger's Syndrome with a
psychodynamic focus. This project is significant because of its psychoanalytic basis,
and for permitting the inclusion of externalizing techniques while making use of
human expression, for example the written word and artistic activities such as
painting. These techniques promote the projection of human emotions in situations
involving inhibitions and difficulty with externalization. With respect to the
methodology employed, this project was carried out at the Glenn Doman Charter
School in the city of Ambato, Ecuador which facilitated the application of a pilot test
of the aforementioned strategies on children diagnosed with Asperger's syndrome,
who were referred by the departments of student counseling of the city's schools and
who voluntarily decided to take part in the study with the permission of their parents.
It is important to note that, the project was organized into sessions with times
determined by brief psychotherapy. During these sessions, data collect using
projection tools like the Free Draw Test using test and re-test technique was recorded
in tables, graphs and charts. Human and artistic resources were also used. The goal of
this project is systematizes to describe specific Asperger's syndrome qualities: the
difficulties of relation and communication which influence social-vital dynamics,
among other, for the benefit of psycho-pedagogical and psycho-affective studies, and
a contribution to future research studies.

Key words: Asperger, strategies, affects, recognition, expression.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como producto final, el disefio de una guia matriz de
estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través de la pintura artistica en
nifios con Asperger de la escuela particular Glenn Doman de la ciudad de Ambato,
por cuanto se sabe que el nifio con Asperger se lo diagnostica como un trastorno del
espectro autista caracterizado por diferencias persistentes en comunicacion,
interaccion social reciproca,patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento,
intereses y actividades(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), dindmica
fundamental en el reconocimiento y exteriorizacion afectiva interpersonal. Esta
patologia aparece en su mayoria en nifios de género masculino y que puede ser
diagnosticada a edades tempranas.

En estos casos de Sindroma de Asperger se recurre al tratamiento multi e
interdisciplinario para el avance positivo de este tipo de diagnostico(Pérez de la
Rotta, 2012). De este grupo de terapias se toma en cuenta al arte como una opcion
para potenciar capacidades y fortalezas del nifio, a través de las artes plasticas, una
de ellas la pintura. ElI producto serd capaz de brindar una opcion de trabajo,
evaluacion y analisis especificos para la patologia, al crear un espacio terapéutico
adaptado a las necesidades tanto del nifio como de los padres cuyo grupo cumplira
con la funcién de contencion.

El presente trabajo esta concebido en seis capitulos:

Capitulos 1 y 1l. Descripcion de la problematica y propuesta a través de
fundamentos tedricos con la siguiente tematica: Los trastornos del neurodesarrollo
segun el DSM 5 contrastado con los criterios anteriores del DSM 1V, denominados
como: enredos del neurodesarrollo, para pasar al trastorno de Asperger: una realidad

compleja. La negacién de lo diferente, que especifica las areas afectadas del



sindrome; la subjetividad evidenciada que trata sobre los afectos en aspectos
generales, la inter mirada involuntaria o reconocimiento afectivo en un nifio con
Asperger.

Estas tematicas permiten llegar a la creacion del mundo propio a través de
espacios para la vocacion y superacion con terapias de lenguaje, fisica, cognitiva-
conductual y terapia artistica, esta ultima como base de la propuesta investigativa
para el disefio de la guia matriz de estrategias que estimulen la expresion y
reconocimiento afectivo en nifios con Asperger con el arte terapia y la aplicacion de
ésta en el Ecuador y en el mundo. Se busca con este proyecto el desbloqueo de
mundos entre el nifio y la sociedad actual, todo esto fundamentado en la recopilacion
de trabajos cientificos realizados por autores expertos en autismo, psicoanalisis,
técnicas proyectivas, terapias artisticas, etc.

Capitulo I11. Especificacion de los métodos y disefios de investigacion cientifico y
clinico para obtener la fundamentacion tedrica necesaria, descripcion de las técnicas
empleadas en la seleccion de poblacion y muestra, evaluacion y aplicaciéon de las
estrategias propuestas por medio del uso de instrumentos como los test proyectivos y
libreta de registros.

Capitulo 1V. Expone un andlisis de los aspectos de evaluacion, uso de materiales y
aplicacion, asi como también de los resultados de la aplicacion de la prueba piloto a
través de cuadros que muestran elementos conductuales, graficos y textuales
interpretados con el fin de relacionarlos y compararlos en gréaficos descriptivos
cualitativos y cuantitativos sobre los cambios percibidos en el nifio y su ambiente.

Capitulo V. Se refiere a las Conclusiones y Recomendaciones del trabajo final.
Capitulo VI. Presentacion de la Propuesta a través de la Guia Matriz de
Estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través de la pintura artistica

para nifilos con Asperger



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1 Antecedentes

El término asperger actualmente se ve en la necesidad de ser ubicado dentro de la
clasificacion de los niveles de gravedad del trastorno del espectro autista, ya sea con
un nivel de 1, 2 o 3, segin la necesidad de ayuda(Asociaciébn Americana de
Psiquiatria, 2014), donde el nifio no tiene necesariamente dificultades en lo cognitivo
sino que depende también del medio para que se vean afectados aspectos como el
lenguaje, contacto visual, etc. (Anexo 1.2), de las cuales se desprenden terapias
conductuales, de lenguaje, fisioterapias, etc. cada una con la finalidad de aumentar la
capacidad y potenciar deficiencias del nifio con asperger.

Se conocen resultados positivos, mayormente en paises de primer mundo y en
menor cantidad en el Ecuador(Maldonado, 2012), de casos en los que se ha aplicado
al arte como terapia en sesiones de pintura, masica, escultura, teatro entre otros. Para
la investigacion se propone el trabajo grupal con los nifios, para ello se toman en
cuenta las ventajas de las diferentes aplicaciones teniendo como resultados positivos
la contencion que se crea entre unos y otros a la vez procurando el aprendizaje a
partir del conocimiento del otro por medio de la empatia (Torras de Bea, 2013),
aspecto imprescindible en el trabajo en cuanto a lo social con nifios con asperger y su
dificultad de relacion.

El arte es una de las actividades que se usan como terapia ocupacional en centros
de trabajo para nifios con diferentes psicopatologias como una forma de
generalizacion de necesidades en el Ecuador(Merizalde, 2014). Es por ello que, a

mas de la busqueda de una mayor especializacion sobre el trastorno, se necesitan



probar métodos como la pintura artistica terapéutica, técnica que en el mundo se
sigue aplicando y de la cual se han obtenido buenos resultados, con el fin de mejorar

habilidades expresivas en este tipo especifico de trastorno como es el Asperger.

1.2 Problema

1.2.1 Descripcién del problema

Actualmente existen 2 fundaciones especializadas en Asperger ubicadas en las
ciudades de Quito y Guayaquil “Asociacion Asperger Ecuador” (ASASEC). En el
caso de nuestra ciudad los diferentes tipos de trastornos se trabajan solo en el area
educativa, en los establecimientos de educacion escolarizada normal, en la
institucion para discapacidades “Arco Iris” y un caso en la Escuela de Educacion
Especial(Merizalde, 2014). Entonces ¢Como contribuir al problema de la expresion y
reconocimiento de afectos en nifios con Asperger de la ciudad de Ambato?

La presente investigacion procura llenar este vacio en nuestro medio. Propuesta
factible, ya que la extensa bibliografia nos asegura que el arte beneficia a la
comunicacion presentdndose como un lenguaje diferente y personal, herramienta
ideal para personas en condiciones relacionadas con la dificultad de expresion y
reconocimiento afectivo como son los nifios con Asperger (Sevilla 2008). Asi que
por medio de los objetivos tanto general como especificos, la metodologia y
aplicacion adecuadas, esta Ultima, basada en los criterios aplicables a los nifios con
asperger y el talento humano se intentard contribuir a la solucion del problema
cientifico planteado, permitiendo responder a una problematica social y aportar al

conocimiento del tema en cuestion.



1.2.2 Preguntas basicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Se presenta en consulta de casos de nifios diagnosticados con sindrome asperger
que no tienen una buena adaptacion y desarrollo al momento de interactuar
afectivamente con el otro ya sea por el reconocimiento de afectos tanto externos

como de los propios o por la expresion de los mismos.

1.3 Justificacion

El estudio de la Organizaciéon Mundial de la Salud muestra datos estadisticos
donde uno de cada 100 nifios en el mundo estéa diagnosticado con TEA (trastorno de
espectro autista), en el Ecuador existen 140.000 personas diagnosticadas con
Autismo (Merizalde, 2014). Sin embargo desconoce el nimero exacto de la
incidencia del sindrome de Asperger que actualmente ya no es usado con esos
términos sino como un trastorno de espectro autista especificamente(Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014), en nifios especificamente de edades entre 4 a 9
afios, aspecto que se toma en cuenta como una de las caracteristicas para formar parte
del grupo de aplicacion en la investigacion.

Existen instituciones dedicadas al trabajo con arte, donde se agrupan a las
personas con diferentes discapacidades, una de ellas el sindrome de asperger, o se
manejan en programas de inclusion(Merizalde, 2014). Por ende, se toma en cuenta
este tipo de trabajo puesto que no es tan usado en nuestro medio; no obstante, éste se
ve limitado por la imposibilidad de asistir a un lugar en el que se trabaje con las
necesidades especificas de cada nifio(Maldonado, 2012). La busqueda de un analisis
sobre la expresion y reconocimiento de afectos a través de la pintura artistica en

niflos con Asperger tiene como finalidad arrojar resultados con los que se puedan



desarrollar trabajos mejor adaptados y especializados para este tipo de trastorno. Se
ha tomado a la pintura artistica como propuesta de intervencion teniendo en cuenta
los beneficios que con ella se logran segun criterios cientificos de estudios que ya

existen al respecto.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Disefar estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través de la pintura

artistica en nifios con Asperger de la ciudad de Ambato

1.4.2 Objetivos Especificos
e Diagnosticar el desarrollo de actividades basadas en la pintura artistica que
contribuyan a la expresion y reconocimiento de afectos en nifios con Asperger
de la ciudad de Ambato.
e Elaborar las estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través de la
pintura artistica en nifios con asperger de la ciudad de Ambato.
e Describir los resultados de la aplicacion de las actividades basadas en la pintura

artistica en nifios con asperger de Ambato.

1.5 Formulacion de la meta
Desarrollar actividades basadas en la pintura artistica para que los nifios con

asperger expresen y reconozcan afectos



1.6 Delimitacion funcional

¢ Qué sera capaz de hacer el producto final del proyecto de investigacion?

Seré capaz de brindar una nueva opcién de expresion y reconocimiento afectivo a
través de una guia de estrategias artisticas para nifios diagnosticados con sindrome de
Asperger dentro de un espacio terapéutico gratuito creado especificamente para
solventar dichas necesidades y también para incentivar la formacion de un futuro

grupo de padres para el trabajo de contencion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Este capitulo tiene como objetivo construir un cuerpo bibliografico fundamental
en el entendimiento del Sindrome de Asperger desde la antigliedad hasta los ultimos
avances en la investigacion, haciendo referencia a autores que no solo se dedican a la
patologia psicologica sino que nos brindan una vision refrescante del futuro
prometedor en el desarrollo de la psicologia. Se comenzaré por la descripcion de los
trastornos del neurodesarrollo, a los que se les ha denominado enredos por su
cualidad de creciente prevalencia e intrincada forma de expresarse en el ser humano.
Al mismo tiempo que permite la diferenciacion de éstos con la clasificacion anterior
del DSM 1V del cual proviene el Sindrome de Asperger como una realidad compleja.

A continuacién se citan algunos criterios actuales sobre el Asperger, para asi
incursionar en a la dinamica afectiva o negacion de lo diferente, elemento que
moviliza la capacidad de reconocimiento de una subjetividad evidenciada y de una
inter mirada involuntaria, refiriéndose a la expresion.

Para finalizar se hara la mencion de los espacios terapéuticos de vocacion y
superacion actuales donde se trabajan las dificultades propias del Asperger como son
las terapias de lenguaje, fisicas, cognitivo conductuales y artisticas, esta Ultima
fundamentada en los beneficios de la terapia a través del arte como una propuesta
innovadora en nuestro medio, para la posterior sistematizacion de estrategias ya
descritas por autores especializados en el trabajo con autismo y que toma en cuenta
los caminos infinitos que se presentan para expresar y reconocer las emociones del
mundo a través de la pintura con una percepcién propia que permita desbloquear la

frontera entre el medio autista, del convencional haciendo referencia a la aplicacion



del arte terapéutico en el mundo y en nuestro pais.

2.1 Enredos del neurodesarrollo

El neurodesarrollo se presenta como un proceso dindmico propio de evolucion del
nifio en cuanto a capacidades fisicas y psiquicas que intervienen en los procesos de
socializacion, comunicacion, adaptacion y aprendizaje(Gasca, 2014). Por otro lado si
esta dindmica se altera, da un resultado antagdénico donde todas estas habilidades, se
ven limitadas, y se desencadenan en un trastorno generalizado del desarrollo
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2002), ahora llamados trastornos del
neurodesarrollo, detectados especificamente a edades tempranas, ludicibus (2011)
afirma que se:
Afecta simultaneamente a mas de una linea de desarrollo, asi pues, no implica que no
haya areas de funcionamiento normal, pero se distingue de trastornos del desarrollo
especificos y resalta que puede existir déficit de diversos grados en las tres
capacidades nucleares, que requieran estrategias diversas de intervencion. (p.6)
De alli nacen todas aquellas teorias que proponen como posible origen de este
déficit, a influencias tanto biol6gicas como psiquicas y en relacion con lo social.
Dentro de las causas organicas se mencionan infecciones congénitas, anormalidades
cromosomicas, alteraciones en volumen cerebral, etc.

Por otro lado, segun el psicoanalisis, se evallan rasgos de interaccion social que
se ven limitados por una desconfianza béasica en la relacion con el cuidador

primario(Egge, 2010), y hace que el nifio regrese a instancias psiquicas anteriores
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donde interviene la madre, proceso también conocido como regresion®.

Esta regresion daria una pauta de origen psicotico a los enredos, descritos en
enfermedades como la esquizofrenia, pero, que la Asociacion Americana de
Psiquiatria (2002) en el DSM IV TR lo discute con la siguiente mencion:

Aunque en algin momento se utilizaron términos como “psicosis™ y esquizofrenia
infantil” para hacer referencia a estos trastornos, son numerosos los datos a favor de
que los trastornos generalizados del desarrollo son distintos de la esquizofrenia (sin
embargo un sujeto con un trastorno generalizado del desarrollo puede desarrollar
ocasionalmente una esquizofrenia posterior). (p.80)

Queda en claro que en primera instancia nos referimos a los trastornos generalizados
del desarrollo para hacer una diferencia entre manuales DMS IV Y DSM 5.Para el
DSM IV y CIE 10, estos trastornos comparten una sintomatologia propia con una
perturbacion de areas del desarrollo como la comunicacién, relaciones sociales,
comportamientos estereotipados, todos aquellos basados en los intereses del nifio.

Esto quiere decir que las perturbaciones descritas en el DSM IV son las mismas
en la reagrupacion del DSM 5 de los trastornos del neurodesarrollo con una
diferencia en la clasificacion de cada trastorno. (Anexo 1.1).En consecuencia el
nombre de la patologia no seria sindrome de asperger, sino un trastorno de espectro
autista con un nivel de necesidad de ayuda definido por las caracteristicas especificas
del Trastorno de Asperger descrito en el DSM IV.

Sin embargo, a continuacion se caracterizara al Sindrome de Asperger y se usara a
esta denominacion para una vision ampliada del tema de investigacion. En la edicién

actual de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) se menciona lo siguiente:

IRegresién: dentro de un proceso psiquico que comporta una trayectoria o un desarrollo, se
designa por regresion un retorno en sentido inverso, a partir de un punto ya alcanzado hasta otro
situado anteriormente(Laplanche & Pontalis, 2010).
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“A los pacientes con un diagndstico bien establecido segun el DSM-IV de trastorno
autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no
especificado de otro modo, se les aplicara el diagnéstico de trastorno de espectro
autista” (p.51). Una realidad compleja dentro de un mundo en busqueda de respuestas

al tema propuesto.

2.2Asperger una realidad compleja

El sindrome de Asperger, trastorno del espectro autista (TEA),aparece con este
nombre en la antigiiedad por su descubridor Hans Asperger en 1943, e influye en la
caracterizacion psicopatologica que la explica, como una afectacion al género
masculino en su mayoria. Grandin & Panek (2013) plasman en su obra que:
In 1981, the British psychiatrist and physician Lorna Wing had introduced to English
language audiences the work Austrian pediatrician Hans Asperger had done in 1943
and 1944. Even as Kranner was trying to define, Asperger was identifying a class of
children who shared several distinct behaviors. (p.15)
Otra teoria nos cuenta que Eugen Bleuer en 1908 fue el primero en usar la palabra
autismo, que viene del vocablo griego autos-eaftismos que significa “encerrado en si
mismo”. Serian entonces mas de cien afios de evolucion los que permiten que en la
actualidad se descubran nuevas ramificaciones de entendimiento(Grandin & Panek,
2013), sobre el enredado origen del Asperger como patologia, la misma que parte

desde lo fisioldgico hasta llegar a la influencia de un ambiente amenazador.

2.2.1 Causas del enredo
Varios factores serian entonces los generadores de un comportamiento especifico

desde la nifiez. En la version actual del manual diagnéstico y estadistico de los
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trastornos mentales, DSM 5, por sus siglas en inglés, se toman en cuenta factores
ambientales, genéticos y fisioldgicos, los mismos que se relacionan con aspectos
culturales y de género como lo especifica el DSM 5 (2014): "aunque existen
diferencias culturales respecto a la normalidad de la interaccion social, la
comunicacion no verbal y las relaciones, los individuos con trastorno del espectro
autista tienen una alteracion marcadamente distinta de la normalidad dentro de su
contexto cultural” (p.57). Si dividimos a los factores en biopsicosocial podemos
reagruparlos de la siguiente forma: el factor psicosocial y el bioldgico.

Para el psicoanalisis, el factor psicologico tiene que ver con un proceso donde el
Otro es inexistente y que para Bleuler en un intento por coincidir con la teoria de
Freud propone que el autismo entraria en el auto-erotismo, por elementos pulsionales
que hallan placer en el propio cuerpo dando lugar al narcicismo secundario, que
Freud lo explica como: ser objeto de deseo de si mismo(Arce Guerschberg, 2008). A
partir de ello, en el social, se refiere al medio en el que se desenvuelve el nifio estaria
ademas influido por una situacion socioeconémica que afecta en el proceso de
diagndstico y tratamiento(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Es asi que la
influencia y percepcion de los demas hacia el ser humano crea un ciclo de estimulos
y respuestas que seran clasificados en patoldgicos o no patoldgicos.

