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INTRODUCCIÓN



ANTECEDENTES.



Preguntas Orientadoras.



¿Qué relación existe entre el desarrollo y el aprendizaje Psicosocial  de los niños con autismo  y los trastornos de la comunicación?



¿Cuál es la incidencia de los factores extrínsecos relacionados con el entorno familiar frente a los problemas de comportamiento que presenta los niños con autismo?



¿Qué estrategias pedagógicas-didácticas debe implementar el educador especial en el aula, para mediar el aprendizaje social en la población con autismo?



¿Es posible la enseñanza y el aprendizaje de la inteligencia social y emocional en los niños con diagnósticos de autismo a  partir de  sistemas alternativos  de comunicación?

  



















Formulación y Análisis del Problema.



���CONCEPTUALIZACIÓN MULTIDIMENSIONAL : AMBIENTAL, ECOLOGICO, COGNITIVO, SOCIAL.





ALTERACIONES DE LA INTELIGENCIA SOCIAL Y EMOCIONAL

DIFICULTAD EN LA

INTERACCIÓN DOCENTE-NIÑO

INTERCAMBIOS INTERPERSONALES.





DIFICULTADES EN LA DIMENSIÓN COMUNICATIVA.��Figura 1.  Formulación y análisis del problema.



La educación especial en los tiempos actuales se enmarca como una modalidad en el sistema educativo,  constituyendo parte integrante del mismo y destinada a atender a aquellas personas que por sus características biopsico-sociales requieren atención diferenciada, permite además acercar significativamente los servicios educativos a las personas con alguna deficiencia y generalizar la toma de conciencia en la comunidad sobre la problemática de esta población y de la necesidad de actuar como promotor y agente de cambio.



La educación especial esta dirigida aquellos  alumnos que  presentan necesidades educativas especiales,    es decir “cuando una deficiencia ( física, sensorial, intelectual, emocional, social o cualquier combinación de estas) afecta  el aprendizaje hasta el punto que son necesarios algunos o todos los  apoyos  para el acceso al currículo” ( Brennan, 1988)

En nuestro contexto y desde el marco legal de la educación, la ley general (ley 115 de 1994) ha establecido en el titulo III capítulo 48 que “los gobiernos nacionales y de las entidades territoriales incorporaran en sus planes de desarrollo, programas de apoyo pedagógico que permita cubrir la atención educativa a las personas con limitaciones”.



En este sentido el decreto 2082 de 1996 plantea los principios de normalización, individualización, accesibilidad, oportunidad y soporte especifico para la atención educativa a la diversidad.



En este orden de ideas el Centro de Servicios Pedagógicos de la Facultad de Educación de la Universidad de Antioquia, como institución de educación y rehabilitación tiene como objetivo principal brindar apoyo pedagógico y terapéutico a la población infantil y adolescente con necesidades educativas especiales; a través de programas de atención integral de carácter interdisciplinario dirigidos a la preparación y acompañamiento de los procesos de integración familiar, social, y socio-ocupacional de dicha población. Dentro de estos programas se inscribe el proyecto de Desarrollo de Habilidades Cognitivo Sociales que atiende a 50 niños con residencia en la ciudad de Medellín y el área metropolitana de estrato socio económico 1, 2 y 3 con edades cronológicas comprendidas entre los 6 y los 12 años, que presentan necesidades educativas especiales de tipo psíquico, es decir, discapacidad cognitiva y trastornos psico-sociales, afectivos y/o emocionales (Autismo y RM), así como niños con deficiencia de tipo físico (Parálisis Cerebral), que no reciban atención educativa en instituciones de educación formal, por presentar entre otras características trastornos de comportamiento y discapacidades a nivel de la comunicación.



A partir del proceso de práctica llevado a cabo en dicho proyecto por ocho estudiantes de Licenciatura en Educación Infantil Especial, se detecto la necesidad de buscar estrategias con el fin de mediar en los procesos de comunicación para disminuir la incidencia de los problemas de comportamiento en los niños con autismo, ya que éstos se han constituido en un factor relevante, que incide en las dificultades para  la interacción y comunicación entre  el docente y el niño, para el desarrollo de las propuestas de  intervención , para el logro de los objetivos de desarrollo y aprendizaje, a su vez se presenta como  un obstáculo para las interacciones sociales  del niño con Autismo dentro y fuera del aula, lo cual interfiere en la adquisición de nuevos aprendizajes, ya que en dicha población existen y prevalecen fuertes repercusiones sobre el área social del desarrollo, siendo esta una de sus características básicas y, por lo que, entre otras se le califica como trastorno grave del desarrollo; se habla pues, de una “descoordinación intersubjetiva” con los demás que los priva de aspectos necesarios para adquirir el conocimiento de lo que son las personas y comprender así su mente; por tanto, se da en ellos una sociabilidad deficiente, la cual puede variar de un completo desinterés hacía las otras personas, hasta un modo intrusivo de repetición de preguntas en un intento de mantener la interacción social; de esta forma, dicha interacción tiende a ser particular, unilateral y repetitiva así como afecciones en los comportamientos no verbales (mirada, expresiones faciales, posturas y gestos corporales).



Estas características se suman a dificultades en torno a la coordinación interpersonal del afecto, como lo afirma Hobson (1995) “las personas con Autismo presentan anomalías cualitativas y no sólo cuantitativas, tanto en las expresiones emocionales deliberadas como espontáneas”. Así pues, el desarrollo de la reciprocidad social-emocional, se caracteriza por una falta de reacción ante situaciones emocionales por las cuales las personas cercanas están pasando, es decir, hay un código emocional que no suele ser comprendido (ausencia de teoría de la mente).



Estas alteraciones se hacen patentes en el aula mediante actitudes relacionadas con expresiones inadecuadas de las emociones y necesidades básicas, las cuales se reflejan por medio de llanto, gritos, agresiones a sí mismo y a los demás e impulsividad.



Los aspectos relacionados con la comunicación e interacción social, también se presentan alterados, caracterizándose por ausencia de iniciativa frente a los intercambios comunicativos y sociales, así como falta de respuesta a la iniciativa socio-comunicativa del otro como emisor en ese proceso. Dicha alteración se hace explícita además, en los intercambios a nivel interpersonal que a su vez se exteriorizan en las formas de expresión utilizadas tanto en el entorno escolar como familiar, donde se dan  retroalimentaciones  diversas, que atienden a diferentes concepciones y elaboraciones de las características del diagnóstico.



A partir de dichas características observadas se alude a la implementación de una educación emocional, encaminada al conocimiento de las propias emociones, de las emociones de los demás, al control emocional, al desarrollo de la inteligencia emocional y a la capacidad de autorregularse, por ello se constituye en el punto de partida para  la orientación de los procesos de aprendizaje social. De este enfoque se hace una  propuesta sustentada en la mediación del educador especial en la enseñanza y el aprendizaje social de niños con autismo, a partir de estrategias pedagógico-didácticas basadas en un sistema aumentativo y alternativo, facilitadoras de la comunicación y la interacción social para la intervención en problemas de comportamiento.





























OBJETIVOS.



Objetivo General.



Formular una propuesta de intervención pedagógica a partir  la implementación de un sistema aumentativo y/o alternativo de comunicación para la mediación docente en el desarrollo y aprendizaje social y la intervención en los problemas de comportamiento en la población con diagnostico de Autismo inscritos en el proyecto de Desarrollo de Habilidades Cognitivos Sociales del Centro de Servicios Pedagógicos de la Universidad de Antioquia.



Objetivos Específicos.



Identificar a partir de un diagnostico de desarrollo los déficit de comunicación, interacción y comportamiento presentados en la población autista del proyecto DHCS, sus posibles causas y consecuencias en su proceso pedagógico.



Analizar los problemas de comportamientos presentados en la población con diagnostico de Autismo como factores que intervienen en su desarrollo psico-social.



Diseñar e implementar un programa de orientación dirigido a futuros estudiantes de practica para intervenir en los problemas de comportamiento y las dificultades para la comunicación que presentan los niños Autistas del proyecto DHCS



Diseñar y adecuar material didáctico a partir de  sistemas alternativos de comunicación que faciliten la intervención pedagógica en problemas de comportamiento y el aprendizaje social de los niños con Autismo del proyecto DHCS.

JUSTIFICACIÓN



El problema objeto de esta propuesta nace del interrogante de las estudiantes de practica del proyecto de Habilidades Cognitivo Sociales acerca del papel que como educadoras especiales, mediadoras en los procesos de desarrollo y aprendizaje de niños con necesidades educativas especiales,  cómo éste se ve afectado de manera directa por  factores inherentes a la comunicación y como consecuencia a los trastornos que en la misma presentan los niños con diagnostico de autismo de la población del proyecto, manifestados en lenguaje predominantemente ecolálico o compuesto de palabras aisladas, emisiones con función musical sin carácter comunicativo, ausencia de gestos que acompañen las interacciones comunicativas, teniendo estos un carácter dominantemente protoimperativo y en algunos casos dificultad para responder órdenes, llamados o indicaciones; alteraciones en la comunicación que conllevan en generalmente a problemas de comportamiento, transformándose en formas de comunicación  acerca de sus percepciones, emociones, representaciones,  constituyéndose en formas de respuestas ante  la información del entorno   tales como, autolesiones, autoestimulaciones con el cuerpo del otro y objetos, movimientos estereotipados, como: aleteo de manos, balanceo corporal, girar los dedos y chasquear dientes; apego y manipulación estereotipada de objetos, los cuales toman para hacerlos girar, alinearlos, para producir sonidos y en ocasiones se da una preocupación “anormal” por algunas partes de ellos.

 

Lo anterior nos ha concientizado acerca de la necesidad desde el campo disciplinar y de formación docente de indagar y  abordar dicha problemática con el objetivo de crear estrategias pedagógico-didácticas  basadas en sistemas  alternativos de comunicación con el fin de mediar de manera efectiva en el proceso de enseñanza y aprendizaje social de los niños, así como facilitar su interacción social, lo cual a largo plazo originara la reducción de los problemas de comportamiento, ya que al no existir un mediador comunicativo para mediar en aspectos como la expresión de las emociones, estados de ánimo y necesidades al interactuar con las demás personas, las personas autistas por sus déficit comunicativos, los exteriorizan a través de dichas conductas interfirientes en la interacción con otro, situaciones y contextos.