Desde el momento mismo del nacimiento nos rodeamos de este ciclo social que
impregna en nosotros un lenguaje especifico con una lengua, un pensamiento,
comportamientos, todos estos influenciados por una cultura en comin (Fernandez,
2003). La sociedad en el nifio con autismo se describe a través de su comportamiento
como un ente que le da los medios para su comunicacion con el medio, es asi que su
pobre integracion se la considera patologica dandole un nombre y una

caracterizacion a la conducta tipica del nifio. Este factor social a la vez puede ir de la
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mano al biologico.

En cuanto al factor bioldgico, Bradley, Daroff, Fenichel, & Jankovic (2010)a
través de la neurologia clinica proponen que “Varias afectaciones, como la EH?, EP?,
degeneraciones frontotemporales y accidente vascular cerebral, suelen asociarse con
disfuncion frontal y subcortical. La psicosis puede asociarse también con estas
afecciones™ (p.110).Se abren méas caminos hacia la investigacion neurologica
multicausal con el fin de asegurar esta posicion, como posibles motivos al: sindrome
del cromosoma X fragil, la hiperserotonimia y alteraciones tanto en las masas
cerebrales como en las inmunoglobulinas A por disminucion del volumen(Arce
Guerschberg, 2008). En este caso se podrian dar respuestas a muchas de las
dificultades del sindrome y posteriormente visualizar caminos de estimulacion.

Contraria a esta explicacion se puede tomar en cuenta, el pensamiento del grupo
Espasa Calpe (2003) en el que se especifica que:

Las causas del autismo son hoy en dia fuente de discusion: podrian ser debidas a una
enfermedad fisioldgica, a la presencia de encefalopatias poco definidas; por lo que el
estimulo es aprendido pero no comprendido; a relacién con padres excesivamente
estimulantes y que se atienen a rigidos estimulos educativos; o incluso manifestarse
sin una determinada causa aparente o debido a una concomitancia de factores
fisiol6gicos y ambientales. (p.54)

Con ello se pretende tener una visién multifactorial para el origen del sindrome y a la
vez explicar las diferentes afectaciones propias del sindrome y una influencia
biopsicosocial, desenredando de a poco esta realidad compleja. En un intento por

reforzar esta idea se abre una brecha de descubrimiento hacia los avances tanto en la

2 EH: Enfermedad de Huntington: produce alteracién psiquiatrica y motora, de progresién muy
lenta, durante un periodo de 15 a 20 afios (Bradley, Daroff, Fenichel, & Jankovic, 2010).

3 EP: Enfermedad de Parkinson, es un trastorno neurodegenerativo crénico que conduce con el
tiempo a una incapacidad progresiva (Bradley, Daroff, Fenichel, & Jankovic, 2010).
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capacidad de dar un diagnostico como para proponer un posible tratamiento.

Para el psicoanalisis el autista es producto de una relacion vincular con el
cuidador primario el cual no proporciona lo necesario en el desarrollo del bebe, Egge
(2010) en su articulo menciona:

(...) el nifio autista tiene una relacion simbiotica, de alienacion con una persona. Pero
hacia el resto del mundo se comporta con completa indiferencia. Si el otro intenta
imponerse, la relacion dual pasa al duelo; el sujeto autista le ataca con el intento de
“regularlo”. Es por ello que raramente los adultos toman la posicion de un Otro
simbolico sino real (...). (p.1)

Es asi que esta figura primaria o cuidador al verse en una situacion desconocida de la
condicion del nifio se convertiria en un factor positivo para que no se identifique a
tiempo la patologia. Al momento de ponerse en el mismo estado mental del nifio, se
aportaria al diagndstico en edades tempranas, el cual brinda oportunidades de
estimulacion para llevar a cabo un estilo de vida propio y adaptado a sus necesidades,
las mismas que se pueden traducir en comportamientos que nacen de areas afectadas
y que dificultan una interaccion adecuada.

En resumen el Asperger es un trastorno del espectro autista con una epistemologia
multicausal que afecta al nifio, en mayor cantidad de género masculino, sobre
aspectos como: la interaccion social reciproca, con limitaciones del control motor
como las estereotipias e intereses en actividades, restriccion de conductas y
alteraciones en comunicacion verbal y no verbal(Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014). Esta conceptualizacion es clave en el entendimiento de la
dindmica afectiva del Sindrome de Asperger, que continuacion serd descrita en su
funcionamiento y modo muy particular de aparecimiento e influencia en las posibles

acciones terapéuticas.
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2.2.2L.a negacion de lo diferente

Cada 18 de Febrero se celebra el Dia Internacional del Sindrome de Asperger
(SA), actualmente las Naciones Unidas han declarado al 2 de Abril como el dia de
concientizacion sobre el Autismo. Un momento donde la comunidad cientifica y civil
intenta hacer de éste una situacion real del cual muchos nifios y adultos son
parte(Merizalde, 2014). El fin de la iniciativa seria entonces difundir informacion
sobre puntos clave que los diferencian y de los que no se esta completamente
informado.

El sindrome de asperger es uno de los trastornos generalizados del desarrollo, que
se caracteriza por la alteracion cualitativa de la interaccion social, con importante
alteracion de comportamiento no verbales, como contacto ocular, expresion facial y
gestos reguladores de la interaccion social, y por lo tanto, el nifio no presenta
reciprocidad social o emocional. (Arce Guerschberg, 2008) p.337. El nifio
presentaria una reciprocidad social dificultada por estos reguladores de la interaccion
social mas no por una capacidad negada, abriéndose paso a la investigacion de
dinamicas de estimulacion y tratamiento(Maldonado, 2012). Al tener conocimiento
de las areas de afectacion de los nifios que difieren de los otros, el panorama de
posibles soluciones a estas necesidades, incrementaria. La contribucion de algunos
autores a la teoria, aseguran que al autismo se lo puede considerar como un sindrome
con presencia de dificultades en el desarrollo de habilidades sociales-afectivas asi
como también en las funciones ejecutivas (Pesantez & Rios, 1996).

Vale destacar la mencion repetida del autismo como un trastorno de relacion en
similitud con el Asperger en donde un trabajo cognitivo, fisioterapéutico y para el
lenguaje estarian contemplados en el plan de intervencion especialmente en

niflos(Espasa Calpe, 2003); especificamente estos cubririan una necesidad de
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aprendizaje para una supervivencia mecanica en el que intervienen netamente el
observar y repetir. Parcialmente se hablaria de un estado similar a una programacion
de comportamientos para promover adaptabilidad y no por una automotivacion, idea
que nos permite abrir un nuevo camino al analisis mas profundo sobre el
funcionamiento del SA.

El nifio con un diagnostico de sindrome de asperger es un ser que fisicamente se
presenta ante el mundo como un igual, con las mismas capacidades de aprendizaje y
afectividad, por ende, se crea una imagen mental de €l donde se tenga una respuesta
reciproca ante la cotidianidad(Cuartas, 2007), pero qué sucede cuando un ser como
ellos se acerca y expresa lo siguiente: ¢ por qué cae agua de tus 0jos?” 0 "no quiero
que caiga agua de mis o0jos” (nifio en consulta, 2015).Que contradictorio pero literal
se presenta el significado que va mas alld de la percepcion comun del lenguaje
expresivo, es una composicion con un tinte de preocupacién sobre un sentir
propio(Egge, 2010); un reconocimiento, y una prolongacion de la conducta como
expresion hacia el otro en la espera de una respuesta positiva.

Esta reaccion de espera, revive la teoria de que las habilidades sociales-afectivas,
la mismas que antes fueron descritas como dificultadas en el nifio con SA en la
primera de las tres capacidades nucleares, ahora se intentan atribuir a un
desconocimiento general de éstas por su falta de convencionalidad(Silberman, 2015).
El desconocimiento entonces se deriva de la naturaleza de la dificultad seméntica y
procesos autisticos poco comprensibles para el sujeto sin SA (Tustin, 2010). La
cualidad semantica de un nifio con SA tendria una literalidad que facilita el
entendimiento de procesos sencillos de la rutina pero que a la vez dificultaria el
desenvolvimiento en situaciones donde el otro sin esta patologia no logre entenderlo.

Este sentimiento de frustracion e inadecuacion por una pobre decodificacion del
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otro, serian algunos de los factores que influirian en una reaccion casi desconocida
para el nifio, - el renacer de afectos y conductas — dentro de un proceso fallido al
intentar expresarlos(Pacheco, Sandoval, & Torrealba, 2008). Se pretende entonces
descubrir este proceso mediante el analisis de constructos sobre los afectos
propiamente dichos con una tematica que nos abre un camino hacia el entendimiento
a través de los avances de la investigacion con respecto a la vision actual del

Sindrome de Asperger, una verdad actual e innegable.

2.3 La subjetividad evidenciada

Los afectos vendrian a ser las reacciones que el ser humano tiene ante situaciones,
objetos, personas y que al mismo tiempo influirian en un sentir mental y fisico, en
otras palabras emocional(ludicibus, 2011). Un nifio aprende de la afectividad del
cuidador primario al momento de aprender a discernir entre lo bueno, malo, seguro,
peligroso, bonito, feo, etc. Este aprendizaje afectivo se internaliza en el nifio cuando
la madre demuestra con gestos y palabras que él es alguien importante para ella. A la
vez que el nifio aprende actividades que le permitirdn mantenerse vivo, aprende a
interactuar con el otro a través del camino de lo vivido dentro del seno familiar.
Barrull, Gonzélez, & Marteles (2006) expresan lo siguiente:
Cuando decimos habitualmente que el ser humano necesita afecto para su bienestar,
nos estamos refiriendo, en realidad, al hecho de que necesita la ayuda y la
cooperacion de otros seres humanos para sobrevivir. Es decir, la necesidad de ayuda
social la expresamos como necesidad de afecto o necesidad afectiva. (p.1)
Un afecto por supervivencia, suena justo pero ¢el afecto es entendido en su totalidad?
Entre los procesos que generan un entendimiento afectivo estarian el reconocimiento

de la existencia y expresion universal de los mismos. ;Como se relaciona el
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Sindrome de Asperger con el reconocimiento y expresion? Para hacer mas entendible
el proceso comenzaremos con diferentes posiciones ante la capacidad de

reconocimiento.

2.3.1. La inter mirada involuntaria

El ser vivo como tal tiene una consciencia interna y externa, esta ultima
fundamental en la ubicacion espacio — tiempo por un proceso del Yo* de adaptacion
y ésta vendria a ser una construccion psiquica de la cual dependeria la dinamica de la
vida(Egge, 2010). Desde la concepcion del nifio existe una interaccion parento —
filial que desemboca en un deseo de brindar afecto y cuidado, los padres reconocen
al niflo como un ser nuevo, real y con necesidades propias que a la vez se diferencian
de lo ya existente. Es asi que Cuartas (2007) comenta:
No habria, en fin, mejor desempefio para el yo que el tipo de disposicion a partir del
cual entra en situacién con su mundo interior a través del lenguaje, y con la realidad
a través de su comprension, valoracién e intencionalidad. (p.167)
Es entonces como este aprendizaje del exterior se convierte en intrinseco para
retribuir emocionalmente al medio que lo rodea. Esta intencionalidad se describe en
el caso de los nifios con este sindrome, es asi como se dejan llevar por su deseo de
comunicarse y actuar sin respetar turnos evadiendo de la mente la participacion del
otro dentro del discurso.

En el discurso de la madre se reconoce como sefial afectiva a los movimientos

intrauterinos, esto como una forma de interpretar los reflejos de respuesta del bebé

%o: desde el punto de vista dinamico, el yo representa inminentemente, en el conflicto
neurdtico, el polo defensivo de la personalidad, pone en marcha una serie de mecanismos de
defensa, motivados, por la percepcion de afecto displacentero (sefial de angustia).(Laplanche &
Pontalis, 2010)
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hacia la estimulacién de la madre o padres cuando tratan de hablarle, escuchan
mausica, hacen ejercicios, etc.(Galvis, 2013). Las primeras sefiales de comunicacion
serian esta inter mirada involuntaria en la que dos personas que jamas se han visto se
reconocen como parte del otro. "Podemos definir todo lo que los cognitivistas
etiquetan como dificultad de socializacion y de comunicacion como una gran
dificultad por alcanzar al Otro simbolico del reconocimiento” (Egge, 2010, p.1). Esta
inter mirada involuntaria entre bebé y adulto genera la primera relacién reciproca de
entendimiento, donde se ven aspectos de expresion de emociones o afectos con un
tinte propio.

Los primeros encuentros estan cargados de una afectividad comunicativa, un
lenguaje en su totalidad donde intervienen basicamente el oral y el gestual, que
merecen una manera particular de observar e interpretar tanto en los nifios con esta
patologia como en cada caso particular (Fernandez, 2003). Al momento de expresar
un sentimiento, orden, o informacion, el receptor deberia estar en el mismo canal de
entendimiento para que exista un reconocimiento 0 respuesta coherente ante la
premisa. El nifio con Asperger y su comportamiento muestra no estar ubicado en este
canal o en una situacion de rechazo al mismo.

En el esquema del nifio con SA existe una amenaza del exterior provocando su
conducta defensiva y por ende aislamiento afectivo(Egge, 2010). ElI mundo de la
expresion va de la mano del reconocimiento y asi inicia un mundo propio en cada
ser. La construccion del mundo propio de un nifio sin esta patologia esta basado en la
imagen y discurso de los padres que dejan en tela de duda muchas situaciones para
que él las viva conforme pasa el tiempo(Barrull, Gonzélez, & Marteles, 2006). A
través de la experiencia de los miembros de la familia se toman aspectos necesarios

para la prevencion o posible solucion de conflictos. Un nifio con SA que se separa
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del nucleo familiar relacional se desarrolla con un margen de aprendizaje menor,
afectando no solo el medio afectivo con sus seres queridos sino en la aceptacion de él
como parte adaptada a las expectativas. Cornago, Navarro, & Collado (2012)
corroboran que:

Mediante el intercambio que se produce entre el nifio y su interlocutor se activan
elementos emocionales. Asi, poco a poco el nifio es capaz de intuir los deseos y
sentimientos de otros, los que a su vez van acompafiados de expresiones tanto
faciales como corporales. (p.168)

Como se menciono, esta intuicién se veria afectada no por una falta de interés sino
por un espacio que queda en blanco en la construccion afectiva del nifio en cuanto al
reconocimiento y expresion de afectos. Un mundo de colores, es un mundo de
emociones y experiencias, seria extrafio ver espacios en blanco en una obra de arte
cuando estos no estan justificados con un fin. El fin de esos espacios en blanco
inconcebibles para el observador serian los vacios por los que esta investigacion haga

la siguiente descripcién de lo que es la expresion dentro y fuera de la patologia.

2.3.2. La creacién del mundo

Mundos diferentes como rostros que difieren se encuentran dinamizados entre si,
un nifio con sindrome de asperger no estd tan lejos de tener el mismo
comportamiento de un nifio sin patologia hasta que avanza en el crecimiento y debe
enfrentarse al medio, este criterio se profundiza con lo mencionado por Rodriguez &
Carolina (2002) aduciendo que: “Para enriquecer nuestra vida, conviene desarrollar
una especie de empatia habitual y universal: decimos “una especie” porque la palabra
empatia (afin a simpatia, antipatia, apatia) se suele usar en relacion con personas,

mas que con cosas  (p.56). Cualquier reaccion que provoque una respuesta
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emocional en el otro ya seria el primer paso de un reconocimiento basico de la
imagen representada como identidad. Y esta identidad permitird brindar un lugar en
la sociedad con el fin de cumplir un papel y gozar de derechos.

Un sin nimero de medios existentes son los que permiten la expresion de la
naturaleza humana para el mundo, la mdsica por ejemplo elemento infalible dentro
de las adoraciones, danzas, celebraciones, invocaciones, etc.(Galvis, 2013). De alli se
desprenden también las vestimentas, el alimento, las creencias, los dioses, hasta
llegar a un mismo idioma, todos y cada uno de estos con sus representaciones
verbales y simbodlicas(Acosta, 2008). Dentro del sistema verbal podemos destacar la
importancia del uso del lenguaje como medio de comunicacién real e inmediata para
dar a conocer pensamientos, sentimientos, etc.

El aprendizaje de un idioma, de una lengua comienza en la nifiez a través de la
interaccién con los padres y con el tiempo evoluciona hasta la adultez con el
perfeccionamiento de la misma. En cuanto a los nifios con SA especificamente no
verbales, necesitan de una motivacion que les haga desear aprender el lenguaje (Arce
Guerschberg, 2008). En la motivacién entraria la carga afectiva de expresar a los
otros una manera propia el sentir, es por ello que no se ve un impedimento en la
capacidad verbal del nifio sino un deseo que no sale a la luz. Para Sapir los planos
que componen al lenguaje son el simbdlico, sociocultural, psicoldgico y neuronal, de
los que se desprende todo un proceso de interpretacion por este deseo que no sale a la
luz (Ferndndez, 2003). De alli la capacidad del ser humano para hacer grafico su
sentir a través de los trazos, a través de la pintura.

Una de las mas antiguas formas de plasmar las experiencias y sabidurias, la
pintura, donde se simbolizan a través de imagenes y letras la evolucion de los

tiempos(Galvis, 2013). EI hombre ha logrado ser un ente que intenta satisfacer sus
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necesidades evitando privar las de otros y si es posible formar parte de esa busqueda
comun de respuestas. La capacidad de expresion nos daria entonces un lugar y una
funcién en la sociedad, un rol que dentro del SA se dificulta al momento de
responder a través de intereses propios que en ocasiones salen de la normalidad,
Cuartas (2007) aplica el concepto de posicionamiento del yo:

Desprendido de un tratamiento como objeto arquitecténico, el yo es una disposicion
en la medida en la que se encuentra colocado, situado en un presente y en la medida
en gue su conjunto representa una articulacién, en ausencia de la cual careceria de
sostén. (p.167)

Dicha articulacién seria el faltante en el cual se intenta trabajar con la busqueda de
diferentes caminos de expresion adaptables a los sujetos inmersos en la interaccién
con SA. Un camino amplio pero de bases sélidas es el que a continuacién se describe
como una posibilidad de tratamiento adjunto a los que ya se utilizan en la actualidad

como los siguientes que seran descritos.

2.4 Espacios para la Vocacion — superacion

Los primeros en identificar un rasgo inusual en el nifio son los padres, mediante
una observacidn activa que va de la mano con el trabajo exploratorio de la sociedad
compuesta por la escuela, familia externa y demas seres que lo rodean(Cornago,
Navarro, & Collado, 2012). Este trabajo permitiria realizar la insercién al medio
creando espacios que serviran como medios de estimulacion para el nifio con SA,
con el fin de integrarlo al sistema comun de interrelacion. Para comenzar con una
descripcion, Grandin & Panek (2013) dejan en claro que:"Those who previously
would have been diagnosed with Asperger might learn that they don’t belong in the

neurodevelopmental disorder category at all, at least not officially” (p.110). Esto
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quiere decir que en dichos espacios el trabajo estaria enfocado en la estimulacion de
areas del lenguaje, fisica, comportamental y relacional.

Para las diferentes aplicaciones existen profesionales especializados, los mismos
que realizan un trabajo conjunto, con el fin de evaluar los niveles de afectacion y
mejoramiento; se lleva un registro de técnicas y observaciones para la evolucion del
tratamiento y se descubren nuevos métodos de estimulacion. Los profesionales
manifiestan que es necesario un trabajo multidisciplinario que abarque todas las areas
incluyendo la relacional (Pesantez & Rios, 1996). Es asi como el tratamiento
convencional comprende: terapias de lenguaje, cognitivo conductual y fisica, a partir
de ellas se propone al arte como posible terapia de tratamiento para que vayan de la

mano.

2.4.1 Terapia de lenguaje

La afectacion en la expresion linguistica de los nifios con Sindrome de Asperger
es estimulada por profesionales especializados en técnicas de modulacién,
pronunciacion, etc. para que la comunicacién sea clara y entendible en el medio
social(Arce Guerschberg, 2008). Muchos de estos ejercicios tienen que ver con el
movimiento y uso correcto de los musculos y 6rganos que intervienen en el proceso

linguistico que van desde la respiracion hasta una masticacion adecuada.

2.4.2 Terapia fisica

El nifio diagnosticado con esta patologia difiere de una adecuada interaccion
social, cumplimiento de ordenes y control de impulsos, por lo que llega a un rango
mayor de posibilidad de tener un accidente(American Psychiatric Association ,

2002), ante lo cual, los adultos que lo rodean tratan de evitar las situaciones donde el
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nifio esté expuesto a riesgos de dafio fisico, este Ultimo va a la par con un desarrollo
enlentecido de la capacidad motora.

Todos aquellos factores trabajados potenciaran su calidad si al momento de
interactuar se logra ese grado de confianza por parte del nifio hacia el profesional,
cuando se le presenta una dinamica adaptada a él, como una forma de demostrar la
importancia, cuidado y responsabilidad del trabajo, por ende, el objetivo se centraria
en que reconozca estas expresiones Yy se sienta parte de esta dinamica
reciproca(Cornago, Navarro, &Collado, 2012). Teniendo en cuenta lo anterior es
preciso sefialar que la peculiaridad en la capacidad de reconocimiento y expresion
afectiva de un nifio con esta patologia podria verse beneficiada si se las interpreta a

través del camino del arte.

2.4.3 Terapia cognitiva conductual

Dentro de la terapia conductual se busca una adaptacion por aprendizaje de
repeticion a normas de la sociedad asi como también de conocimiento general de
contenido histérico, cultural, geografico, etc.(Orellana, 2013). Para que el nifio
aprenda a respetar turnos, evite conductas impulsivas y posea un conocimiento

general de la dinamica cotidiana del medio que lo rodea.

2.4.4 Terapia Artistica

La terapia artistica es una disciplina con una variedad de técnicas, que desde el
psicoandlisis, viene a ser un proceso creativo que hace uso del arte para la
intervencion intencionada con objetivos terapéuticos(Ruiz, 2009). El término — arte —
de origen pre-helénico artao que significa "aquello que debe ser juntado™, "algo que

une” (Iglesia M.I, Pentecostal Duran 2, 2010), en todos sus sentidos es conocido
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como una reaccion del ser humano ante la necesidad de sobrevivir, apoyandose
entonces en la descripcion de las diferentes épocas que vienen desde la antigiiedad
como un medio de expresion universal y generador de naciones, culturas, tradiciones,
etc.

Ya en el siglo XV, Leonardo da Vinci en Italia, Athanasius Kircher en Alemania,
Robert Fludd en Inglaterra, principalmente, y los alquimistas del barroco, se
debatieron en la busqueda del descubrimiento de los procesos mentales con el fin de
mostrarlos sobre el papel en un tiempo en que el Hombre era el centro y la medida de
todas las cosas. (Acosta, 2008, p.73)

Denominamos procesos mentales a las diferentes formas que tiene el ser humano
tanto para asimilar como para expresar las situaciones internas y externas de la
interaccion de vida. Por ende, esta percepcion mental de un mundo difiere entre un
ser y otro, cada uno con su particularidad pero siempre Unicos en su especie.

Sapir en el relativismo linguistico une al lenguaje con el pensamiento en un
sistema de entendimiento de la realidad (Ferndndez, 2003), a través la musica, el
canto, la danza, la escultura, la pintura y una infinidad de rituales propios del sujeto,
los cuales reunen las caracteristicas basicas para considerarlas una obra, aquella que
habla sin palabras. Cabe mencionar que existe una pequefia diferencia que a la vez

relaciona el uso de terapia artistica y el arte terapia.

2.4.4.1 De la terapia artistica, al arte terapia

La expresion artistica que se une a un proceso terapéutico a traves de las técnicas
plasticas como las plastico-visuales, va mas alld de una percepcion del arte
encuadrado en parametros especificos de la apreciacion artistica. Llega a la creacion

de una obra propia y Unica realizada a través de técnicas, recursos y materiales
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clasicos establecidos como: el dibujo, la pintura y modernos: con impresiones o
fotografias(Lopez, 2011). Con un tinte de libertad y de interpretacibn meramente

psicoldgica, es asi que la terapia artistica toma el nombre de arte terapia.

psicoterapéutico CUEUERAGES

Proceso -

Figura 2.1Dinamica del arteterapia como un proceso que forma parte de la
terapéutica psicologica a través de la praxis de técnicas que estan dentro de la
expresion artistica diversa con el fin de llegar a instancias mas profundas del
inconsciente.

Para el arte terapia y el uso de las diferentes técnicas, Rodriguez & Carolina
(2002) comentan que: “Ciertos colores y ciertas formas desarrollan determinadas
actitudes y estados de animo, es decir, nos provocan determinadas reacciones de
alegria o tristeza, seguridad e inseguridad, entusiasmo 0 empatia, accion o
inactividad™ (p.56).A partir de este reconocimiento emocional se generan reacciones
para uno mismo y para el otro, la profundidad de su expresion y la capacidad de
observacién permiten la interaccion, relacién y aprendizaje(Zurita, 2011), proceso al
que podriamos relacionar con la adaptacién social.

Para todos aquellos procesos basicos antes mencionados, se toma a la psicologia
del arte como ente de analisis sobre la emocion como un proceso ineludible al
momento de comprenderlas manifestaciones artisticas, aquellas que se dan a través
de la percepcion, la memoria, el pensamiento y el lenguaje (Iglesia M.I, Pentecostal

Duréan 2, 2010). La psicologia todavia busca reunir teorias sobre el arte como medio

terapéutico. Margaret Naumburg (en la obra de Hammer, 1992) menciona que: “la
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terapia artistica de orientacion analitica pretende liberar el inconsciente mediante
imagenes espontaneas en expresiones graficas y plasticas™ (p.313).Estas expresiones
se enriquecen al momento en que se hacen cromaticas por la gama de
interpretaciones que permiten asegurar un analisis mas completo de los gréaficos y
por ende un diagndstico presuntivo de patologias, rasgos de personalidad, relacion
con el medio, dindmica social, entre otros.

Cada mundo es representado de diferente manera, una de ellas, el uso del color
que se presta para una interpretacion que a pesar de ser subjetiva se sustenta en la
ciencia de la Psicologia del color, como por ejemplo, la teoria de Eva Heller quien
explica las distintas formas de analizar el significado de los colores. En la expresién
del color dentro de un grafico se pueden identificar aspectos como la conducta hacia
el medio que rodea al nifio y segun como lo percibe, es como lo reconoce (Heller,
2004). Tanto en el reconocimiento como en la expresion artistica se evidenciaran
similitudes que permitan construir un diagnéstico preliminar mas acertado y
relacionado con el andlisis de los elementos proyectivos que evidencan aun mas

aspectos internos.

TECNICAS PSICOLOGIA DIAGNOSTICO

PROYECTIVAS DEL COLOR PRESUNTIVO

Figura 2.2Un diagndstico presuntivo agrupa informacion tanto psicométrica como la
descrita en teorias como la psicologia del color y la de técnicas proyectivas, usadas
como medios que estimulan la libre expresién de la persona.



28

Se puede decir que a través del arte se descubren historias, experiencias y
ensefianzas que van de generacion en generacion, a la par de la evolucion, con
técnicas actuales que no pierden la esencia pasada(Galvis, 2013). El aporte cientifico
de Emanuel Hammer con las técnicas proyectivas nos lleva por el basto conjunto de
beneficios del arte para descubrir aspectos de la personalidad a través de recursos
sencillos y rapidos. El instinto de plasmar las vivencias se observa en el sencillo
dibujo infantil cargado de creatividad e imaginacion(Hammer, 1992). Se dice que la
capacidad de asombro es la que nos permite aprender cada dia y qué mejor ejemplo
de todos aquellos sujetos que dedican su vida a perfeccionar una perspectiva propia
del mundo a través de su ser, para Schiller de Kohn (2006):

El dibujo es un reflejo espontaneo de un contenido psiquico —un reflejo que contiene
la imagen primitiva. No se trata de conceptos filosoficos previamente elaborados y
dispuestos en forma grafica: "no es un pensar sino un vivenciar a traves de lineas y
colores sobre un papel, en vez de conceptos”. (p.183)

La complejidad de un constructo se evidencia en la dindmica de lograr que el otro
entienda el significado de un mundo que a pesar de ser el mismo para todos difiere
por asimilaciones individuales. Por medio de las técnicas proyectivas se pueden
extraer ritmos, colores y formas propios de cada individuo con un valor diagnostico y
terapéutico por su calidad de libertad y espontaneidad.

Estas técnicas tratan de llegar a una personalidad individual a través de una
proyeccion grafica de su mundo interior. Freud fue el primero en usar el término
proyeccion y que se cita en la obra de Hammer (1992) describiendola como:

La proyeccion de las percepciones interiores al exterior es un mecanismo primitivo.
Este mecanismo influye asimismo sobre nuestras percepciones sensoriales, de tal

modo que normalmente desempefia el principal papel en la configuracion de nuestro



29

mundo exterior.En condiciones que no han sido aun suficientemente establecidas,
constantemente las percepciones interiores de los procesos ideacionales y
emocionales son proyectados al exterior como percepciones sensoriales, y son usadas
para determinar el mundo exterior, aunque ellas pertenecen en rigor al mundo
interior. (p.15)
Maneras de pensar existen miles asi como la gama de colores en el universo, cada
uno tiene su significado y motivo de ser, pero solo una los conjuga dentro de un
mismo limite propio: la expresion proyectiva. Es por ello que el contenido psiquico a
mas de tener una base de aprendizaje comun, tiene una peculiaridad de organizacion
que hace de cada sujeto un mundo propio y con una manera propia de expresarlo.
Para (Hammer, 1992) la proyeccion es: “la reproduccion de la forma
tridimencional sobre el plano bidimencional de la tabla de dibujo™ (p.16). En el caso
de los nifios es aun mas enriquecedora la posibilidad de que ellos expresen cosas que

dificilmente podrian ser verbalizadas y que tengan un producto palpable.

Obra plastica - Autoexploracién
palpable - de emociones

Figura 2.3A través del arte especificamente con técnicas y medios plastico visuales
se busca obtener una obra palpable donde la persona no solo exprese sus aspectos
internos sino que estos sean reconocidos y autoexplorados, como las emociones.

Las expresiones plasticas se representan con medios artisticos clasificados segun

Kagin y Lusebrink en: medios fluidos y medios solidos. De los fluidos se menciona

que la experiencia es mas afectiva por el uso de acuarelas, pasteles, crayones,
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temperas etc. de los solidos como los lapices de colores, la arcilla, la plastilina, la
madera, entre otros, se obtienen en cambio, experiencias cognitivas, en conjunto
todas ellas dan un producto tangible para la interpretacion(Lépez, 2011).Los medios
y las técnicas que propone el arte terapia, son infinitas posibilidades que para el
psicoanalisis, trabajan hacia el reconocimiento de infinitas emociones y
pensamientos.

El nifio diagnosticado con sindrome de asperger estaria ante la posibilidad de
encontrar un camino hacia la expresion de emociones y el reconocimiento de los
mismos en un proceso de autoexploracién con una sistematizacion de estrategias
psicodinamicasbasadas en la técnica plastico-visual a través de un medio clasico (el
dibujo) y uno moderno (laminas graficas), guiados por la psicoterapia breve. Por
estos motivos es que a continuacion se hace un recuento del uso del arte terapia en
nuestro pais y el mundo, en referencia a la planificacion de la propuesta de solucion

al problema de investigacion planteado.

2.4.4.1 Arte terapia en el Ecuador y el mundo

En paises de primer mundo se trabaja con el arte como uno de los métodos mas
practicos y dinamicos tanto para nifios como para adolescentes(Maldonado, 2012).
Lo positivo de la aplicacion del arte tanto en la relacion terapéutica como en el
bienestar del nifio y adolescente cuando se siente comprendido.(Usalis, 2013),
comenta que: “Through creating art and reflecting on the art products and processes,
people can increase awareness of self and others cope with symptoms, stress and
traumatic experiences; enhance cognitive abilities; and enjoy the life-affirming

pleasures of making art™ (p.1). Este, como muchos profesionales hace uso de los
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diferentes tipos de arte como método de trabajo en las instituciones, teniendo los
mejores resultados.

Segun Pacheco en colaboracion con otros autores exponen los resultados del
estudio de caso realizado en sudamérica en la Universidad Catolica de Chile
Ilamado: “Episodio depresivo en adolescente con Trastorno de Asperger, reporte de
un caso” en el 2008, con el fin de dar a conocer la presentacion y tratamiento de un
trastorno depresivo en un caso de un adolescente de 14 afios con sindrome de
asperger, situacion que se complicaba por la dificultad en la expresion emocional de
una forma verbal, lo que agrava el cuadro haciendo mas dificil la deteccion del
problema y su tratamiento afectivo. "Los sujetos con Sindrome de Asperger (SA)
tienen menor habilidad linguistica para verbalizar los cambios que ocurren en su
animo y los sentimiento depresivos que emergen durante un estado depresivo’.
(Pacheco et al. 2008) para este caso se aplicd la técnica de hablar en tercera persona
y farmacologia influyendo positivamente en la identificacion de emociones y
disminucién sintomatoldgica.

Para Paola Galvis en su estudio realizado en Colombia: “"Del universo simbdlico al
arte como terapia: Un camino de descubrimientos (2013), “el uso del arte terapia
como dispositivo que...delata lo més profundo del bagaje humano en el intento de
construir una sensacion de identidad, de pertenencia, de sentir y expresar la riqueza
del afecto més alla de las exigencias del racionalismo actuales™ (p.1),propone que el
arte es el medio que el ser humano posee desde tiempos remotos para expresar
imagenes internas del psiquismo por medio de criterios historicos sobre la cultura en
comunidades Ilamadas chocoanas en Colombia. Relacionando teorias ancestrales y la
terapéutica actual, las dos basadas en el arte, técnica que permite profundizar y llegar

a aspectos inconscientes(Galvis, 2013). La evaluacion se da sin un conocimiento
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especifico sobre el arte y se toma desde un aspecto mas psicolégico como un camino
libre para que fluya con espontaneidad la esencia del ser.

En el Ecuador se pueden mencionar 2 estudios actuales sobre nifios con sindrome
de asperger, el primero en la PUCE Quito con el titulo: “Los nifios con sindrome de
asperger en la etapa escolar y su inclusion en el aula regular” del 2013 propuesto por
Jazmina Orellana en el cual se exponen caracteristicas diagnosticas y afectacion de la
adaptacion por aspectos propios del trastorno, que dificultan tanto el aprendizaje
como la integracién a la comunidad educativa(Orellana, 2013). De este trabajo
podemos recuperar aspectos tedricos de correlacion importantes para la investigacion
como base para el entendimiento de las necesidades del nifio con esta patologia.

El segundo estudio se da en La Universidad Equinoccial Quito con el tema:
“Proyecto para lograr la integracion pedagogica de nifios y nifias con sindrome de
asperger” en 2008, donde la autora Giovanna Sevilla propone la creacion de un
programa de apoyo Y desarrollo para nifios con sindrome de Asperger, el cual no fue
aplicado sino fue disefiado para el entendimiento de una tematica incomprendida en
el pais. Se menciona que un factor fundamental es la comprension de las necesidades
de un nifio con sindrome de asperger como un perfil Unico en cada situacion(Sevilla,
2008). Con el fin de dotar las herramientas especificas generalizadas para el trastorno
pero que varian segun la particularidad de cada caso.

Tanto en el primer estudio como en el segundo se evidencia fundamentacion
tedrica sobre el diagnostico y caracteristicas del trastorno asi como también
actividades especificas para la interaccion (Sevilla, 2008), que ayudan a la
adaptacion de los nifios con asperger al ambiente escolar para que su aprendizaje sea
significativo mejorando sus capacidades de interrelacion(Orellana, 2013).Queda en

claro entonces que el estudio de arte terapia aplicada en nifios diagnosticados con
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sindrome de asperger propuesto en esta ocasion, se establecerd como un aporte para

el inicio de otras investigaciones
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la Investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo: “Estrategias de expresion y
reconocimiento de afectos a través de la pintura artistica en nifios con Sindrome de
Asperger” se utilizaron métodos, técnicas e instrumentos especificos, los cuales
arrojaron resultados que permitieron el disefio y aplicacion de la Guia.

El presente proyecto se clasifica como una Investigacion Cualitativa, pues su
propodsito fundamental se centra en aportar informacion que guie la toma de
decisiones y mejore las practicas concretas(Herndndez, Fernandez, & Baptista,
2010), en este caso, para obtener una Guia que posibilite el reconocimiento y
expresion afectiva, en virtud de que en la practica existe poca informacion en
relacion con el tema.

Para la realizacion del estudio se aplicé la investigacion bibliogréfica y la de
Campo que tienen caracteristicas propias, tal como se describe a continuacion.

Investigacion bibliogréfica.- Entendida como la revision del sustento tedrico que
permite la comprension de los fendmenos(Posso, 2013), en libros, revistas,
memorias de seminarios, entre otros, que se conocen como fuentes secundarias.

Investigacion de campo.- Que es aquella que describe la accion del investigador
en el momento y en el sitio donde sucede el fendmeno de estudio para la toma de los
datos que luego de ser analizados, permiten conclusiones y productos(Posso, 2013).
La informacion levantada con esta modalidad de investigacion conforma lo conocido
como fuentes primarias. Es asi como se logrd la interaccion con el evaluado y el
registro de actividades segun las reacciones del nifio ante las premisas propias de la

guia.
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3.1.1 Método aplicado

La investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo.

De acuerdo a la naturaleza de la informacion, el proyecto es una investigacion
cualitativa porque se basa en la observacion del sujeto de estudio y la interpretacion
de los resultados en funcion de la experiencia de quien implementa la investigacion.
La investigacion cualitativa, para (Posso, 2013) “se interesa en comprender la
conducta humana desde el propio marco de referencias de quien actla. Es de caracter
subjetivo y utiliza métodos cualitativos que dan un tratamiento diferente a la
informacion”. (p. 26). El sindrome de Asperger y la aplicacion de la guia son dos
fendmenos que procuran una explicacion de cualidades tanto internas como externas
dela dinamica propia del nifio ante la exposicion al medio con situaciones nuevas y
especificar la afectacion positiva o negativa de estas.