 

Constituirse en un interlocutor valido frente a las personas con autismo  implica el reto de buscar y crear formas diversas a la de los hablantes para poder mantener la interacción y estimular cada vez mas el deseo de hacerlo; por lo tanto, la comunicación alternativas se constituye en una opción que facilita distintos sistemas a través de los cuales se produce y estimula el intercambio de ideas como la capacidad de expresar, comprender y representar el mundo a través del lenguaje.



En el ámbito de la educación especial tiene relevancia lo anteriormente planteado, dado que la relación entre las instituciones educativas, la familia, y la sociedad en general y los sujetos con autismo propician momentos dinámicos de intercambio sociales – comunicativos, lo cual adquiere sentido en la configuración de las habilidades de adaptación a través de la cuales se adquiere y potencia el desarrollo Psicosocial, propendiendo por tanto a potenciar en esta población habilidades de la inteligencia social a nivel de interacción y comunicación, componentes deficitarios en el trastorno autista y que propiciaría en ellos relaciones indispensables dentro del orden social  con otros,  situaciones de juego y la expresión por medio de un sistema comunicativo de sus emociones, necesidades y deseos, concediéndoles la oportunidad de realizar intercambios significativos social y emocionalmente.



Atendiendo a estos principios se diseña una propuesta pedagógico-didáctica basada  en el desarrollo de la inteligencia social y emocional en niños con autismo con el propósito de disminuir la incidencia de los problemas de comportamiento que esta población presenta, apoyada en la implementación de un sistema alternativo de comunicación.



Por tanto, se hace esencial pensar el autismo desde una perspectiva más humana que clínica, más allá de observarlos como  seres con miles de carencias es necesario y justo conocerlos a fondo, intentar acceder a su mundo antes de obligarlos a entrar abruptamente  en “el nuestro”, sin tener en cuenta que ambos expresamos  nuestro sentir de formas individuales, y que, es necesario buscar espacios intersubjetivos donde tanto ellos como nosotros podamos ser, más allá de simples observadores,  interlocutores válidos.
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1.  MARCO CONCEPTUAL.
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Figura 2.  Relación I.S., I.P., I.E. – Comunicación.





1.1.  INTELIGENCIA SOCIAL.



El concepto de inteligencia social está construido con base en una metáfora de la noción de inteligencia propia de las ciencias psicológicas. Su carácter "social" viene dado no por el nivel de agregación de los sujetos, es decir por la sumatoria o, adhesión o colectividad, sino por el hecho de que cada actor depende de los otros para la adquisición de nuevos conocimientos y lo hace mediante procesos socialmente condicionados que son de carácter cultural, intersubjetivo, intrasubjetivo, cognitivo, ambiental y evolutivo. 



La inteligencia social podría ser adoptada como el concepto macro que reúne las capacidades sociales interpersonales e intrapersonales; también reúne todas las competencias sociales, necesarias para que un sujeto pueda interactuar en la sociedad, tomando de esta forma un carácter más interpersonal, pero dependiendo también de las capacidades intrapersonales.



En los inicios de su evolución histórica fue concebida como la “Habilidad de llevarse bien con la gente en general, reconocimiento de asuntos sociales, naturalidad con otras personas, susceptibilidad a estímulos de los otros miembros de un grupo y la visión psicológica de los estados y rasgos de los demás”.  (Vernon 1933)



Stemberg en su libro “Más allá del coeficiente intelectual” señala que el concepto de inteligencia social se ha abordado siguiendo cuatro vías:



En la primera conocida como “Definitoria”, únicamente se intenta desde una perspectiva muy particular definir que es la inteligencia social, y Edward Thorndique (1920) señala que es aquella que comprende las habilidades de entender a otros y de actuar y comportarse armónicamente en relación con los demás.



La segunda teoría es la “implícita”, que intenta sistematizar lo que cotidianamente algunos grupos de personas entienden por inteligencia social, a esta vía se aplican las investigaciones de Stenrberg, quien intento formalizarla bajo él termino de inteligencia exitosa.



La tercera vía es la sicométrica, se considera de acuerdo a las puntuaciones que se obtienen en distintos test que intentan valorar cuantitativamente aspectos relacionados con la inteligencia social.  Entre los autores más sobresalientes que la siguen se puede mencionar a Guilford, quien diseña un test relacionado con rostros para el reconocimiento de la intención, o de inflexiones que representen un sentimiento.



La cuarta vía es la social-experimental, en esta se emplean test basados en una teorización experimental social-psicológica, mas que en una teorización sicométrica, y es quizá la que mejor encaja en procesos relacionados con la educación, en tanto su fundamento esta determinado por el concepto de competencia social.  Su autor mas reconocido es Archer 1971 quien elabora algunos test dirigidos a evaluar la competencia social a partir de la decodificación de la intención social tácita de los sujetos.



Sternberg pretende con este trabajo encontrar una evidencia más acerca de la importancia que los aspectos sociales juegan en el dominio de la Inteligencia, muestra por qué las habilidades mentales específicas como la inteligencia practica y la inteligencia exitosa y no los test académicos que miden el cociente intelectual son la clave para las metas más importantes de la vida, en los negocios, las artes, las profesiones o cualquier otro campo de actividad, ya que el problema general de este tipo de pruebas es que sus coeficientes de predicción y convergencia con otras pruebas son muy inestables y difícilmente replicables.