Si bien, en el levantamiento de informacion conductual se interpreta de acuerdo a
las condiciones cualitativas, las respuestas del sujeto de estudio, a traves de la
experiencia, se sugiere la valoracion cuantitativa de los resultados para demostrar su
validez, por lo que el enfoque es mixto.

El método aplicado es de carécter descriptivo transversal porque establece un
estudio en tiempo presente, un hecho que ocurre al momento de levantar la
informacion. En un estudio descriptivo, el investigador debe ser capaz de definir qué
va a medir y como lo va a lograr la precision de la medida(Posso, 2013). Se aplica
con frecuencia en estudios de fenémenos sociales. Los nifios con Sindrome de
Asperger son una realidad social real que se desenvuelve en medios como el escolar,
es por ello que se pueden describir particularidades biopsicosociales que no solo los
diferencian de los nifios sin la patologia sino tambiéen de ellos entre si.

Ademas, se emplean métodos, generales y especifico, como se menciona a
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continuacion:

Metodo general: andlisis, sintesis, induccion, deduccion, métodos empiricos
como la observacion cientifica y aplicacion de reactivos basados en autores como
Hammer, Heller y Sapir.

Meétodo especifico: Clinico

3.1.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.1.2.1 Técnicas de recoleccion de informacion

El proyecto requiere la aplicacion de técnicas, tales como:

Observacion directa.- La Observacién es una técnica para la recoleccion de datos
por excelencia en la investigacion de las ciencias sociales y ciencias naturales
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2010). Consiste en el registro regular y preciso
de los fendmenos a estudiarse como la aplicacion de la guia creada en los nifios con

Sindrome de Asperger a traves de una tabla de observacion y una libreta de registro.

Psicoterapia Breve.- Técnica que en este trabajo utiliza el enfoque psicodinamico
que procede a través de la delimitacion de un objetivo a cumplir en un tiempo corto
(Bellak & Small, 1980). Para dar una posible solucidn al problema planteado de una

manera rapida y eficiente.

Test y Re-Test.- Dentro de la evaluacion se tomo en cuenta el anélisis proyectivo
del "Test de Dibujo Libre™ que por sus caracteristicas de aplicacion permite conocer
aspectos especificos del evaluado asi como también de la evolucion emocional,

comportamental y contacto con el ambiente, al inicio y al final de la aplicacion.
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3.1.2.2 Instrumentos de recoleccion de informacion

Guia matriz de estrategias.- Es el instrumento de la técnica Psicoterapia Breve
con la que se planificaron cinco sesiones de 45 minutos con la expectativa de
registrar cambios al final de su aplicacion, lo que sirvié como una prueba piloto que

finalmente da paso a la propuesta de solucién al problema. (Apéndice 1.1)

Tabla de Observacion.-herramienta basada en los criterios del DSM 5 para el
diagnostico de trastornos del espectro autista. Dicha tabla resume las caracteristicas
conductuales del nifio antes durante y final del trabajo realizado. Se usa a la tabla
como instrumento especifico para la recoleccion de informacion que nos brinda la
observacion directa. (Apéndice 1.2). La tabla de observacién llamada Esfera
conductual: estad organizada segun los criterios diagnosticos del DSM 5, donde se
analiza la informacidn caracteristica de la patologia en cuanto a la interaccion social
reciproca, patrones de comportamiento motor, intereses y rutinas, comunicacion no

verbal y lenguaje.

Tabla 3.1

Criterios diagndsticos del DSM 5 para el Trastorno de Espectro Autista

PARAMETROS DE EVALUACION CONCEPTUALIZACION

Diferencias persistentes en la comunicacién e interaccién social

Interaccién social reciproca Son las relaciones sociales que se dan entre dos a
mas personas las mismas que se influyen
mutuamente

Comunicacion no verbal Se refiere al entendimiento y uso de gestos,
mimica, posturas, etc.

Lenguaje Uso de la comunicacion verbal, sonidos,

entonacién, etc.

Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades

Patrones de comportamiento motor Son las capacidades de evitacion de obstaculos,
coordinacion, repeticién de movimientos, etc.
Intereses y rutinas Es la imposicién de los gustos sobre los otros,

respeto de turnos, etc.

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)

Lo antes mencionado se expresa a través del siguiente cuadro de los parametros
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patoldgicos propios del Sindrome de Asperger calificados con un valor numérico
negativo (-1) cuando las conductas son propias de la patologia, un valor medio (0)
cuando existe la intencion de mostrar un comportamiento no patologico y un valor

positivo (1) cuando no se ven conductas patoldgicas, segun las caracteristicas propias

del nifio:
Tabla 3.2
Parametros de valoracion conductual
MENOS UNO (-1) CERO (0) MAS UNO (1)
Existen conductas patoldgicas Existe una variacion de las Existe una disminucién de las
conductas patoldgicas conductas patoldgicas

Ficha de interpretacion.- dentro de las instrumento se hace uso de la ficha de
interpretacion que sistematiza la interpretacion de factores proyectivos en los
graficos realizados por el nifio para ser interpretados a través de la teoria de Hammer
asi como también del andlisis cromético de los combinaciones y repeticiones en el
uso de los colores con la teoria de Heller. La ficha de interpretacion llamada Esfera
Gréfica: refiere al trabajo a través de técnicas proyectivas de (Hammer, 1992) y la
psicologia del color de (Heller, 2004) se organizo la informacidn caracteristica de la
interpretacion psicologica de elementos expresivos de los dibujos proyectivos
describiendo secuencia, tamafio, presion, trazo, detalles, simetria, emplazamiento,

movimiento y el analisis cromatico del uso de los colores.(Apéndice 1.3)

Tabla 3.3
Técnica proyectiva de Hammer y psicologia del color de Heller
PARAMETROS DE EVALUACION CONCEPTUALIZACION

Secuencia Se refiere al oren del grafico, si es relizado de
derecha a izquier o visceversa.

Tamafio La dimencion del grafico permite darle una
ubicacién y evaluar si este sale de los limites del
papel.

Presion Evalua la fuerza con la que se usa el lapiz, debil o
fuerte.

Trazo La forma como se realizan las lineas si son

entrecortadas, firmes, etc.
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Detalles Son dibujos de objetos o estilos de trazo
diferentes a los esperados en un dibujo

Simetria Refiere al sentido que tiene el dibujo en cuanto a
dimensiones y partes de las que esta formado

Emplazamiento Es el espacio que se usa dentro de la hoja la

misma que se divide en cuatro cuadrantes

(Hammer, 1992)

PARAMETROS DE EVALUACION CONCEPTUALIZACION

Cromatico (colores) Es la interpretacion de los colores segln su
uso y su combinacion al mismo tiempo
relacionado a la edad del evaluado.

(Heller, 2004)

Estos elementos nos proporcionan caracteristicas propias de la personalidad
como: la relacién con el ambiente, mecanismos defensivos, conflictos internos,
tendencias o rasgos patoldgicos, necesidades, miedos, etc. a través de la percepcion
del medio y su entendimiento. Dentro de este nivel también se examinan patrones del

desarrollo, en los que se determina la evolucion de capacidades segun la edad.

Libreta de registro.- Instrumento para la Observacién Directa que se usa de
acuerdo a las necesidades de la investigacion(Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010). El terapeuta toma nota solo de los aspectos que para él sean relevantes asi
como también del anélisis, en este caso del lenguaje textual usado por el nifio para el
andlisis semidtico del mismo con la teoria del relativismo linguistico de Sapir. Este
cuadro llamado Esfera Textual: nace de la teoria Edward Sapir en la que se propone
la basqueda hacia el entendimiento de la vision del mundo del hablante a través del
relativismo linguistico el mismo que se organiza en el lenguaje oral, pensamiento,
conducta y cultura, dentro de un marco interdisciplinario que busca un dinamismo

estructural y no un determinismo en el estudio de los fendmenos. (Apéndice 1.4)
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Tabla 3.4
Relativismo lingistico
Lenguaje Oral Proceso del Comportamiento Anclaje Cultural
Pensamiento Desencadenado
Palabras que el nifio Dinamica cognitiva Reaccién fisica, Influencia del medio
dijo durante las como producto de los consecuencia de las que rodea al nifio
sesiones. estimulos expuestos. actividades.

Cabe mencionar que los aspectos antes especificados en la tabla forman parte de
ciclo de coexistencia, esto quiere decir que el lenguaje depende y da origen a un
anclaje cultural un aprendizaje producto de los procesos propios del pensamiento,
que a su vez producen un comportamiento que es rechazado o aceptado por una

cultura, esta misma formada a partir de una psicologia colectiva.

Test de Dibujo Libre.- Que es el Instrumento de la técnica de Test y Re-Test,
que consiste en proporcionar los materiales necesarios al evaluado, para que realice
un dibujo a su gusto con la Gnica consigna de: “yo quiero que en esta hoja tu me
hagas un dibujo de lo que desees”(Stillitano, 2013). (Anexo 1.3). La interpretacion
de los dibujos se realiza en base a los criterios de (Hammer, 1992) y la psicologia del

color de (Heller, 2004). (Apéndice 3y 4)

3.1.3 Recoleccion de la muestra

Poblacion.- En la investigacion se refiere a los nifios diagnosticados con
Asperger de las instituciones educativas de la ciudad de Ambato en edades entre 4 a
9 afios de edad, sin diferenciacion de género. Se trabajara con la poblacion que

voluntariamente quiera formar parte de la investigacion.

Participacion.- Se establece el acercamiento al departamento de consejeria de las
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instituciones del cantdn y se encuentra respuesta Unicamente de la escuela particular
Glenn Doman, la cual posee nifios diagnosticados con Sindrome de Asperger segun
los criterios del DSM 5. EI nimero de nifios con esta patologia es de tres.

De los tres nifios se obtiene el consentimiento de los padres de un nifio para la
participacion, el mismo que asistio al trabajo planificado (Anexo 1.4); sin embargo,
los padres del nifio dieron a conocer que no habia la posibilidad de asistencia a las
dos dltimas sesiones por motivos de salud, cumpliéndose con tres de las cinco

sesiones planificadas, sugeridas por la psicoterapia breve.

3.1.4 Procedimiento metodolégico

Con el apoyo del marco tedrico metodoldgico, la investigacion se resume en los
siguientes pasos procesuales

Paso procesual #1: ldentificacion del problema.- Mediante una entrevista
informal sobre los casos existentes y diagnosticados en el Departamento de
Consejeria Estudiantil de la Escuela Glenn Doman, se estableci6 el niamero de nifios
con Asperger. Si bien la planificacion de la investigacion tiene como delimitacion
espacial la ciudad de Ambato, la informacion se toma de la institucién educativa que
permitié el estudio.

Paso procesual #2: Fundamentacion tedrica.- A partir de la identificacion de los
nifios con Asperger, se disefiaron las estrategias para la expresion y reconocimiento
de afectos basadas en criterios tedricos de la revision bibliografica o documental.

Paso procesual #3: Recoleccion de informacion.- Identificado el nifio
diagnosticado con Asperger se le aplicé el instrumento Proyectivo seleccionado: Test
de Dibujo Libre, con el fin de conocer los niveles de reconocimiento y expresion de

afectos en el nifio.
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Paso procesual #4: Analisis de Resultados.- De este nifio evaluado se obtuvo la
autorizacion para la aplicacion de las estrategias, cuyos padres voluntariamente
quisieron formar parte del trabajo.

Paso procesual #5: Disefio de la Guia: Para finalizar el proceso se aplico un re
test, con cuyos resultados se efectuaron las conclusiones. Como producto final se
gener0 la guia de estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través de la

pintura artistica.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion son el producto de la aplicacion de
una prueba piloto de la guia de estrategias de expresion y reconocimiento de afectos
a través de la pintura artistica, en el caso de un nifio comprendido entre las edades de
4 a 9 afios, de genero masculino, que llega a la Escuela Particular Glenn Doman para
comenzar su instruccion escolar con un diagnostico profesional de Sindrome de
Asperger. Se describen e interpretan aspectos de evaluacion, uso de materiales,

aplicacion, conductuales, graficos y lenguaje textual. (Apéndice 1.8)

4.1 Material

Resulta interesante para el nifio la variedad de materiales que se le presentan para
el trabajo convirtiéndose éstos en elementos motivadores y atractivos, posibilitando
el ingreso a la sala con un mayor grado de confianza. Una de las actividades mas
atractivas fue escoger una de las ldminas graficas que contenian cada emocion, pero
a la vez estaba cargada de frustracion cuando se retiraban las restantes. La gama de
colores se limito a tres: rojo, verde y café, de un mismo material (crayones), en todas
las sesiones pero que al final dio un giro al momento de colorear y rellenar lo
graficado, tomando una decision arriesgada al usar los pinceles y témperas,
libremente fueron mezclados los liquidos y aplicados en el pliego de cartulina blanca
como un simbolo de descarga en el nifio, rasgo visible en su comportamiento

posterior.
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4.2 Aplicacion

En todas las sesiones planificadas se siguié un proceso sistematizado de
aplicacion de las estrategias artisticas de emocion, expresion y reconocimiento con el
fin de obtener un producto que pueda ser evaluado en varios niveles de
entendimiento, es por ello que se desde la primera sesion se tratd de mantener un
orden de actividades, tiempos y materiales. La aplicacion en su totalidad muestra que
las variaciones son evidentes en cuanto a conducta y lenguaje los mismos que a

continuacion se describen.

4.3 Evaluacion

El test grafico del "Dibujo Libre™ aplicado con la técnica de test y re-test,
desprende una respuesta especifica ante la premisa de “quiero que hagas un dibujo de
lo que tU desees”. En la primera evaluacion se observa que el nifio se toma el tiempo
necesario para escoger el material con el que va a dibujar (crayones) y con el que
busca proyectarse a través de figuras humanas de diferentes colores, las cuales
expresan diferentes emociones. Por medio del andlisis conductual, proyectivo y del
leguaje textual se hace una posterior descripcién a través de tablas y figuras

respectivamente.

4.4 Andlisis diario

Los siguientes cuadros que contienen parametros de evaluacion, interpretacion,
relacion y calificacion de la esfera conductual, esfera grafica y libreta de registro,
segun las caracteristicas propias del nifio permiten una descripcion detallada de la

evolucion del trabajo en cada sesion:
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4.4.1 Analisis Primera Sesion

Segun los criterios diagnosticos del DSM 5, la siguiente tabla valora cuantitativa y
cualitativa las conductas del nifio diagnosticado con Sindrome de Asperger en el
primer dia de trabajo, se toman las caracteristicas propias del mismo como un caso
independiente a los demas.

Tabla 4.1
Esfera Conductual Dia 1

PARAMETRO CARACTERISTICAS VALOR INTERPRETACION

C1. Diferencias persistentes en la comunicacion e interaccion social

a. Interaccion social No saluda. -1 La interaccion social
reciproca No usa normas de -1 reciproca se representa con
cortesia como: por favor, un valor de -1 por ende el
gracias. valor es negativo y propio
Tiene una baja tolerancia -1 de las caracteristicas
a la frustracion patoldgicas del sindrome.
Hace prioritarios sus -1
gustos sobre el de los de
los demés.
Escasa demostracion de -1
espontaneidad.
b. Comunicacion no Su postura es encorvada -1 La comunicacion no verbal
verbal hacia si mismo con un valor negativo de -1
muestra lo propio de las
Dificultad en el -1 caracteristicas patologicas
reconocimiento y uso de del sindrome.
la mimica.
Casi no existe un -1
contacto fisico.
c. Lenguaje Disminuye la repeticion -1 Para el lenguaje se muestra
de lo dicho, ecolalia un valor de -1 a pesar de
que pronuncia tres
No hay un entendimiento -1 palabras, expresa lo propio
del doble sentido. de las caracteristicas
patoldgicas del sindrome.
Desconocimiento de -1
significados abstractos
como las emociones.
El lenguaje verbal se -1

limita a tres palabras:
lastimado, caritas y
sorprendido.

C2. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades
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a. Patrones de No evade obstaculos en -1 Dentro de los patrones de
comportamiento motor el camino. comportamiento motor se
No existe un adecuado -1 demuestra una torpeza
control sobre la fuerza motora y movimientos
fisica y por ende de los estereotipados con un valor
impulsos. de -1 propio de las
caracteristicas patologicas
del sindrome.
Realiza movimientos -1
repetitivos en cada
actividad.
b. Intereses y rutinas Las manos pueden 0 Los intereses y rutinas

(eleccion de material
segun la textura)

soportar la sensacion
cerosa.

suben a un valor de
0 que da un valor medio en

Busca diferenciar la 0
textura de la cartulina los

espacios graficados

Mantiene la piel lejos de -1
la pintura

la exposicion a situaciones
nuevas y se logra el
cumplimiento de premisas
con interés por lo
realizado,

Nota: Factores intervinientes en la comunicacion e interaccion social estan
caracterizados por conductas propias del nifio con autismo, falta de respuestas
reciprocas en cuanto a normas sociales como el saludo y lenguaje no verbal. Los
patrones de comportamiento motor sin embargo tienen un comienzo positivo en
cuanto al interés hacia la novedad de las texturas de la pintura y la cartulina, mas no
por los patrones restrictivos de evitacion de obstaculos y coordinacion en motricidad
gruesa.

Criterios diagnostico para el Trastorno de Espectro Autista DSM 5 (Asociacién

Americana de Psiquiatria, 2014)

Para la interpretacion de los elementos proyectivos se hace la siguiente ficha de
interpretacion basados en la teoria de Hammer y Heller con la caracterizacion de los
gréaficos expresados por el nifio a través del dibujo y la pintura en el primer dia de
trabajo.

Ficha 4.1
Esfera Gréfica Dia 1

PARAMETRO CARACTERISTICAS INTERPRETACION

S1. ASPECTO GRAFICO

Existe un incremento psicomotor
progresivo que indica excesiva
estimulabilidad. Tiene una
ansiedad situacional por la
novedad de la actividad.

El primer gréfico lo realiza
en el centro de la hoja, con
un orden desde la cabeza
hasta los pies. Los demas
graficos se disponen

a. Secuencias
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alrededor del primero.

b. Tamafio Comienza con un dibujo Muestra sentimientos de
pequefio y los siguientes inadecuacién con una tendencia
son grandes llegando a los  al retraimiento. Sentimiento de
bordes de la cartulina. constriccion ambiental.

c. Presion Trazos livianos sin Representa un bajo nivel

embargo ejerce presién
cuando grafica puntos

especificos en el codo,
rodillas, pies abdomen.

energético. En el caso de los
puntos de presion son lugares que
el nifio describe como dolorosos.

d. Trazo: formas de la linea

Predominio del circulo

Tendencia a ser dependientes y
emotivos

e. Trazo: longitud de la linea

Cortos

Impulsividad

f. Simetria

Fallas simétricas

Revelan una inadecuacién de los
sentimientos de seguridad en la
vida emocional.

g. Emplazamiento

Centrado con tendencia a
la derecha

Caracteristicas dependientes e
incontroladas. Al mismo tiempo
prefiere satisfacciones
intelectuales a las emocionales

S2. ASPECTO FORMAL

a. Movimiento

Pocos elementos de
movilidad

Depresién

S3.- CONTENIDO

a. Cabeza Més grande que el cuerpo Narcisismo, vanidad,
dependencia materna
b. Cuello No se grafica Impulsividad
c. Ojos Puntos Medio ambiente tolerante con
tendencia a cerrarse ante él,
dependencia, infantilismo,
superficialidad emocional.
d. Nariz Un punto Timidez, ausencia de agresividad
manifiesta.
e. Boca Abierta sin dientes Infantilismo, dependencia
f. Orejas No se grafican Alejamiento del medio, no
escucha al mundo por una
incapacidad fisica o no lo desea.
g. Cabello No se grafican Propio de la edad, no hay una
conciencia sexual todavia.
h. Hombros Existentes como resultado  Preocupacidn con respecto a la
de la ubicacién de los superioridad fisica
brazos
i. Tronco Redondo como un gran Infantilismo
abdomen
j. Brazos Palotes que salen del Contacto social débil, debilidad.
tronco
k. Manos Circulos con dedos como Agresividad reprimida, falta de
palotes confianza en el contacto social,
agresividad, rasgos paranoides.
I. Piernas Palotes que salen del Trastorno del desarrollo
tronco
m. Pies Circulos Busqueda de seguridad, gréafico

propio de la edad.

n. Cantidad de Figuras

Cinco figuras humanas que
se dibujaron en el siguiente

El nimero representa a la
cantidad de emociones que se
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orden: sorpresa, felicidad,
tristeza, miedo, enojo.

expusieron antes de realizarse el
grafico

S4.- COLORES

a. Rojo 1ro

Segun la combinacion con otros
colores tiene un significado
positivo hacia el amor.
Simbolismo de fuego y sangre.
En nifios asociacion con los
dulces. Agresividad, fuerza,
actividad.

b. Café (marron) 2do Color menos apreciado.
Connotacién negativa. Color de
la pereza y la necedad.

c. Verde 3ro Color intermedio, neutralidad.

Vida, salud, juventud e
inmadurez.

Nota: Es observable un rasgo de ansiedad situacional en el primer dia de trabajo por
las reacciones emotivas ante la novedad de las actividades con frustracion e
inadecuacion ambiental. Existe un deseo de alejamiento del medio que recae en la
dependencia materna y ausencia de agresividad manifiesta. Toma un papel neutral
ante la fuerza y la actividad motora propios de la inmadurez de la edad y el bajo nivel

energético. (Apéndice 1.5)

Técnicas Proyectivas (Hammer, 1992)

A través de la siguiente tabla de registro se especifican las actividades realizadas

en la primera sesion y las palabras méas usadas por el nifio, asi como también de las

generalidades del dia de trabajo propuesto.

Cuadro 4.1
Esfera Textual Dia 1

ACTIVIDADES

RESPUESTAS DEL NINO

Comenzamos a la hora establecida con la
presentacion y explicacion al nifio sobre las
diferentes laminas de emociones.

Repite inmediatamente lo dicho por el terapeuta.

Se pide al nifio que escoja una de las laminas con
la premisa establecida, elige la emocion:
SORPRENDIDO.

Al momento de retirar las laminas sobrantes se
produce un sentimiento de frustracion expresado
en llanto.

Con la lamina de sorprendido se procede a pasar
al area de expresion y se le expone al nifio a los
diferentes materiales artisticos y el lienzo en
blanco.

Se detiene a jugar con los materiales formando
figuras geométricas. Escoge crayones para
dibujar.

Se le da la premisa de contarnos por qué se siente
sorprendido y como fue el dia de hoy.

Copia la imagen de sorprendido y aumenta las
demés partes hasta formar un cuerpo humano.
Como se trata de un dibujo libre, el nifio graficé
otras figuras humanas con las emociones
restantes en el siguiente orden: sorpresa,
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felicidad, tristeza, miedo y enojo.

Cuando se le pregunta aspectos especificos de lo
dibujado repite la palabra "SORPENDIDO" y
"LASTIMADO".

No expresa claramente de forma verbal lo
graficado. Sefiala puntos acentuados del dibujo.

Con el grafico terminado se procedié a cerrar la
sesion agradeciendo la participacion y
retroalimentando lo realizado con la bisqueda de
motivar la asistencia del siguiente dia.

Le es dificil abandonar la tarea que se estaba
realizando y Ilora al momento en que su madre
intenta llevarselo, por ello se le dio un tiempo
para jugar en el espacio externo.

Nota: en este primer dia el nifio tuvo dos episodios de llanto, le incomodaba el
contacto fisico, le era dificil poner atencion a las premisas y el cambio de cada
actividad le causaba malestar. Este es el producto de la novedad de la situacion. Sin
embargo, en la familia se observa motivacion para continuar con las sesiones del
nifio.

4.4.2 Andlisis Segunda Sesion

La siguiente tabla hace un resumen cuali-cuantitativo de las conductas del nifio
diagnosticado con Sindrome de Asperger en el segundo dia de trabajo, a través del

analisis de los criterios diagnosticos propuestos por el DSM 5.

Tabla 4.2
Esfera Conductual Dia 2

PARAMETRO CARACTERISTICAS VALOR INTERPRETACION

C1. Diferencias persistentes en la comunicacion e interaccién social

a. Interaccién social Saluda. 1 La interaccion social
reciproca Usa normas de cortesia 0 reciproca se representa con
como: por favor, pero no un valor de 0 por ende se
las gracias. denota un ligero cambio en
Muestra un nivel mas alto 0 las cgracteristicas patoldgicas
tolerancia a la frustracion. del sindrome debido a la
repeticion de actividades
— realizadas el dia anterior.
Hace prioritarios sus gustos -1
sobre el de los de los
demas.
Pequefias demostraciones 0
de espontaneidad
b. Lenguaje Disminuye la repeticion de 0 Para el lenguaje se muestra
lo dicho, ecolalia un valor de 0 por el aumento
No hay un entendimiento -1 del nimero de palabras
del doble sentido. usadas producto de la
Reconocimiento de 0 repeticion y por ende el

aprendizaje de nominaciones,
sin embargo la ecolalia no

palabras abstractas como
las emociones.
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El lenguaje verbal aumenta 0 desaparece en su totalidad.
de las tres palabras
anteriores: feliz, enojado,
nifio.
¢. Comunicacion no Su postura no es tan 0 La comunicacién no verbal
verbal encorvada hacia si mismo, con un valor de 0 muestra lo
evade el contacto ocular propio de las caracteristicas
poniéndose de perfil. patoldgicas del sindrome, sin
Dificultad en el -1 embargo muestra una
reconocimiento y uso de la posicién corporal mas
mimica. receptora y segura.
El contacto se limita un 0

acercamiento fisico.

C2. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades

a. Patrones de No evade obstaculos en el -1 Dentro de los patrones de
comportamiento motor  camino. comportamiento motor se
No existe un adecuado -1 demuestra una torpeza
control sobre la fuerza motora y movimientos
fisica y por ende de los estereotipados con un valor
impulsos. de -1 propio de las
Realiza movimientos 1 cgracterlstlcas patoldgicas del
repetitivos en cada sindrome.
actividad.
b. Intereses y rutinas Las manos pueden soportar 0 Los intereses y rutinas se
(eleccion de material la sensacion cerosa. mantienen un valor de 0
segun la textura) donde todas las situaciones
Busca diferenciar la textura 0 nuevas del primer dia se estan
de la cartulina los espacios convirtiendo en parte de una
graficados rutina no tan estricta.
Mantiene la piel lejos de -1

otras texturas

Nota: La comunicacién e interaccion social se ven beneficiados al momento que el
nifio responde positivamente al saludo y a una mayor cantidad de preguntas de
retroalimentacion. Es observable la evolucion de la misma forma en los intereses por
otras texturas del material artistico evitando el comienzo de una rutina de eleccion.

Criterios diagnostico para el Trastorno de Espectro Autista DSM 5 (Asociacién

Americana de Psiquiatria, 2014)

Parte de los elementos proyectivos es el uso de los colores que basado en la teoria

de Heller y los cuales influyen en la interpretacion de los graficos segin Hammer se

resumen en la siguiente ficha.
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PARAMETRO

CARACTERISTICAS

INTERPRETACION

S1. ASPECTO GRAFICO

a. Secuencias

El primer grafico lo realiza
en el centro de la hoja, con
un orden desde la cabeza
hasta los pies. Los demas
gréficos se disponen
alrededor del primero.

Existe un incremento psicomotor
progresivo que indica excesiva
estimulabilidad. Tiene una
ansiedad situacional por la
novedad de la actividad.

b. Tamafio Comienza con un dibujo Busqueda de equilibrio
grande y los siguientes se  sentimientos de inadecuacion con
intercalan entre pequefios y  una tendencia al retraimiento.
grandes llegando a los Constriccién ambiental
bordes de la cartulina. situacional.

c. Presion Trazos livianos sin Representa un bajo nivel

embargo ejerce presién
cuando grafica puntos

especificos en el codo,
rodillas, pies abdomen.

energético. En el caso de los
puntos de presion son lugares que
el nifio describe como dolorosos.

d. Trazo: formas de la linea

Predominio del circulo

Tendencia a ser dependientes y
emotivos

e. Trazo: longitud de la linea

Cortos

Impulsividad

f. Simetria

Fallas simétricas

Revelan una inadecuacion de los
sentimientos de seguridad en la
vida emocional.

g. Emplazamiento

Centrado con tendencia a
la izquierda

Regresion emocional a estadios
anteriores. Caracteristicas
dependientes.

S2. ASPECTO FORMAL

a. Movimiento

Pocos elementos de
movilidad

Depresién

S3.- CONTENIDO

a. Cabeza Mas grande que el cuerpo Narcisismo, vanidad,
dependencia materna
b. Cuello No se grafica Impulsividad
c. Ojos Puntos Medio ambiente tolerante con
tendencia a cerrarse ante él,
dependencia, infantilismo,
superficialidad emocional.
d. Nariz Un punto Timidez, ausencia de agresividad
manifiesta.
e. Boca Abierta sin dientes Infantilismo, dependencia
f. Orejas No se grafican Alejamiento del medio, no
escucha al mundo por una
incapacidad fisica o no lo desea.
g. Cabello No se grafican Propio de la edad, no hay una
conciencia sexual todavia.
h. Hombros Existentes como resultado  Preocupacion con respecto a la
de la ubicacion de los superioridad fisica
brazos
i. Tronco Redondo como un gran Infantilismo

abdomen

j. Brazos

Palotes que salen del

Contacto social débil, debilidad.
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tronco
k. Manos Circulos sin dedos, Agresividad reprimida, falta de
enguantadas confianza en el contacto social,
alto control y precaucion, rasgos
paranoides.
I. Piernas Palotes que salen del Trastorno del desarrollo
tronco
m. Pies Circulos Busqueda de seguridad, grafico

propio de la edad.

n. Cantidad de Figuras

Cinco figuras humanas que
se dibujaron en el siguiente
orden: sorpresa, felicidad,
tristeza, miedo, enojo.

El nimero representa a la
cantidad de emociones que se
expusieron antes de realizarse el
grafico. En este caso todas las
figuras se anulan al pintar encima
de todo lo graficado borrando
todas las caracteristicas
especificas y detalles.

S4.- COLORES

a. Amarillo

1ro

Color contradictorio,
relacionados con simbolos como
el sol, luz, oro. Poco estable. Del
optimismo, enojo, mentira,
envidia, al mismo tiempo de
entendimiento.

b. Verde

2do

Buena relacion medio ambiental.
Color intermedio, neutralidad.
Vida, salud, juventud e
inmadurez.

c. Azul

3ro

El color de la simpatia, la
armonia, con tendencia a la
frialdad y a la distancia. Color de
la fantasia.

d. Rojo

4to

Segln la combinacién con otros
colores tiene un significado
positivo hacia el amor.
Simbolismo de fuego y sangre.
En nifios asociacion con los
dulces. Agresividad, fuerza,
actividad.

e. Café (marron)

5to (resultado de la mezcla
de colores)

Color menos apreciado.
Connotacién negativa. Color de
la pereza y la necedad.

Nota: El uso de una mayor cantidad de colores denota una tendencia a la busqueda
de armonia con el medio amenazante, una especie de represion agresiva hacia
molestias fisicas. Dichas molestias son traducidas en dolor y un sentimiento de
frustracion al ser incapaz de manejarlas sin embargo existe un deseo de equilibrio
emocional en el cuidado materno traducido en dependencia. (Apéndice 1.6)

Técnicas proyectivas (Hammer, 1992)

La informacion recabada de la segunda sesién y las palabras méas usadas por el

nifilo a continuacion, son puntos relevantes de la observacion directa del dia de



trabajo propuesto.

Cuadro 4.2
Esfera Textual Dia 2
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ACTIVIDADES

RESPUESTAS DEL NINO

*Comenzamos a la hora establecida con la
presentacion y explicacion al nifio sobre las
diferentes laminas de emociones.

*Repite inmediatamente lo dicho por el terapeuta.

+Se pide al nifio que escoja una de las laminas
con la premisa establecida, elige la emocién:
FELIZ.

*Al momento de retirar las lAminas sobrantes se
produce un sentimiento de duda y cambia la
I[&mina FELIZ por la de SORPRENDIDO.

+*Con la lamina de sorprendido se procede a pasar
al area de expresion y se le expone al nifio los
diferentes materiales artisticos y el lienzo en
blanco.

*Escoge crayones para dibujar. Aumenta la
variedad de colores.

+Se le da la premisa de contarnos por qué se
siente sorprendido y cémo fue el dia de hoy.

*Copia la imagen de sorprendido y aumenta las
demas partes hasta formar un cuerpo humano.
Como se trata de un dibujo libre, el nifio graficé
otras figuras humanas con las emociones
restantes en el siguiente orden: sorpresa, miedo,
enojo, tristeza y felicidad.

*Cuando se le pregunta aspectos especificos de lo
dibujado claramente dice la palabra
"LASTIMADOQO" y repite la palabra "CARITAS".

*No expresa claramente de forma verbal lo
graficado. Sefiala puntos acentuados del dibujo y
luego en su cuerpo con la expresion "AYAYAY".

+Con el grafico terminado se procedio a cerrar la
sesion agradeciendo la participacion y
retroalimentando lo realizado con la busqueda de
motivar la asistencia del siguiente dia.

*Termina exitosamente la tarea y se siente
emocionado al ver que su padre llega a recogerlo.

Nota: En el segundo dia, en el nifio no existieron episodios de Ilanto, le incomodaba
el contacto fisico, le era dificil poner atencion a las premisas y se apresuraba para el
cambio de actividad. Existe el mismo ndmero de figuras humanas, material y tiempo
empleado que el primer dia. Lo que se debe a la memorizacion de lo realizado el dia

anterior.

4.4.3 Andlisis Tercera Sesion

Para el andlisis final de las conductas del nifio diagnosticado con Sindrome de

Asperger en el tercer dia de trabajo, se presenta la siguiente tabla de valores segun la

continuacion, variabilidad o disminucidn de conductas propias de la patologia.



Tabla 4.3

Esfera Conductual Dia 3
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PARAMETRO

CARACTERISTICAS

VALOR

INTERPRETACION

C1. Diferencias persistentes en la comunicacion e interaccidn social

a. Interaccion social Saluda. 1 La interaccion social
reciproca Usa normas de cortesia 1 reciproca se representa con
como: por favor, pero no un valor de 1 por ende se
las gracias. denota un cambio positivo
Muestra un nivel mas 0 en las aspectos de
alto tolerancia a la expresion.
frustracion.
Hace prioritarios sus -1
gustos sobre el de los de
los demés.
Aumento de las 1
demostraciones de
espontaneidad
b. Comunicacion no Mantiene su postura no 0 La comunicacion no verbal
verbal tan encorvaday la pasa a un valor de 0 donde
evasion del contacto las caracteristicas
ocular poniéndose de patoldgicas del sindrome
perfil. disminuyen notablemente
Aumento en el 0 en el reconocimiento fisico
reconocimiento y uso de de los que le rodea.
la mimica.
Tiene un acercamiento 1
fisico.
c. Lenguaje Disminuye la repeticion 0 Para el lenguaje se muestra
de lo dicho, ecolalia un valor de 1, positivo en
No hay un entendimiento -1 la obtencion de
del doble sentido. informacion en la
retroalimentacion. Dejando
Posee Conceptos 1 en claro la proyeccién del
abstractos como el de las sentir fisico y emocional en
emociones. cada gréfico.
El lenguaje verbal 1

aumenta a la formacién
de oraciones con sentido
y secuencia.

C2. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades

a. Patrones de
comportamiento motor

No evade obstéaculos en
el camino.

-1

No existe un adecuado
control sobre la fuerza
fisica y por ende de los
impulsos.

-1

Realiza movimientos
repetitivos en cada
actividad.

Dentro de los patrones de
comportamiento motor se
demuestra una torpeza
motora y movimientos
estereotipados con un valor
de -1 propio de las
caracteristicas patologicas
del sindrome.
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Las manos pueden 1
soportar la sensacion

cerosa y liquida.

Busca diferenciar la 1
textura de la cartulina los

espacios graficados

Expone la piel lejos a 0
otras texturas

Los intereses y rutinas
aumentan a un valor
positivo de 1, dentro de la
rutina propia, el nifio se
expone a situaciones
nuevas.

b. Intereses y rutinas
(eleccién de material
segun la textura)

Nota: los valores cuantitativos positivos dan a conocer la variabilidad y hasta la
disminucion de conductas autistas en el nifio conforme se concluyen los dias de
trabajo. Es por ello que tanto la interaccion social como la comunicacion se ven
beneficiadas de la mano con el deseo de experiencias nuevas dentro de un interés
propio ya no como rutina sino como una oportunidad de improvisacion.

Criterios diagndstico para el Trastorno de Espectro Autista DSM 5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014)

En el anélisis proyectivo de la siguiente ficha influye tanto la interpretacion de los
graficos que se obtuvieron en un inicio como en la tercera sesion para concluir con

los cambios més notables en la evolucion de los gréficos.

Ficha 4.3
Esfera Grafica Dia 3

PARAMETRO

CARACTERISTICAS

INTERPRETACION

S1. ASPECTO GRAFICO

a. Secuencias

El primer gréfico lo realiza
en el lado izquierdo de la
hoja, con un orden desde la
cabeza hasta los pies. Los
demés graficos se disponen
hacia la derecha del
primero.