La inteligencia practica, parte en esencia de la percepción que tiene el individuo del otro, y se fundamenta en cuatro aspectos:



Dirigir la gente, Habilidades de supervisión.

Saber como dirigir tareas diarias.

Autodirección, saber como aprovechar al máximo el funcionamiento propio.

Saber que actividades conducen a intensificar el éxito propio.



El individuo dotado de estas habilidades tiene más y mejores oportunidades de relacionarse armónicamente con los demás y de autodirigirse, cuestiones fundamentales en un proyecto social escolar.

La inteligencia exitosa que nos conduce al triunfo, según Sternberg, es distinta tanto del cociente intelectual, que implica logros académicos, como la inteligencia emocional, que implica el pensamiento para las relaciones personales, se requiere habilidad en el pensamiento creador, práctico y analítico, de manera que las personas que poseen este tipo de inteligencia son motivadas, autocontroladas, perseverantes e independientes; se muestran astutas para conseguir resultados a partir de lo que hacen, pues disponen del saber práctico necesario para hacerlo bien casi todo y para encontrar maneras de superar sus limitaciones; y lo más estimulante de todo, es que en el fondo poseen una inteligencia que se puede desarrollar.



El concepto de Inteligencia Emocional, aunque esté de actualidad, tiene a nuestro parecer un claro precursor en el concepto de Inteligencia Social del psicólogo Thorndike quien la definió como "la habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres, muchachos y muchachas, y actuar sabiamente en las relaciones humanas".  Para este además de la inteligencia social, existen también otros dos tipos de inteligencias: la abstracta que consiste en la habilidad para manejar ideas y la mecánica que es la habilidad para entender y manejar objetos.



La Inteligencia Social está formada a nivel conceptual por las habilidades sociales, donde la competencia social y el reconocimiento representarían estos dos núcleos significativos diferenciales. Su organización, al igual que la Inteligencia Abstracta diferencia capacidades, aptitudes, habilidades, hábitos y respuestas como elementos de análisis.



1.1.1.  Habilidades sociales.



Podemos definir las habilidades sociales como potenciales o capacidades especificas, identificables, aprendidas que permiten el aprendizaje de una inteligencia social para un buen desarrollo humano.  Las habilidades sociales están relacionadas con intercambios sociales con otras personas incluyendo iniciar, mantener y finalizar una interacción con otros; comprender y responder a los indicios situacionales pertinentes; reconocer sentimientos, proporcionar realimentación positiva y negativa; regular la propia conducta, ser consciente de los iguales y de la aceptación de estos, calibrar la cantidad y el tipo de interacción a mantener con otros; ayudar a otros, hacer y mantener amistades, responder a las demandas de los demás, entender el significado de la honestidad y de la imparcialidad, controlar los impulsos, adecuar la conducta a las leyes, y mostrar un comportamiento socio-sexual adecuado



En los fundamentos de la enseñanza de las habilidades sociales encontramos:



Vigotsky (1989): En el ser humano todos los procesos y todas las capacidades se desarrollan o son el resultado de la interacción social.  Este desarrollo requiere de un mecanismo denominado internalización, por este el sujeto adquiere control sobre sus formas de comunicación y aprende a regular sus propios procesos mentales y socio-emocionales.



Gardner (1983): Considera las habilidades sociales como una inteligencia personal.  Para él la inteligencia interpersonal nos permite entendernos y comunicarnos con los demás, establecer relaciones y asumir diferentes funciones dentro de un grupo, dichas habilidades no emergen de manera automática, sino que hay que estimularlas hasta lograr que los estudiantes las interioricen y sean capaces de trabajar efectivamente con otros.



Goleman (1995): Partiendo del constructo de inteligencia emocional, afirma que la adaptación socio-emocional del individuo es más relevante que el hecho de que pueda disponer de altos niveles de cognición y dicha adaptación influye en los resultados académicos negativos.



Las relaciones interpersonales constituyen un aspecto básico en la vida y en el desarrollo humano, funcionando tanto como un medio para alcanzar determinados objetivos tanto como un fin en sí mismo. Pero el mantener unas relaciones adecuadas con los demás no es algo que venga determinado de forma innata.  Poseemos los mecanismos necesarios para relacionarnos con otras personas; sin embargo, la calidad de dichas relaciones vendrá determinada en gran medida por las habilidades sociales.  Algunas habilidades sociales facilitan el establecimiento de relaciones con los demás. Para la mayoría de las personas, el establecimiento de relaciones con los demás es un objetivo deseado o una experiencia reforzarte; así las relaciones sociales pueden considerarse como eventos reforzantes para la mayor parte de las persona.



Entre estas interacciones se incluyen aspectos tales como tener amistades, poseer facilidad para iniciar relaciones con personas que no conocen, saber mantener una conversación agradable de manera que los interlocutores se sientan a gusto, entre otras.  No obstante, para conseguir cada uno de estos objetivos socialmente deseables, es preciso que la persona domine una serie de habilidades conductuales:



Por ejemplo, para entrar en el juego de otros niños y niñas que ya están jugando, el niño que desee conseguir este objetivo ha de encontrarse en un ambiente donde sea posible jugar con otros niños y niñas, ha de iniciar una interacción conversacional adecuada, ha de formular una petición específica y otras conductas socialmente similares que le lleven a poder incorporarse al juego con las personas con quien desea relacionarse. Estas habilidades de juego social en la infancia sirven para facilitar el desarrollo de relaciones con los iguales y parecen especialmente relevantes en estas edades. Al manifestar habilidades sociales valoradas por los iguales acciones positivas por parte de los demás.



Las habilidades sociales no son capacidades innatas con las que una persona viene al mundo. Aunque un cierto componente biológico pudiera favorecer u obstaculizar las relaciones iniciales con los progenitores y otras personas significativas (por ejemplo, niños expresivos pueden provocar en los adultos una conducta más enriquecida emocionalmente que los niños inhibidos), es probable que en la mayoría de las personas  el desarrollo de las habilidades sociales dependa principalmente de la maduración y de las experiencias de aprendizaje.

Estas experiencias de aprendizaje no siempre conducen a una conducta socialmente adecuada, siendo especialmente importantes durante las épocas de nuestra vida donde la posibilidad de elección del entorno social se encuentra muy restringida, época que coincide con el período de un mayor desarrollo físico, cognitivo y social.



Las habilidades sociales son comportamientos sociales específicos que en conjunto forman las bases del comportamiento socialmente competente. Una persona poder tener en su repertorio unas determinadas habilidades sociales, para, para que su actuación sea competente ha de ponerlas en juego en la situación específica.



Nuestra meta debe ser revisar los puntos complejos relacionados con el aprendizaje de la inteligencia social en la escuela, se debe tener presente la importancia que tiene desarrollar las habilidades sociales ya que una adecuada competencia en la edad escolar siempre se ha asociado con un buen rendimiento y una buena adaptación social.



Queda mucho por hacer.  Los esfuerzos de maestros, familia y comunidad deben ser el eje central del desarrollo de la inteligencia social, con un buen trabajo conjunto ya que todos estamos implicados en el futuro de los niños.



1.1.1.1.  Manifestación de las habilidades sociales.



Son conductas que se dan siempre en relación con otras personas (iguales o adultos), lo que significa que está implicada más de una persona. Por eso es importante tener en cuenta a los demás ya que la conducta de relación interpersonal es interdependiente y recíproca por naturaleza y requiere el comportamiento interrelacionado de dos o más personas.



Para que se produzca una interacción es necesaria la iniciación por parte de una persona y la respuesta por parte de otra.  Así, las conductas de iniciación de la interacción son muy importantes ya que cuanto más hábiles y adecuadas sean, más probabilidades hay de que produzca una respuesta de otra persona.

También son muy importantes las respuestas a las iniciaciones de los otros. Para que la interacción continúe es necesaria una reciprocidad, que se produzca una serie de respuestas alternativas entre las personas; es decir, que exista un intercambio recíproco de estas.



Por todo ello son elementos a tener en cuenta: la propia persona (niño, niña, joven), las otras personas (iguales, adultos), la situación (trabajo en el aula, diferentes actividades en la casa, en la calle, etc.)  y la tarea o actividad social que se trate jugar, trabajar, en equipo, ir a comprar, etc.) 



Según Fernández Ballesteros (1994) la conducta social es de naturaleza interactiva, lo que conlleva la característica de ser una conducta interdependiente y finalmente ajustada a la conducta del interlocutor en un contexto determinado. Así, una conducta puede considerarse o no adecuada en función de la correspondencia entre las características de los interlocutores. En otras palabras una conducta apropiada con compañeros de la misma edad no lo es necesariamente si el interlocutor difiere en estatus, edad, sexo.



Actualmente, todavía parece ser que la Inteligencia Social ocupa un puesto marginal dentro del estudio de la Inteligencia, pese a los intentos sucesivos que diversos autores han realizado, para elaborar una instrumentación adecuada y lograr un modelo más dinámico y experimental.



Actualmente, parece ser que la Inteligencia Social ocupa un puesto marginal dentro del estudio de la Inteligencia, pese a los intentos sucesivos que diversos autores han realizado, para elaborar una instrumentación adecuada y lograr un modelo más dinámico y experimental.











1.1.2.  Competencia Social.



Es un conjunto de diferentes tipos de habilidades sociales que se utilizan para fines diferentes.  Puede haber muy poca correspondencia entre la capacidad de una persona determinada para manifestar cierto tipo de habilidad social y su capacidad para poner en juego otra diferente.  Por ejemplo, un joven puede ser capaz de autoafirmar eficazmente al afrontar la conducta poco razonable de un igual, pero faltarle habilidades de elogio necesarias para comunicar a los demás sentimientos positivos.



Así, puede resultar más útil entender los diferentes tipos de habilidades sociales como capacidades funcionales discretas.  El grado con que un determinado tipo de habilidad es importante o funcional para una persona depende de la frecuencia con que la persona se encuentra en situaciones en las cuales es necesaria esta habilidad, así como de la importancia o el valor del objetivo mediante el uso de la misma.  Por ejemplo, la conducta de iniciación social es más importante para jóvenes que buscan establecer relaciones nuevas en su primer día en un instituto nuevo que para aquellos que ya tienen su grupo de amigos más o menos estables porque llevan un tiempo juntos y ya se conocen.  Podemos esperar, por tanto, que las personas desarrollen y manifiesten principalmente aquellas habilidades sociales que les permitan lograr sus objetivos en las situaciones en que han de encontrarse frecuentemente; o a la inversa, que experimenten mayor insatisfacción si no poseen el repertorio de habilidades sociales necesarias para manejar las interacciones que conducen a objetivos personalmente relevantes.