Orden esperado de secuencia,
mejor ubicacion espacial y
ordenamiento de ideas.
Tendencia a la superacion, ir
hacia adelante.

b. Tamafio Comienza con un dibujo Muestra sentimientos de
grande y los siguientes son  inadecuacién con una tendencia
pequefios llegando a los al retraimiento. Sentimiento de
bordes de la cartulina. constriccion ambiental.

c. Presion Trazos livianos hasta Representa un bajo nivel

cuando grafica los puntos
especificos en el codo,
rodillas, pies abdomen.

energético. En el caso de los
puntos son lugares que el nifio
describe como dolorosos.

d. Trazo: formas de la linea

Predominio del circulo

Tendencia a ser dependientes y
emotivos

e. Trazo: longitud de la linea

Cortos

Impulsividad

f. Simetria

Fallas simétricas, aunque
en menor cantidad

Revelan una inadecuacion de los
sentimientos de seguridad en la
vida emocional.

g. Emplazamiento

Centrado ocupa toda la
hoja

Prefiere satisfacciones
intelectuales a las emocionales.
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S2. ASPECTO FORMAL

a. Movimiento

Pocos elementos de
movilidad

Depresién

S3.- CONTENIDO

a. Cabeza Més grande que el cuerpo,  Narcisismo, vanidad,
en algunas figuras es dependencia materna.
proporcional al cuerpo Asimilacién corporal.
b. Cuello Circulo debajo de la Mayor control, bisqueda del
cabeza control impulsivo
c. Ojos 2 rayas verticales Medio ambiente tolerante con
tendencia a cerrarse ante él,
dependencia materna,
infantilismo.
d. Nariz No se grafica Conducta retraida, ausencia de
agresividad manifiesta.
e. Boca Abierta sin dientes Infantilismo, dependencia
f. Orejas No se grafican Alejamiento del medio, no
escucha al mundo por una
incapacidad fisica o no lo desea.
g. Cabello No se grafica Propio de la edad, no hay una
conciencia sexual todavia.
h. Hombros Existentes como resultado  Preocupacidn con respecto a la
de la ubicacién de los superioridad fisica
brazos
i. Tronco Redondo como un gran Infantilismo
abdomen
j. Brazos Palotes que salen del Contacto social débil, debilidad.
tronco
k. Manos Circulos sin dedos Agresividad reprimida, falta de
confianza en el contacto social,
agresividad, rasgos paranoides.
I. Piernas Palotes que salen del Trastorno del desarrollo
tronco
m. Pies Circulos Busqueda de seguridad, gréafico

propio de la edad.

n. Cantidad de Figuras

Cinco figuras humanas
dibujadas en el siguiente
orden: sorpresa, tristeza,
miedo, enojo, felicidad.

El nimero representa a la
cantidad de emociones que se
expusieron antes de realizarse el
gréfico.

S4.- COLORES

a. Rojo

1ro

Segln la combinacién con otros
colores tiene un significado
positivo hacia el amor.
Simbolismo de fuego y sangre.
En nifios asociacion con los
dulces. Agresividad, fuerza,
actividad.

b. Naranja

2do

Color exotico, hace relacion a la
planta, flores y frutos. Color de la
diversion y sociabilidad. Poco
convencional.

c. Celeste

3ro (derivacion del azul)

El color de la simpatia, la
armonia, con tendencia a la
frialdad y a la distancia. Color de
la fantasia.
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d. Amarillo 4to Color contradictorio,
relacionados con simbolos como
el sol, luz, oro. Poco estable. Del
optimismo, enojo, mentira,
envidia, al mismo tiempo de

entendimiento.

Color de la negacion, el final, el
duelo. Invierte todo significado
positivo en negativo.

e. Negro 5to

Buena relacién medio ambiental.
Color intermedio, neutralidad.
Vida, salud, juventud e
inmadurez.

f. Verde 6to

Nota: el deseo de un mayor control de impulsos se contrasta con los elementos que
para el nifio son divertidos y que tienen un efecto tranquilizador a los dolores antes
graficados los mismos que han disminuido en cantidad. Los sentimientos de
inadecuacion al medio invierten papeles al ser negados por el color negro, teniendo
como resultado mayor simpatia a las situaciones cotidianas, vitalidad e interés por
actividades nuevas. (Apéndice 1.7)

Técnicas proyectivas (Hammer, 1992)

El resumen de las actividades de la tercera sesion y aspectos de variacion en
puntos relevantes como el lenguaje verbal y conductas del nifio ante el medio, se
especifican en el siguiente cuadro.

Cuadro 4.3
Esfera Textual Dia 3

ACTIVIDADES RESPUESTAS DEL NINO

*Comenzamos a la hora establecida con la
presentacion y explicacion al nifio sobre las
diferentes laminas de emociones.

*Repite inmediatamente lo dicho por el terapeuta.

+Se pide al nifio que escoja una de las laminas
con la premisa establecida, elige la emocién:
SORPRENDIDO.

*El nifio se apresura a la siguiente area con la
lamina escogida.

+Con la ld&mina de sorprendido se procede a pasar
al area de expresion y se le expone al nifio los
diferentes materiales artisticos y el lienzo en
blanco.

*Escoge crayones para dibujar. Aumenta la
variedad de colores.

+Se le da la premisa de contarnos por qué se
siente sorprendido y cémo fue el dia de hoy.

*Copia la imagen de sorprendido y aumenta las
demas partes hasta formar un cuerpo humano.
Como se trata de un dibujo libre, el nifio grafic
otras figuras humanas con las emociones
restantes en el siguiente orden: sorpresa, tristeza,
miedo, enojo y felicidad.

*Cuando se le pregunta aspectos especificos de lo

*Aumenta la expresion verbal de lo graficado.
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dibujado claramente dice la palabra Sefiala puntos acentuados del dibujo y luego en
"LASTIMADO". Llama "NINOS" a las figuras, y  su cuerpo. A uno de los nifios graficados les pone
pone como edad "5 ANOS". un nombre” JOAQUIN".

+Con el grafico terminado se procedié a cerrar la ~ *Cuando se dio por terminado el dibujo el nifio
sesion agradeciendo la participacion y tomo temperas y pint6 sobre las figuras antes
retroalimentando lo realizado con la blsqueda de  realizadas acaba la tarea y pide un tiempo para
motivar la asistencia del siguiente dia. jugar al exterior.

Nota: en el tercer y Gltimo dia el nifio busco contacto fisico como aprobacion de lo
realizado, le era dificil poner atencién a las premisas y se apresuraba para el cambio
de actividad. Existe el mismo numero de figuras humanas, material y tiempo
empleado que el primer dia. Se debe a la memorizacion de lo realizado el dia
anterior.

4.5 Analisis Comparativo

Gréafico comparativo de valoracion conductual

Dia2 e—>» Dia3

Interaccién Interesesy.._ | Comunicacion Lenguaje
social reciprocajco j (ES no verbal

Figura 4.1Las caracteristicas propias del sindrome de Asperger evidenciadas en el
nifio desde la primera sesién, muestran una evolucién positiva por la disminucion de
las conductas patolégicas especificamente en el reconocimiento de los aspectos
comunicativos que intervienen en la interaccién social, como la expresion verbal y
no verbal de necesidades con reciprocidad.

Gréafico comparativo del Test y Re-Test:
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Existe una tenencia hacia la
superacion (color verde y naranja),
ausencia de agresividad manifiesta

(color rojo) y con mayor
consciencia de la organizacion
corporal (color amarillo), hay una
busugeda de control de
impulsividad mostrandose

RE-TEST tolerante al ambiente (color azul) y
secuencia esperada, dependiente al lado materno con
menos fallas un deseo de negar un sentimiento

simétricas, omite la doloroso (color negro).

nariz y dibuja los ojos
como rayas dibuja

cuellos, usa 6 colores:

rojo, naranja, celeste,

amarillo, negro, verde

Figura 4.2Existe una leve tendencia del nifio a convertir todas las actividades en
rutina, caracteristica del sindrome. El avance que se ve en el ordenamiento de ideas,
control de impulsos y el interés de hacer mas detalles para cada dibujo dan un
cambio positivo. Sin embargo el uso del color es uno de los factores que nos brinda
mayor informacion, pasando de los menos apreciados a los que reflejan mayor
vitalidad, apertura al medio y optimismo.



Gréafico comparativo del registro de palabras

LENGUAJE
ORAL

PROCESO DEL PENSAMIENTO

“Sorprendido

|—|:> Construccién
mental
I—I__> Representacién *Novedad
e Sorpresa

“Lastimado”
Sensacién eFisica

eotorga un
nombrey
un lugar

|l> Identificacion

COMPORTAMIENTO
DESENCADENADO

itacion
Gesto facial del sigho

(lenguaje no
verbal)

Puntos especificos Yel

cuerpo
o

Dolor
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ANCLAJE CULTURAL

Este signo en nuestro medio se
considera sorpresa, sea por color o
ubicacidn de la forma. Cosa que da
ocasion o sentido para que alguien se
sorprenda (Real Academia Espafiola,
1995).

Herido, que ha sufrido traumatismo.
Sentirse lastimado, ofendido, herido en su
amor propio (Real Academia Espafiola,
1995).

60



“Caritas”
Memorizacion
de la palabra
Construccion
de la imagen
“Ay ay ay”

[ Descripcién J
|_|:> Identificacion 'fs,e."sac'on
ISICa
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OROE
BL@E
WRLE

Diminutivo de cara (Real Academia
Espafiola, 1995). ...Suele relacionarse con
cuestiones afectivas, de sumision, duda,
religiosidad y también con la herencia de
lenguas originarias... (Troya, 2010).
Semblante representacién de algun efecto
del animo en el rostro (Real Academia
Espafiola, 1995).

palabra dicha por e

evaluador “caritas”
o
(ecolalia)

Lenguaje no verbal
o

Masaje en el drea de
dolor del propio cuerfpo

Expresion especifica de la lengua
kichwa en el Ecuador que hace referencia
al dolor(EspEcu, 2005).



“Nifos”

Identificacidn

Clasificacion | eSimilitudes

“Joaquin”

eDenominacion
especifica

Diferencicacién

ﬁalamient

Dedo indice
o
Figuras humanas

Nombre propio
o

Figuras humanas
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Que esta en la nifiez (Real Academia
Espafiola, 1995). Considerada una etapa o
situacion presocial: es decir como una fase
de preparacion para la vida adulta, la cual
se considera verdaderamente vida social
(Pavez, 2012).

En un significado general y biblico: es
un hombre de pila de varédn en espafiol,
“Yahvé construird, edificard” (Wikipedia,
2016).



"5 afios”

Comparacioén

——> Descripcién

eTiempoy
espacio

Figuras humanas

63

h7.

Afio:tiempo que transcurre durante una
revolucidn real del eje de la tierra al
rededor del sol (Real Academia Espafiola,
1995).

Cinco: signo que cifra un nimero,
después de 4(Real Academia Espafiola,
1995).

(Fernéandez, 2003)
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Figura 4.3El valor linglistico de las palabras usadas por el nifio hacen que se lo
ubique en un plano més social por su carga cultural de aprendizaje, que al mismo
tiempo se enlaza con los procesos mentales propios de la edad, estos le permiten
tener un significado de las cosas que lo rodean sin caer en el excentricismo de la
patologia sino como un ser completamente inmerso en un mundo.

4.6 Anélisis Global

El proceso psicosocial a partir de la comunicacion en la interaccion social
reciproca propia del nifio con espectro autista, muestra una controvertida forma de
respuestas verbales y no verbales, que ante la novedad provocan la primera reaccion
emotiva observable, la sorpresa que genera el llanto, factores que se traducen en una
ansiedad situacional. Esta ansiedad juega un papel fundamental en el proceso del
pensamiento, un reconocimiento e identificacion con objetos del ambiente que
desencadena un comportamiento motor patologico por estimulos hasta ahora
desconocidos para el nifio. Es por ello que la conducta hacia el cambio de rutina
denota un malestar; y a la vez, el inicio de una busqueda de esa figura materna(Egge,
2010). motivadora y protectora, transferencia positiva que recae en el evaluador,
sobreentendida en términos de lengua, el espafiol y con un anclaje cultural propio
pero que no se diferencia tanto de la del nifio. La identificacion con esta misma
cultura permite que se le dé la opcion de descubrir elementos artisticos a traves de
premisas verbales causantes de la repeticion de palabras especificas, como: “caritas”
diminutivo usado con enfoque afectivo producto de esa herencia de lenguas
originarias(EspEcu, 2005). Al momento de presentar esta palabra con una carga
afectiva, el nifio la reconoce como positiva y baja su nivel defensivo hacia el Otro, lo
que hace menos dificil la exposicion a elementos nuevos fisicos como las texturas de
la pintura y la cartulina en blanco. Es entonces que se produce un sentimiento y

comportamiento neutral ante la fuerte incomodad hacia el contacto fisico y el deseo
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de alejarse de ese medio hasta ahora inadecuado. El nifio evidencia sensaciones
fisicas del dolor, con una exclamacion muy propia de la cultura: ay ay ay, en puntos
especificos de las figuras humanas graficadas, es asi que se obtiene un proceso de
reconocimiento del significado de dolor, con un significante propio, aprendido del
medio y expresado en un lenguaje con sentido.

El resultado palpable de esta dindmica se plasma en la primera obra creada por el
nifio de la cual se intenta dar sentido a la disminucién de impulsividad y frustracion
conforme se concluye con un segundo trabajo y se refuerza con una tercera pintura.
La segunda obra es la representacion de un nifio con un interés propio hacia una
emocién en especial, la sorpresa, la hace verbal “sorprendido” y la imita con gestos;
hacia el craydn y la eleccién de la gama de colores ahora més extensa que en el inicio
y hacia la cartulina en blanco para expresar su sentir a través del grafico, dandose la
libertad de dibujar los mismo que la primera pintura. Sin embargo existe una
variacion conductual que evidencia su incapacidad de manejar dichas emociones y la
busqueda de atencion por parte del evaluador cuando elimina por completo lo
dibujado inicialmente con pinceles y temperas. Es asi como concluye con una
historia inicial de dolor, impulsividad, frustracion e inadecuacion con un nuevo
recurso que ante él se presenta, un nuevo material artistico y una reaccion por parte
del evaluador que hace sentir al nifio que se lo reconoce a través de la
retroalimentacion de lo graficado, lo “lastimado™ que se expresa en aquellos puntos
acentuados del dibujo.

La retroalimentacion verbal por parte del nifio en el tercer dia de trabajo varia
notablemente desde el momento que el nifio es el iniciador de las actividades
memorizadas de las sesiones anteriores proporcionandole un mayor control del

medio y por ende un efecto tranquilizador ante la exposicion de elementos evitando
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la rutina al darse la oportunidad de improvisar. Parte de esta improvisacion es el uso
del color negro en los grafico hasta ahora similares a los del inicio para dar un valor
negativo a emociones de miedo Y tristeza, y denomina a cada figura humana como
“nifios” de “cinco afios” que llevan el nombre “Joaquin™. La experiencia se traduce en
un ser que reconoce no solo emociones propias que le causan malestar, sino que las
relaciona con sucesos cotidianos en tiempo y espacio expresados graficamente para
luego hacerlas verbales y que sean reconocidas por el Otro a la espera de una
respuesta fisica de aprobacion. La dinamica de reconocimiento y expresion libre de
afectos por parte del nifio y el evaluador llega a un contacto fisico afectivo que inicia
en el nifio para permitirse la adaptacion a un medio que puede cambiar la rutina
segun sea necesario con una respuesta baja en ansiedad, impulsividad y frustracion.
Esta disminucion de conductas patoldgicas interviene una vez mas en la interaccion
social asociando la experiencia del trabajo con la vida diaria, evidenciadas en el
proceso de orden de ideas y en reacciones comunicativas de mayor claridad con un
valor linguistico que reflejan vitalidad, apertura al medio y optimismo.

El grafico cromatico en el nifio equivale a una preocupacién por una emocién, un
afecto que busca ser entendido por el mundo exterior. Esta intensa preocupacién por
el mundo exterior del nifio con autismo no se refiere a que éste este imposibilitado de
expresar su sentir, sino como lo menciona el DSM 5(Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014), son cualidades que difieren de forma persistente a la esperada y
por ende la busqueda de caminos de exteriorizacion es infinita. Este analisis seria una
de las pruebas de que el mundo externo a pesar de que se piensa que no es del interes
del nifio, forma parte de toda una construccion interna que se expresa

rudimentariamente y que con la ayuda de una interpretacion mas adaptada, dejarian
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en claro el interés del nifio de reconocerse como parte del mundo si se les facilitan

los medios y la informacion adecuada.
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CAPITULO V

CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
A través del presente trabajo se logré disefiar con fundamentacion teérica la guia de
estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través de la pintura artistica en
nifios con asperger, la misma que se explica en los objetivos especificos propuestos
para analisis y evaluacion final. Esta guia por ende es aplicable segun las necesidades
de investigadores y profesionales para el trabajo con grupos, individualmente, en
otras patologias asi como en situaciones no patolégicas.
El diagnodstico del desarrollo de actividades basadas en la pintura artistica para la
expresion y reconocimiento de afectos en nifios con Asperger se realizé a traves del
andlisis del test aplicado al inicio y final de la intervencién, arrojando resultados
positivos en el uso de colores, de la valoracion cuantitativa de conductas patolégicas,
siendo visible la disminucion de estas; y la interpretacion del aumento del uso del
lenguaje verbal y no verbal como reaccion a las estrategias.
La elaboracion de las estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través
de la pintura artistica en nifios con asperger se la realizo a partir de los criterios
tedricos de varios autores los mismos que pretenden trabajar en el entendimiento de
la dinamica de reconocimiento y expresion emocional en el trastorno del espectro
autista como una capacidad que difiere en el aprendizaje y asimilacion de conceptos
abstractos.
Los resultados de la aplicacion de las actividades basadas en la pintura artistica en
nifios con Asperger se resumen en tablas de valoracion cuantitativa y cualitativa

positiva en la disminucion de conductas patologicas segun los criterios diagnosticos
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del DSM 5 para el Trastorno de Espectro Autista, esta informacion va de la mano
con el contenido proyectivo de las fichas de interpretacion grafica donde se expresan
elementos de una realidad cotidiana y propia del nifio a partir del medio en el que se
desenvuelve, lo que hace posible el andlisis del uso de palabras especificas a través
de un cuadro de registro de palabras como producto de esta influencia externa y
reconocida como parte de él.

La patologia como tal representa una dindmica muy discutida por la calificacion del
nifio autista como un ser desprendido del medio por influencias biopsicosociales las
mismas que a mas de ser posibles causantes tienen el poder de ser las que mitiguen
esta diferenciacién comportamental. Es asi que el aporte fundamental de este factor
psicosocial en cuanto a la reaccion comunicativa cultural de expresion y
reconocimiento del nifio con la patologia, lo ubica completamente inmerso en un

mundo social.

5.2 Recomendaciones

La fundamentacion tedrica para la guia de estrategias de expresion y reconocimiento
de afectos a través de la pintura artistica en nifios con asperger debe ser el paso
inicial para un estudio de mayor profundidad, considerando que en nuestro pais el
indice de incidencia del Trastorno de Espectro Autista va en aumento.

El diagndstico del desarrollo de actividades basadas en la pintura artistica para la
expresion y reconocimiento de afectos en nifios con Asperger propone un nimero de
sesiones que se distribuyan de la mejor manera para que los nifios se dediguen
completamente a la actividad teniendo en cuenta que los mismos asisten a terapia del

lenguaje, fisica o tareas dirigidas; con ello el trabajo tendria una mayor extension de
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tiempo, lo que serviria para diferenciar experiencias a través de un analisis de
evolucion.