La competencia social hace referencia a la capacidad de la persona de adaptar su comportamiento en función de la retroalimentación que recibe del interlocutor y de la propia situación.



MC Fall (1982) Define la competencia social como “Un juicio cualitativo general referente a la calidad o adecuación del comportamiento social de un individuo en un contexto determinando por un agente social de su entorno (padre, madre, profesorado, iguales) que está en una posición para hacer un juicio informal. Para que una actuación sea evaluada como competente, sólo necesita ser adecuada, no necesita ser excepcional”.



Así mismo, afirma que la competencia social es una adecuación de la ejecución total de una persona a una tarea concreta. Este autor pone el énfasis en la educación de las conductas sociales a un determinado contexto social. Implica juicios de valor y éstos son distintos de unos contextos culturales a otros ya que cada contexto tiene unas normas y valores.



La competencia social es el impacto de los comportamientos específicos (habilidades sociales) sobre los agentes sociales del entorno.
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Figura 3.  Esquema de concepciones: Inteligencia Social.







LA TEORÍA DE LA MENTE.



¿En qué consiste la teoría de la mente y cómo es su funcionamiento específico en los seres humanos?



El Mecanismo de Teoría de la Mente (TM), -cuyo nombre proviene de los trabajos de Alan Leslie (1987, 1994)- «es un sistema para inferir el rango completo de estados mentales a partir de la conducta, es decir, para emplear una teoría de la mente» (Baron Cohen, 1995: 51). Tal teoría de la mente incluye mucho más que la lectura de la conducta en términos de deseos e intenciones, la lectura ocular en términos de estados mentales perceptivos o el hecho de compartir estados mentales acerca de un objeto. TM es la vía para representar el conjunto de estados mentales epistémicos (tales como simular, pensar, creer, conocer, soñar, imaginar, engañar, adivinar) y relacionar todos los estados mentales -perceptivos, volitivos y epistémicos- con las acciones, para construir una teoría consistente y útil.



Los humanos somos, para Dennett, (1996: 33) sistemas intencionales. A lo largo de nuestra historia evolutiva comenzamos preguntándonos a nosotros mismos si el tigre deseaba comernos, para seguir preguntando -desde una perspectiva animista- si los ríos querían alcanzar los mares o qué deseaban de nosotros las nubes como agradecimiento por la lluvia que les habíamos pedido y nos concedieron. La característica fundamental de la actitud intencional (intentional stance) es la de tratar a una entidad como un agente -atribuyéndole creencias y deseos- para tratar de predecir sus acciones.

Frente a la expresión "teoría de la mente", cabría preguntarse: ¿por qué una «teoría»? Perner (1991), al caracterizar la mente, utiliza tres criterios: La experiencia interior, la intencionalidad (aboutness) y  constructos teóricos en explicaciones de la conducta. Con respecto a estos últimos, sostiene que los estados mentales cumplen un «papel explicativo en nuestra psicología del sentido común de la conducta». Cuando tratamos de explicar o predecir la conducta ajena y la propia utilizamos tales constructos teóricos, es decir elaboramos una teoría de la mente de los demás y de la nuestra. El propio Perner manifiesta que tal vez la etiqueta de teoría no sea la más adecuada; pero es una manera de hacer «observable» y susceptible de ser estudiado algo que hasta el momento pertenecía al dominio de la experiencia interna.



Para WeIlman (1990) «nuestro uso de términos mentales comunes, nuestras asunciones cotidianas de otros pensamientos y los métodos que utilizamos para evaluar nuestros pensamientos y los de otros tienen una base reminiscente en constructos de las explicaciones teóricas de la ciencia» (p. 109).



Las expresiones "Teoría de la Mente", "psicología popular", "psicología intuitiva", "capacidad mentalista", son utilizadas por algunos autores como equivalentes (Baron Cohen, 2000b).



Para referirse al desarrollo del conocimiento infantil acerca de las personas con sus correspondientes estados mentales, Hobson (1991) prefiere utilizar otras explicaciones teóricas. «Sugiero que es más apropiado para los psicólogos, pensar en términos de cómo los niños adquieren una comprensión de la naturaleza de las personas y un concepto o conjunto de conceptos acerca de las mentes de las personas». Tal comprensión infantil está lejos de constituir una «teoría», no sólo por las características de dichos conocimientos, sino también por su modo de adquisición. El «niño-teórico» es concebido como un ser aislado, un sujeto casi «exclusivamente cognitivo», uno sobre el que es fácilmente aplicable la «metáfora computacional».



La tesis de Hobson es que el niño adquiere el conocimiento acerca de la naturaleza de las personas a través de la experiencia de relaciones afectivas interpersonales. Es la implicación intersubjetiva -para la que está biológicamente predispuesto- la que le permite la comprensión de la naturaleza subjetiva.



La concepción de Hobson acerca del desarrollo de la mente y las capacidades de implicación intersubjetiva (1993) y la de Trevarthen (1979, 1998) acerca de la intersubjetividad primaria y secundaria, su papel en el desarrollo simbólico y la propia organización del self son en muchos sentidos complementarias. Por un lado porque ponderan el papel de las relaciones sociales en la constitución del sujeto (lo cual es compatible con una concepción vigotskyana del desarrollo psicológico); por otro, porque tales relaciones involucran un proceso de experiencias emocionales y afectivas tempranas entre el bebé y las figuras de crianza. Experiencias emocionales que configuran progresivamente escenarios de significados compartidos, que se despliegan a modo de formatos (Bruner, 1983).



Lo anterior se refiere a nuestra capacidad de «leer» otras mentes y desvelar la naturaleza de las capacidades que se ponen en juego en las relaciones interpersonales y en la práctica comunicativa cotidiana, pero también cabría indagar qué papel juegan dichas competencias a la hora de comprender las metáforas que crea un poeta o compartir una emoción personal e indescriptible frente a la singularidad del conocimiento poético. Es evidente que no todos los sujetos poseen la misma capacidad para comprender o producir textos poéticos. Tal capacidad supone un sistema de suspensiones (Rivière, 1997) cuya explicación no puede reducirse a la psicología popular aunque se halle íntimamente ligada a ella.



El termino de teoría de la mente hace referencia al estudio de la comprensión infantil de los estados mentales de los demás, como emociones, deseos, creencias, intenciones, etc., comprensión que resulta fundamental para entender la conducta de los demás y coordinarla con la nuestra haciendo así posible la interacción social, es decir, la teoría de la mente de un sujeto no consistiría en una capacidad o en un déficit general, sino que debería contemplarse teniendo en cuenta que tipo de habilidades mentalistas se ponen en marcha en que contextos determinados, con que agentes sociales, etc, aspectos que determinan el desempeño inteligente a nivel social y emocional

La competencia para comprender la creencias, deseos, intenciones y emociones,  puede entenderse también como un logro mas en el desarrollo de una mente “social” que habilita al sujeto para una adecuada interacción interpersonal, en contraposición de una mente “física”  que se ocuparía de los aspectos mas lógicos y abstractos de la inteligencia (Byrne y Whitten, 1988). Esta mente social sería el equivalente al concepto de comprensión socio – cognitiva y/o de cognición social. Siguiendo este racionamiento, consideramos que la interacción social y esta “mente social” se encuentran íntimamente ligadas.  La interacción social influye y a su vez es influida por la comprensión socio – cognitiva del niño, es decir las interacciones que éste disfruta en los diferentes contextos en los que se encuentra, ayudan a construir una mejor comprensión socio – cognitiva y a su vez, esta contribuye a desarrollar una interacción social de mayor calidad.  



La teoría de la mente tiene que ver con formas complejas de interacción, con procesos de comunicación, con interacciones de tipo cooperativo y competitivo, en las que algunas veces, están presentes la mentira y el engaño. Tales formas de interacción con los congéneres implican la atribución de mentes a estos y así mismos. La intención del otro tiene que ser de alguna manera “leída” para poder comunicarse con él.  Por eso le atribuimos creencias, deseos, entre otros, respondemos y actuamos social y emocionalmente en virtud de esta lectura.



Se trata pues de un subsistema cognitivo compuesto por un soporte conceptual y por ciertos mecanismos de inferencia cuya función es manejar, predecir e interpretar la conducta. Sirve tanto a los peores manejos maquiavélicos como a los más generosos gestos de cooperación comunicativa.        

             

1.3.  INTELIGENCIA PERSONAL.



Para Howard Gardner neuropsicólogo y educador de la universidad de Harvard, la psicología debe desarrollarse alrededor del concepto de la persona, su personalidad, su crecimiento, su destino, idea en la que coincidieron los psicólogos Sigmund Freud y William James,  cuando se referían  a lo que más tarde y luego de diferentes investigaciones llamaríamos inteligencia personal.  



Para Freud la clave de la salud era el conocimiento de sí mismo y la disposición para enfrentar los dolores y paradojas inevitables de la existencia humana. Se interesó por el conocimiento que tenia un individuo de sí mismo, de entender los deseos,  problemas y ansiedades propias y en el logro de sus metas personales. Mientras que James recalcaba la importancia de las relaciones con otros individuos como un medio de lograr fines, obtener progresos y de conocerse a sí mismo.  El interés de James era la relación del individuo con la comunidad exterior.   Gardner, con su equipo de investigación en la década de los ochenta, se intereso por hablar de inteligencia no solo como coeficiente intelectual, sino como habilidad para resolver problemas cotidianos, descubriendo así diversas inteligencias a las que llamo inteligencias múltiples, dentro de las cuales se encuentran las inteligencias personales que son las capacidades de procesamiento de información que tienen disponibles todos los individuos, la capacidad de conocerse a uno mismo y de conocer a otros, proponiendo dos formas de inteligencia personal no muy comprendidas, esquivas a la hora de ser estudiadas, pero inmensamente importantes: La interpersonal, que es la capacidad para entender a otras personas: lo que les motiva, como trabajan, como trabajar con ellos de forma cooperativa. Los buenos vendedores, los políticos, los profesores y maestros, los médicos de cabecera y los líderes religiosos son gente que suelen tener alta dosis de inteligencia interpersonal. La intrapersonal, que es una capacidad correlativa, pero orientada hacia dentro, es la capacidad de formarse un modelo ajustado, verídico, de uno mismo y de ser capaz de usar este modelo para desenvolverse eficazmente en la vida.