La elaboracion de las estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a traves
de la pintura artistica en nifios con asperger se la realizo a partir de los criterios
tedricos de varios autores los mismos que pretenden trabajar en el entendimiento de
la dindmica de reconocimiento y expresion emocional en el trastorno del espectro
autista como una capacidad que difiere en el aprendizaje y asimilacion de conceptos
abstractos.

De los resultados de la aplicacion de las actividades basadas en la pintura artistica en
niflos con Asperger se menciona que la presentacion de una gran cantidad de
materiales artisticos como colores, marcadores, temperas, etc. podrian llevar a un
sentimiento de frustracidn, a mas de ello la informacion que el nifio quiere plasmar
ya tiene una carga afectiva que muchas veces no logra controlar. La interpretacion
proyectiva tendria un margen de variacion al no tener un nivel base establecido de
analisis simbdlico para la patologia, sin embargo los conceptos que el nifio expresa
son vestigios de su experiencia propia.

Como un aporte fundamental para el analisis e influencia del factor psicosocial en la
reaccion comunicativa cultural de expresion y reconocimiento, seria enriquecedora la
participacion de un observador o co- terapeuta, el cual toma en cuenta detalle de
conducta y reaccidn tanto del nifio como del terapeuta encargado mientras se dan las

premisas o se desarrollan las actividades segun lo propuesto en la guia.
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6.1 Planteamiento de la propuesta
Guia de estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través de la pintura

artistica para nifios con sindrome de asperger

6.1.1 Institucion

Escuela Particular Glenn Doman

6.1.2 Poblacion Beneficiaria

La poblacion beneficiaria son los nifios diagnosticados con Trastorno de Asperger
0 Trastorno Autista; no obstante su uso no se lo debe restringir solo a esa patologia.
La aplicacion puede ser individual o grupal, asi como se lo puede adaptar a otras

disciplinas.

6.1.3 Ubicacion

Ciudad de Ambato, Provincia de Tungurahua

6.1.4 Objetivos

6.1.4.1 Objetivo general:

Especificar los parametros de la Guia de estrategias de expresion y
reconocimiento de afectos a través de la pintura artistica para nifios con Sindrome de

Asperger

6.1.4.2 Objetivos Especificos:
e Implementar la Guia de estrategias de expresion y reconocimiento de afectos
en nifios con Sindrome de Asperger.

e Describir las caracteristicas propias de expresion y reconocimiento de afectos
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en nifios con Sindrome de Asperger.
e Evaluar la aplicacién de la Guia de estrategias de expresion y reconocimiento

de afectos en nifios con Sindrome de Asperger.

6.2 Introduccion

El disefio de una guia de estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a
través de la pintura artistica, sugiere la realizacion de una matriz de aplicacion donde
cada jornada se divide en tres estrategias centrales llamadas: La Emocion, La
Expresion y El Reconocimiento. Cada una de ellas basadas en objetivos,
participantes, materiales, tiempo, lugar e instrumento. Del mismo modo se
especifican los pardmetros para el desarrollo y evaluacion final de la aplicacién, todo
esto fundamentado en la teoria de (Arce Guerschberg, 2008) con su libro de
“Soluciones pedagogicas para el Autismo™ y con el "Manual de teoria de la mente
para nifios con autismo, Ejercicios, materiales y estrategias” de (Cornago, Navarro, &
Collado, 2012).

Como propone la psicoterapia breve, el primer paso es el encuadre donde se
aseguran espacios, materiales, horarios asi como el nimero de sesiones y asistentes,
el segundo propone una sistematizacién que incluye tres fases: la introduccion,
desarrollo y cierre para cada una de las estrategias de pintura artistica(Bellak &
Small, 1980). Para finalizar el tercero y Gltimo paso permite el analisis y evaluacion
de cada uno de los factores obtenidos con la guia permitiendo una descripcion
general de resultados cualitativos sobre los niveles de asimilacion, para sustentar la
implementacién de la guia y la consecuencia positiva 0 negativa de ella(Psicologia y

Educacién Integral A.C., 2009).
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El investigador toma un papel activo en la guia y en el uso de la libreta de registro
para la interpretacion de los graficos con bases psicodindmicas asi como de la
descripcion de conductas y otros aspectos que el evaluador crea pertinentes al

momento de dar un valor cualitativo a los logros en la aplicacion.

Para este analisis se pueden tomar en cuenta la interpretacion de las técnicas

proyectivas de (Hammer, 1992) y la psicologia del color de(Heller, 2004).

6.2.1 Justificacion

Para el disefio de una Guia de estrategias de expresion y reconocimiento de
afectos a través de la pintura artistica, se recurre a la conceptualizacion de la misma 'y
por ende el entendimiento de su existencia. Para esto se mencionan algunos

conceptos basicos de la terminologia usada.

Tabla 6.1
Terminologia de la tematica
TERMINOLOGIA CONCEPTUALIZACION

Guia Libro de preceptos o indicaciones, que
encaminan o dirigen

Estrategia El conjunto de las reglas que aseguran
una decisién 6ptima en cada momento

Expresion Manifestacion, declaracion,
especificacion de una cosa

Reconocimiento Accion 'y efecto de reconocer o
reconocerse

Afecto Cualquiera de las pasiones del animo
como amor, odio, ira, etc.

Pintura Arte de pintar. Color preparado para
pintar

Avrtistica Perteneciente a las artes

(Real Academia Espariola, 1995)
Por consiguiente la propuesta pretende crear un conjunto de reglas que dirijan la

aplicacion, analisis y evaluacion de la manifestacién y reconocimiento de aspectos
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del animo, estados afectivos Ilamados emociones y que de las cuales solo se toman
las bésicas: la tristeza, felicidad, miedo, enojo y sorpresa (Guerri, 2013), en nifios
diagnosticados con sindrome de asperger a traves del arte, el arte de pintar. Todo esto
especificado en una tabla matriz.

Este conjunto de estrategias es el producto de la recoleccion de ciertas estrategias
usadas por (Cornago, Navarro, & Collado, 2012), y adaptadas tanto a la teoria como
a las necesidades de la investigacion. Estas necesidades nacen despuées del
diagnostico cualitativo en el que aparecen como las mayores alteraciones en el nifio
diagnosticado con sindrome de asperger: la interaccion y comunicacion social
reciproca (Arce Guerschberg, 2008).Esta matriz se establece para 5 sesiones, cada
una de 45 minutos, tiempo recomendado para el trabajo psicoterapéutico en general y
mas aun cuando el trabajo es con poblacién infantil(Psicologia y Educacion Integral
A.C., 2009). Recomendado que sea a dia seguido durante una semana con el fin de
recoger datos que permitan evaluar posibles cambios y en caso de no haberlos tomar
en consideracion la repeticion de las estrategias en aspectos especificos que no se
hayan logrado en la primera aplicacion.

En tanto la interaccion social reciproca es la relacion que se establece entre
individuos que se influyen mutuamente formando su identidad especifica, el pilar
fundamental en el éxito de ésta es la comunicacion tanto verbal como no verbal
(Zurita, 2011).Comunicacién que se vuelve interpersonal al momento de usar
palabras, gestos, paralenguaje(Caicedo, 2014)y otros aspectos con el fin de que la
otra persona entienda el significado emocional que tiene la informacion que se
expresa de una parte y otra.

Para el reconocimiento y la expresion, la pintura artistica o dibujo libre como

medio clasico plastico-visual, seria uno de las técnicas opimas dentro del arte terapia,
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por el enfoque psicodinamico que esta tiene como base del disefio de estrategias.
“Con la palabra o la escritura puedo hacer un relato. Pero la imagen no lo necesita. Se
basta por si misma. Ella no es un relato, es una representacion”(Acosta, 2008, p.99).
Dentro de la dimension psicoldgica y segun el psicoanalisis se dice que al pintar se
develan realidades internas (Lopez, 2011)maés facilmente que con las palabras, estas
provocan un aumento en la expresion y autoconocimiento.

El hecho de que el trabajo se proponga de modo grupal o individual conlleva a la
interaccion de mas de dos individuos que da como resultado esta relacion terapéutica
entre pacientes y terapeuta en la que la poblacién infantil entre edades de 3 a 10 afios,
edades elegidas por las capacidades creativas y asimilacion del medio (Ulises, 2014),
las cuales sumadas a actividades libres de pintura, de desenvuelven positivamente,
utilizando a la expresiébn como medio de contencion y aprendizaje, que ademas
influye en la interrelacidn social entre sujetos diagnosticados con asperger.

La pintura artistica como técnica plastica visual movilizadora y dindmica hace uso
te materiales plastico visuales fluido: la tempera y los crayones que van de la mano
con la experiencia afectiva; asi también materiales sélidos: los lapices de colores, que
dan una experiencia cognitiva (L6pez, 2011). Otro de los materiales es la cartulina
que se usa en dimensiones especificas para cumplir con las necesidades tanto de la
investigacion como de la teoria, por la durabilidad del material a través del
tiempo(Maldonado, 2012) y el lienzo en blanco que motiva al nifio para el uso de los
materiales con libertad en un espacio suficiente.

Asi estariamos integrando aspectos psicologicos y matéricos para la expresion y
reconocimiento del otro como real y similar a mi pero que a la vez me ayuda a
diferenciarme segin mi posicion ante el mundo. Este proceso de introyeccion seria el

iniciador de la relacion social por un interés comun de encajar en la comunidad.
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Belichon, Hernandez y Sotill (2008) proponen que:

Las personas con SA manifiestan interés por tener amigos Yy relacionarse, aunque
la peculiaridad de sus aproximaciones y sus dificultades para comprender las
emociones, las intenciones y el significado no literal en la comunicacion les
producen una frustracion que puede desembocar mas tarde en problemas de ansiedad

0 depresion. (p.12)

Maés que una forma de solucionar el problema investigativo, con la propuesta se
busca abrir un nuevo camino que posibilita el entendimiento de un mundo diferente.
El arte en todos sus caminos nos lleva a la creacion de un externo fisico y palpable
que representara el mundo interior humano. Para Schiller de Kohn (2006) la
expresion artistica tiene que ver con lo siguiente: "La danza es movimiento y el
dibujo es danza que perdura en el papel” (p.167), cada obra de arte expresa y hace
palpable el reconocimiento de uno mismo con el beneficio de darle un propio canon
de belleza y valor.Es asi que, con el aporte trabajos modernos como: (Cornago,
Navarro, & Collado, 2012), (Arce Guerschberg, 2008), y tradicionales como el de:
(Hammer, 1992) y (Heller, 2004) entre otros, quienes proponen la utilizacion de
técnicas de movilizacién como la palabra y la interpretacion de simbolos artisticos
especialmente en situaciones de inhibicion o dificultad de exteriorizacion, se

sistematiza la guia matriz que a continuacion se presenta.
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6.3 Guia

" GUIA DE ESTRATEGIAS DE EXPRESION Y RECONOCIMIENTO
DE AFECTOS A TRAVI’ES DE LA PINTURA ARTISTICA EN NINOS
CON SINDROME DE ASPERGER"

AUTOR:

SUEANNY ADRIANA PENAHERRERA MANTEROLA

DIRECTORA:

PSIC. CLIN. MSC. NORMA MARLENE MACIAS HERRERA

VALIDADORES:
Ps. MS. Lucia Almeida

Ps. Mg. Narcisa Villegas

AMBATO - ECUADOR

2016
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GUIA DE ESTRATEGIAS DE EXPRESION Y RECONOCIMIENTO DE AFECTOS

A TRAVES DE LA PINTURA ARTISTICA PARA NINOS CON SINDROME DE ASPERGER (TRASTRONO DEL ESPECTRO AUTISTA)

v'Planificar si el trabajo serd individual o en grupo.
v’ Ambientar una sala de trabajo en 3 reas diferentes: 1.-Area de reconocimiento: donde las 5 laminas de las emociones estaran expuestas a la altura del nifio(s),

pagadas en una superficie plana (pared, pizarron, etc.); 2.- Area de expresion: ésta debe contener una cartulina en blanco de medio pliego pegada a una superficie
plana (pared, pizarrdn, etc.) y pinturas varias (lapices de colores, crayones, temperas, etc.); y por Gltimo el Area de retroalimentacion: que se ayuda de sillas o un
piso alfombrado para sentarse a contemplar el dibujo y hacer las respectivas preguntas de indagacién.
v'La presente guia consta de 3 estrategias que deberan ser aplicadas en cinco sesiones diferentes, una cada semana, con una duracién de 45 minutos.

v'Cada una de las estrategias forman parte de un trabajo de psicoterapia breve donde cada una de ellas corresponde a la introduccién, desarrollo y cierre, por ello la
importancia del orden de aplicacion y evitar la omision de alguna de ellas.
v'La evaluacion se realiza segin el LOGRO, EN PROCESO o en NO LOGRO del objetivo planteado.

ESTRATEGIA

1ra. La Emocion(introduccion)

2da. La Expresion(desarrollo)

3ra. El Reconocimiento(cierre)

OBJETIVO

Diferenciar la emociones que podemos
sentir

Reconocer la primera lamina de
emocion

Asociar la primera ldmina de emocion
con lo dibujado

PARTICIPANTES

Terapeuta y nifio(s)

Terapeuta y nifio(s)

Terapeuta y nifio(s)

LUGAR Area de reconocimiento Area de expresion Area de retroalimentacion
TIEMPO 10 minutos 20 minutos 15 minutos
MATERIALES Laminas de la cinco emociones: Lamina de cualquiera de las cinco Dibujo del nifio

tristeza, felicidad, enojo, miedo y emociones (el orden de

sorpresa exposiciondependera del terapeuta)

Cartulina blanca. Pinturas varias.

TECNICA Plastica-visual Plastica-visual Plastica-visual
INSTRUMENTO Libreta de registro Libreta de registro Libreta de registro
DESARROLLO 1.- se explica al nifio que se le 1.- se explica al nifio que significa la 1.- se anticipa al nifio que termine el

mostraran algunos graficos que
contienen emociones.

2.- una por una se exponen las cinco
laminas de las emociones, haciendo la

primera lamina.

2.- ubicamos al nifio frente a la
cartulina y las pinturas.

3.- usamos la siguiente premisa con el

dibujo.

2.- se hace al nifio las siguientes
preguntas: ¢que ves en la imagen?,
¢qué esta pasando?, ;Eso, como te
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pregunta ;,cOmo esta esté rostro?
3.- en cada respuesta se piden
ejemplos con el fin de que cada
respuesta tenga su respectiva

nifio: jcon los materiales que tienes,
haz un dibujo de lo que desees!

hace sentir?

3.- se felicita al nifio por el trabajo
realizado y agradecemos su asistencia
motivandolo a que regrese para la

explicacion. siguiente sesion.
EVALUACION LOGRO LOGRO LOGRO

EN PROCESO EN PROCESO EN PROCESO

NO LOGRO NO LOGRO NO LOGRO

(Elaborado por Sueanny Pefiaherrera, 2016)

NOTA: en el caso de que el logro del objetivo este en proceso o no logro, el terapeuta se veraen la libertad de repetir o no las estrategias hasta el logro.
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TABLA DE OBSERVACION

PARAMETRO

CARACTERISTICAS

| VALOR |

INTERPRETACION

C1. Diferencias persistentes en la comunicacién e interaccion social

a. Interaccién social
reciproca

No saluda.

No usa normas de cortesia como: por favor,
gracias.

Tiene una baja tolerancia a la frustracion.

Hace prioritarios sus gustos sobre el de los de los
demas.

Escasa demostracién de espontaneidad.

b. Comunicacion no verbal

Su postura es encorvada hacia si mismo

Dificultad en el reconocimiento y uso de la
mimica.

Casi no existe un contacto fisico.

c. Lenguaje

Disminuye la repeticion de lo dicho, ecolalia

No hay un entendimiento del doble sentido.
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Desconocimiento de significados abstractos como
las emociones.

El lenguaje verbal se limita a tres palabras:
lastimado, caritas y sorprendido.

C2. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades

a. Patrones de
comportamiento motor

No evade obstaculos en el camino.

No existe un adecuado control sobre la fuerza
fisica y por ende de los impulsos.

Realiza movimientos repetitivos en cada actividad.

b. Intereses y rutinas
(eleccion de material segun
la textura)

Las manos pueden soportar la sensacion cerosa.

Busca diferenciar la textura de la cartulina los
espacios graficados

Mantiene la piel lejos de la pintura

(Elaborado por Sueanny Pefaherrera, 2016)

NOTA: en el caso de la valoracién cuantitativa se hace uso de la siguiente tabla segun la observacion y evaluacion que da el terapeuta a las

conductas del nifio antes, durante y después del trabajo.

MENOS UNO (-1) CERO (0)

MAS UNO (1)

Existen conductas patoldgicas Existe una variacion de las
conductas patoldgicas

Existe una disminucion de las
conductas patoldgicas




83

FICHA DE INTERPRETACION

PARAMETRO

CARACTERISTICAS

INTERPRETACION

S1. ASPECTO GRAFICO

a. Secuencias

b. Tamafio

c. Presion

d. Trazo: formas de la linea

e. Trazo: longitud de la linea

f. Simetria

g. Emplazamiento

S2. ASPECTO FORMAL

a. Movimiento

S3.- CONTENIDO

a.

b.
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m.

n. Cantidad de Figuras

S4.- COLORES

(Elaborado por Sueanny Pefiaherrera, 2016)

NOTA: en el caso de que exista una mayor cantidad de elementos graficados o uso de coloresel terapeuta se vera en la libertad de aumentar casilleros segin la

necesidad.
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CUADRO DE REGISTRO

ACTIVIDADES

RESPUESTAS DEL NINO

(Elaborado por Sueanny Pefiaherrera, 2016)

NOTA: el registro de palabras obtenidas antes, durante y después del trabajo se analizaran porel terapeuta segun los siguientes parametros descritos en la

siguiente tabla.

Lenguaje Oral Proceso del Comportamiento Anclaje Cultural
Pensamiento Desencadenado
Palabras que el nifio Dinamica cognitiva Reaccién fisica, Influencia del medio
dijo durante las como producto de los consecuencia de las que rodea al nifio
sesiones. estimulos expuestos. actividades.
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6.4 Metodologia de validacion cientifica de la propuesta

Guia de estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a traves de la pintura
artistica para nifios con sindrome de asperger.

La presente guia de estrategias de expresion y reconocimiento de afectos a través
de la pintura artistica para nifios con sindrome de asperger, ha sido validada por
expertos: Ps. MS. Lucia Almeida y por la Ps. Mg. Narcisa Villegas, docentes de la
PUCESA, por el extenso conocimiento en psicoandlisis y de las herramientas
terapéuticas movilizadoras con un enfoque psicodinamico en el ambito educativo e
infantil. (Anexos 1.5y 1.6)

A maés de ser validado por expertos, existio una fase de test y re-test al aplicar un
instrumento proyectivo con el fin de explorar la diferencia en el inicio de las sesiones
y al final de las mismas por medio del "Test de Dibujo Libre™ parte de las técnicas
proyectivas propuestas por Emanuel Hamer (1992) en su libro de Test Proyectivos
Graficos. Se obtuvo de este modo los datos tanto conductuales y graficos para el
analisis cualitativo, cuantitativo y comparativo.

Para un mayor entendimiento de la validacién se trabajo con un solo nifio en tres
fases diferentes dentro de la intervencion, establecimiento de una linea base teorica,
aplicacion de la guia piloto, interpretacion de resultados. Por lo que consistird en un
disefio de investigacion cualitativa de caso Unico debido a que el nimero de la
poblacién participante con esta patologia imposibilita formar un grupo experimental
y otro de control(Arias, 2014), por ende se trata de describir la intervencion en el

sujeto en particular.

6.4.1 Procedimiento metodoldgico a sugerir
En la primera fase se observan las conductas del nifio que condicionan a la

patologia para ser registradas en la libreta y segun la variacion de dichas conductas
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patoldgicas se valorara los logros hasta el punto de que estas disminuyan conforme
se aplica la guia.

Para la segunda fase se aplican las consignas necesarias para la expresion del nifio
a través del dibujo libre, al mismo tiempo que se registran los detalles del dibujo y
comunicacion para el posterior analisis.

La tercera fase comprende a toda la retroalimentacion que se logra con preguntas
y conversacion final para corroborar lo graficado por el nifio. Este paso permite dar
una interpretacion mas detallada y precisa de los aspectos personales del nifio,
relacionarlos con lo obtenido en la observacion y por ende dar una valoracion cuanti-

cualitativa de la evolucidn progresiva desde el inicio hasta el final de la intervencién.
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ANEXOS
Anexo 1.1

Cuadro comparativo DSM IV-TRy DSM 5

Trastornos de
inicioen la
infancia, la
nifiez o la
adolescencia
Trastorno generalizado
desinntegrati | del desarrollo
vo infantil

Trastorno de
asperger

Trastorno Trastorno de
autista rett

Trastornos del Trastorno del espectro autista

neurodesarrollo

Trastorno del espectro autista

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
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Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivel de Gravedad
Grado 3

"Necesita ayuda
muy notable”

Grado 2
"Necesita
notable”

ayuda

Grado 1
“"Necesita ayuda“

Comunicacion Social

Las deficiencias graves de las aptitudes
de comunicacion social, verbal y no
verbal, causan alteraciones graves del
funcionamiento, un inicio muy limitado de
interacciones sociales y una respuesta
minima a la apertura social de las otras
personas. Por ejemplo, una persona con
pocas palabras inteligibles, que
raramente inicia una interaccion y que,
cuando lo hace, utiliza estrategias
inhabituales para cumplir solamente con
lo necesario, y que Unicamente responde
a las aproximaciones sociales muy
directas.

Deficiencias notables en las aptitudes de
comunicacioén social, verbal y no verbal,
problemas sociales obvios incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales, y respuestas
reducidas o anormales a la apertura
social de otras personas. Por ejemplo,
una persona que emite frases sencillas,
cuya interaccion se limita a intereses
especiales muy concretos y que tiene
una comunicacibn no verbal muy
exceéntrica.

Sin ayuda in situ; las deficiencias de la
comunicacion social causan problemas
importantes.  Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros
de respuestas atipicas o insatisfactorias
a la apertura social de las otras
personas. Puede parecer que tiene poco
interés en las interacciones sociales. Por
ejemplo, una persona que es capaz de
hablar con frases completas y que
establece la comunicacién, pero cuya
conversacion amplia con otras personas
falla y cuyos intentos de hacer amigos
son excéntricos y habitualmente no
tienen éxito.

Comportamientos restringidos

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

La flexibilidad del comportamiento,
la dificultad para hacer frente a los
cambios y a los otros
comportamientos  restringidos  /
repetitivos resultan con frecuencia

evidentes para el observador
casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos

contextos. Ansiedad y /o dificultad
para cambiar el foco de la accion.

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

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
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Anexo 1.3

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION Y ANALISIS DEL DIBUJO
LIBRE:

Instruccién al nifio: “yo quiero que en esta hoja ti me hagas un dibujo de lo que desees, perotrata de que te quede lo
mas lindo posible.”"Mientras el nifio va dibujando se le debe ir estimulando con frases que lo animen y alienten, por ejemplo,
“Te esta quedando muy bien”, “estd muy bonito”, etc.Indicadores para el analisis:A continuacién presentamos indicadores
generales:-Estudio del trazo: hay que partir de que éste es una manifestacion de la coordinacion delos movimientos
intencionales y de la coordinacion 6culo- manual que dan lugar a lacalidad del trazo. EL mismo puede ser con lineas tenues
o débiles, inseguras, partidas,otros por el contrario utilizan lineas gruesas, amplias y con visible presion, otros son pequefios,
opueden ser demasiado amplios.-Estudio de la estructura: hay que consideraren qué medida refleja el objeto que
representa de forma grafica, si la conformacion es adecuada o no. Ademas se analiza la cantidad de detalles que son
capaces de incluir en la representacion de este objeto y la correcta colocacién de los mismos. En este ultimo podemos incluir
las proporciones delas diferentes partes que forman un objeto: por ejemplo, el tamafio de las piernas y brazosen la
representacion de la figura humana, la dimension de la cabeza con respecto alcuerpo, etc. En el caso de la representacion
de viviendas habria que considerar las proporciones de puertas y ventanas, con respecto analizar la estructura general del
objeto.

Sehademostrado que, en general, con el avance delaedadlasrepresentacionesestructurales son cada vez mas completa
y complejas.-Estudio del contenido: puede llevarse a cabo desde dos puntos de vista, a través de losdibujos libres se pueden
conocer los temas preferidos de los sujetos o si se utiliza eldibujo con un tema que se sugiere, hay que analizar la forma de
abordad la composicion,las figuras utilizadas, la colocacidén de las mismas y todo un conjunto de detalles quehacen
diferentes unos dibujos de otros, segln la edad y las caracteristicas de personalidaddel sujeto; a través de ellos se pueden
apreciar las actitudes de los sujetos hacia los demasy situaciones con las que entra en contacto.Se le puede preguntar al
sujeto sobre el contenido del dibujo en diferentes momentos del proceso de ejecucion yal final, cuando ya
ha terminado.Algunos autores presentan los siguientes indicadores para la interpretacion de los dibujos.

Nosotros consideramos que, sin adscribirnos estrictamente a ellos, podemos utilizarloscomo elementos de impresion
general del Dibujo.-Tamafio: Pequefias: timidos desconfiados, deprimidos Grandes: Excitado, expansivo,hipomaniacos,
euforicos.-Localizacién en las hojas: Borde inferior: Inseguros, buscan puntos de apoyo.Esquinas: Dependiente o
superproteccion.Arriba:  Sobrevaloracion del sujeto.-Trazado:Fino: Timido, histérico o poco viril (en varones).Lineas
quebradas: ansiosos o histéricos. Fuertes: organicos, epilépticos, tercos, firmes.-Orden de los dibujos: Muy ordenados:
Obsesivos  compulsivos  Desordenados:  Epilépticos (detalles pequefios), esquizoides, inteligencia superior -
Borraduras: Inseguros o perfeccionistas Contenido: Indicadores patolégicos del dibujo libre:1.- Manifestacion de organicidad:
a. Llenar espacios b. Cadenas perseverativas en nifios mayores de cinco aseis afios (con menor edad manifiesta
inmadurez).2.- Manifestacion de depresion: a. Lluvia. b. Lagrimas copiosas. c. Barcas que se hunden. d. Arboles con ramas
secas se caen.3.- Manifestaciones de ansiedad: a. Figuras estrechas, altas, largas (en nifios mayores de 6 afios). (En los
menores sin madurez). b. Posicion flotante. ¢. Cielos con nubes. d. Cerca altas y lluvias. e. Humo. f. Sombreadas.4.-
Manifestaciones hipomaniacas: a. Figuras humanas con lineas “Puede ser evasion en nifios mayores de 11 0 12 afios). b.
Dibujo de novia con velo. c. Dibujos de figuras con coronas, gorras de payasos. d. Hombre esquematico.5.- Manifestacion de
epilepsia: a. Lineas fuertes. b. Trabajo con impulsividad. c. Detallismo (muchos pequefios).d. Necesidad de llenar espacios.
e. Cadenas perseverativas. f. Dificultad en los perfiles. g. En dibujos de figuras humanas, cabeza grande. h. Extremidades
pequefias y pegadas al cuerpo.6.- Manifestaciones histéricas en el nifio: a. dibujar figuras humanas muy elaboradas
(adornos, vestimenta llamativa, etc.). b. Otros dibujos de casa y paisajes poco elaborados, muy pobres(Stillitano, 2013).
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
St. Patricio Bolaflos (padre de familia responsable del nifio Joaquin Bolafos)

Por medio de la presente, quisiéramos obtener su autorizacion para incluirlo como
participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador — Sede Ambato estd llevando a cabo en la ciudad de Ambato en la
Escuela Particular Glenn Doman. Esta investigacion lleva por titulo: “"ESTRATEGIAS
DE EXPRESION Y RECONOCIMIENTO DE AFECTOS A TRAVES DE LA
PINTURA ARTISTICA EN NINOS CON SINDROME DE ASPERGER™, Ademis esta
investigacion parte de estudios anteriores y esta siendo guiada por la Psic. Clin. MSc.
Norma Marlene Macias Herrera, en calidad de Directora del proyeeto de investigacion de
la Escuela de Psicologia de la PUCESA.

El objetivo de esta investigacitn es "Diseflar estrategias de expresion y reconocimiento
de afectos a través de la pintura artistica en nifos con asperger de la ciudad de Ambato™.
Es decir, se desea desarrollar actividades organizadas en estrategias de expresion y
reconocimiento de afectos a través de lu pintura artistica en nifios con asperger de la
ciudad de Ambato.

En esta carta pedimos a usted su consentimiento para participar en esta investigacion, asi
como para usar con fines cientificos los resultados generados. Las personas que acepten
tendrdn que participar de las sesiones planificadas en las cuales se evaluardn aspectos
generales de la personalidad y aplicacion de las estrategias artisticas. Su participacion
serd andnima. Es decir, que su nombre no aparecerd de ningin modo en ninguno de los
instrumentos, ni en los informes de la investigacion que se redactardn. Las estrategias
Hevaran un codigo de procesamiento tanto para la evaluacion como para el desarrollo
libre de expresion artistica. Luego, los datos producidos por los instrumentos serin
analizados para que permitan responder a la necesidad de la investigacion, Con ¢l andlisis
realizado se escribirdn reportes de investigacion y articulos cientificos que serin
publicados en revistas especializadas. Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la
informacion. Ademas usted podri dejar de responder en cualquier momento a las sesiones
planificadas, sin que por ello reciba sancion de ningiin tipo. Asi mismo, en el caso que lo
estime pertinente usted puede recurrir a la Escuela de Psicologia de la PUCESA para
resguardar sus derechos si usted percibiese que estos han sido vulnerados en algin
sentido.

Por iltimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de consentimiento, firmela
y devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier
duda o pregunta no dude en realizarla al momento de firmar o puede dirigirla al director
de esta investigacion Psic. Clin. MSc. Norma Marlene Macias Herrera,

Autorizo la participacion de mi hijo Joaquin Bolafos en la aplicacion de estrategias para
la investigacion de la Escuela de Psicologia de la PUCESA.

Cl Ipois2g32©
Investigador Responsable: Sueanny Pefiaherrera 180505230-3
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Ambato, 13 de Mayo del 2016

VALIDACION

A través de ta presente se confirma que la * GUIA ESTRATEGIAS DE EXPRESION Y
RECONOCIMIENTO DE AFECTOS A TRAVES DE LA PINTURA ARTISTICA EN
NINOS CON SINDROME DE ASPERGER" elaborado por SUEANNY ADRIANA
PENAHERRERA MANTEROLA, dentro del Proyecto de Investigacion
"ESTRATEGIAS DE EXPRESION Y RECONOCIMIENTO DE AFECTOS A
TRAVES DE LA PINTURA ARTISTICA EN NINOS CON SINDROME DE
ASPERGER, atravesé un proceso de validacion de la calidad téenica del documento y
factibilidad de los procedimientos empleados en la misma.

Firmo parn lo pertinente ¢l dia 13 de Mayo del 2016, en la ciudad de Ambarto

Atentamente

Docente de la PUCESA
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Ambato, 13 de Mayo del 2016

VALIDACION

A truvés de la presente se confirma que la ” GUIA ESTRATEGIAS DE EXPRESION Y
RECONOCIMIENTO DE AFECTOS A TRAVES DE LA PINTURA ARTISTICA EN
NINOS CON SINDROME DE ASPERGER™ ¢laborado por SUEANNY ADRIANA
PENAHERRERA MANTEROLA, dentro del Proyecto de  Investigacion
“ESTRATEGIAS DE EXPRESION Y RECONOCIMIENTO DE AFECTOS A
TRAVES DE LA PINTURA ARTISTICA EN NINOS CON SINDROME DE
ASPERGER, atrovesd un proceso de vahidacion de la calidad teenica del documento y
factibilidad de los procedimientos empleados en lu misma,

Firmo para lo pertinente ¢l dia 13 de Mayo del 2016, en la ciudad de Ambato

Docente de la PUCESA
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GUIA MATRIZ DE ESTRATEGIAS DE EXPRESION Y RECONOCIMIENTO DE AFECTOS

A TRAVES DE LA PINTURA ARTISTICA PARA NINOS CON SINDROME DE ASPERGER (TRASTRONO DEL ESPECTRO AUTISTA)

v'Planificar si el trabajo sera individual o en grupo.
v'/Ambientar una sala de trabajo en 3 areas diferentes: 1.-Area de reconocimiento: donde las 5 laminas de las emociones estaran expuestas a la
altura del nifio(s), pagadas en una superficie plana (pared, pizarron, etc.); 2.- Area de expresion: ésta debe contener una cartulina en blanco de
medio pliego pegada a una superficie plana (pared, pizarrén, etc.) y pinturas varias (lapices de colores, crayones, temperas, etc.); y por ultimo el
Area de retroalimentacion: que se ayuda de sillas o un piso alfombrado para sentarse a contemplar el dibujo y hacer las respectivas preguntas de

indagacion.

v'La presente guia debera ser aplicada en cinco sesiones diferentes, una cada dia de la semana, con una duracion de 45 minutos.

v'Cada una de las estrategias forman parte de un trabajo de psicoterapia breve con introduccioén, desarrollo y cierre, por ello la importancia del
orden de aplicacién y evitar la omision de alguna de ellas.
v'La evaluacién se realiza segin el LOGRO, EN PROCESO o0 en NO LOGRO del objetivo planteado.

ESTRATEGIA

1ra. La Emocion (introduccion)

2da. La Expresion (desarrollo)

3ra. El Reconocimiento (cierre)

OBJETIVO

Diferenciar la emociones que
podemos sentir

Reconocer la primera lamina de
emocion

Asociar la primera lamina de
emocién con lo dibujado

PARTICIPANTES

Terapeuta y nifio(s)

Terapeuta y nifio(s)

Terapeuta y nifio(s)

LUGAR Area de reconocimiento Area de expresion Area de retroalimentacion
TIEMPO 10 minutos 20 minutos 15 minutos
MATERIALES Laminas de la cinco emociones: Lamina de cualquiera de las cinco | Dibujo del nifio

tristeza, felicidad, enojo, miedo y emociones (el orden de exposicion

sorpresa dependera del terapeuta)

Cartulina blanca. Pinturas varias.

TECNICA Plastica-visual Plastica-visual Plastica-visual
INSTRUMENTO Libreta de registro Libreta de registro Libreta de registro
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DESARROLLO 1.- se explica al nifio que se le 1.- se explica al nifio que significa | 1.- se anticipa al nifio que termine
mostraran algunos graficos que la primera lamina. el dibujo.
contienen emociones. 2.- ubicamos al nifio frente a la 2.- se hace al nifio las siguientes
2.- una por una se exponen las cartulina y las pinturas. preguntas: ¢que ves en la
cinco lAminas de las emociones, 3.- usamos la siguiente premisa imagen?, ¢ qué esta pasando?,
haciendo la pregunta ¢,cémo esta con el nifio: jcon los materiales ¢ Eso, como te hace sentir?
esté rostro? que tienes, haz un dibujo de lo 3.- se felicita al nifio por el trabajo
3.- en cada respuesta se piden que desees! realizado y agradecemos su
ejemplos con el fin de que cada asistencia motivandolo a que
respuesta tenga su respectiva regrese para la siguiente sesion.
explicacion.

EVALUACION LOGRO LOGRO LOGRO
EN PROCESO EN PROCESO EN PROCESO
NO LOGRO NO LOGRO NO LOGRO

(Elaborado por Sueanny Pefiaherrera, 2016)

NOTA: en el caso de que el logro del objetivo este en proceso o no logro, el terapeuta se vera en la libertad de repetir 0 no las estrategias

hasta el logro




Apéndice 1.2

PARAMETRO

CARACTERISTICAS VALOR

C1. Diferencias persistentes en la comunicacion e interaccion social

a. Interaccion social
reciproca

b. Comunicacion no
verbal

c. Lenguaje

No saluda.

No usa normas de
cortesia como: por
favor, gracias.

Tiene una baja
tolerancia a la
frustracion.

Hace prioritarios sus
gustos sobre el de los
de los demas.

Escasa
demostracién de
espontaneidad.

Su postura es
encorvada hacia si
mismo

Dificultad en el
reconocimiento y uso de
la mimica.

Casi no existe un
contacto fisico.

Disminuye la
repeticion de lo dicho,
ecolalia

No hay un

entendimiento del doble
sentido.

INTERPRETACION
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Desconocimiento de
significados abstractos
como las emociones.

El lenguaje verbal se
limita a tres palabras:
lastimado, caritas y
sorprendido.

C2. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades

a. Patrones de No evade obstaculos
comportamiento motor en el camino.
No existe un

adecuado control sobre
la fuerza fisica y por
ende de los impulsos.

Realiza movimientos
repetitivos en cada

actividad.
b. Intereses y rutinas Las manos pueden
(eleccion de material soportar la sensacion
segun la textura) cerosa.

Busca diferenciar la
textura de la cartulina
los espacios graficados

Mantiene la piel lejos
de la pintura

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)



Apéndice 1.3

PARAMETRO CARACTERISTICAS
S1. ASPECTO GRAFICO
a. Secuencias
b. Tamafio
c. Presién
d. Trazo: formas de la linea
e. Trazo: longitud de la linea
f. Simetria
g. Emplazamiento

S2. ASPECTO FORMAL
a. Movimiento
S3.- CONTENIDO

—xT T T@moo0 o

m.
n. Cantidad de Figuras
S4.- COLORES

INTERPRETACION
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Apéndice 1.4

ACTIVIDADES RESPUESTAS DEL NINO
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Apéndice 1.5
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Apéndice 1.6
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Apéndice 1.7
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Apéndice 1.8