1.3.1.  Inteligencia Interpersonal.



La inteligencia interpersonal es la que nos permite entender a los demás, es mucho más importante en nuestra vida diaria que la brillantez académica, porque es la que determina la elección de la pareja, los amigos y, en gran medida, nuestro éxito en el trabajo o en el estudio. 



La inteligencia interpersonal es la habilidad para notar y establecer distinciones entre otros individuos  y en particular entre sus estados de ánimo, temperamentos, motivaciones,  e intenciones. Comprende la capacidad para discriminar entre los individuos a su alrededor y para descubrir sus distintos estados de ánimo. En forma avanzada el conocimiento interpersonal permite al adulto hábil leer la intenciones y deseos de muchos otros individuos y potencialmente, de actuar con base en este conocimiento.



La inteligencia interpersonal se basa en el desarrollo de dos grandes tipos de capacidades, la empatía y la capacidad de manejar las relaciones interpersonales 



La empatía.



La empatía es el conjunto de capacidades que nos permiten reconocer y entender las emociones de los demás, sus motivaciones y las razones que explican su comportamiento. 



La empatía supone que entramos en el mundo del otro y vemos las cosas desde su punto de vista, sentimos sus sentimientos y oímos lo que el otro oye. La capacidad de ponerse en el lugar del otro no quiere decir que compartamos sus opiniones, ni que estemos de acuerdo con su manera de interpretar la realidad. La empatía no supone tampoco simpatía. La simpatía implica una valoración positiva del otro, mientras que la empatía no presupone valoración alguna del otro. 



La empatía tampoco se debe de confundir con la bondad. Los buenos timadores se caracterizan por tener una empatía muy desarrollada. La inteligencia interpersonal (al igual que todas las demás inteligencias) es una capacidad que se puede usar para el bien o para el mal. 

Para poder entender al otro, para poder entrar en su mundo tenemos que aprender a ponernos en su lugar, aprender a pensar como él. Por tanto la empatía si presupone una suspensión temporal de mi propio mundo, de mi propia manera de ver las cosas. 



Una de las habilidades básicas para entender al otro es la de saber escuchar; La mayoría de nosotros, cuando hablamos con otros le prestamos más atención a nuestras propias reacciones que a lo que nos dicen, escuchamos pensando en lo que vamos a decir nosotros a continuación o pensando en que tipo de experiencias propias podemos aportar. 



Aprender a escuchar supone enfocar toda nuestra atención hacia el otro, dejar de pensar en lo que queremos decir o en lo que nosotros haríamos. 



Cuando escuchamos con atención escuchamos con todo el cuerpo. En los estudios realizados por Paúl Eckman (1957) sobre comunicación se demuestra claramente que la impresión que producimos en el otro depende mucho más de cómo le decimos que de lo que decimos. Es decir, comunicación no verbal es más importante que la verbal. 



Las personas con gran capacidad de empatía son capaces de sincronizar su lenguaje no - verbal al de su interlocutor. No sólo eso, también son capaces de 'leer' las indicaciones no - verbales que reciben del otro con gran precisión. Los cambios en los tonos de voz, los gestos, los movimientos que realizamos, proporcionan gran cantidad de información. 



Esa información la procesa el hemisferio holístico y por lo tanto es más difícil de explicar verbalmente. Sin embargo no tenemos más que sentarnos en una cafetería y ponernos a observar a las personas a nuestro alrededor para descubrir que nos es muy fácil notar quienes son amigos y quienes no. 



Las personas que están en sintonía demuestran esa sintonía físicamente. Con frecuencia adoptan la misma postura, o se mueven a la vez, o hacen los mismos gestos. 



El impacto de los elementos no - verbales no se debe a la casualidad. Nuestra manera de entender el mundo, nuestra manera de pensar se refleja en todo nuestro cuerpo, no sólo en lo que decimos. 



Cuando adaptamos nuestro lenguaje corporal, nuestra voz, y nuestras palabras a las de nuestros interlocutores, nos es más fácil entrar en su mundo, y cuando entendemos el mundo del otro podemos empezar a explicarle el nuestro. �

1.3.1.2.  La capacidad de manejar las relaciones interpersonales.



Cuando entendemos al otro, su manera de pensar, sus motivaciones y sus sentimientos podemos elegir la manera más adecuada de presentarle nuestro mensaje. La misma cosa se puede decir de muchas maneras. Saber elegir la manera adecuada y el momento justo es la marca del gran comunicador. 

La capacidad de comunicarnos es la que nos permite organizar grupos, negociar y establecer conexiones personales. 

La empatía y la capacidad de manejar las relaciones interpersonales son cualidades imprescindibles en un aula,  por eso no es de extrañar que la enseñanza sea una de las profesiones donde la inteligencia interpersonal se encuentre con más frecuencia. 



La evidencia biológica de la inteligencia interpersonal abarca dos factores adicionales que a menudo se citan como peculiares de la especie humana. Un factor es la prolongada infancia de los primates, incluyendo la estrecha relación con su madre. En los casos en que se sufre perdida de la madre a edades tempranas, el desarrollo interpersonal corre un serio peligro. El segundo factor es la importancia relativa que tiene para los humanos la interacción social. Distintas habilidades como cazar, rastrear y matar las presas en las sociedades prehistóricas requería la participación y la cooperación de una gran cantidad de gente. La necesidad de cohesión en el grupo, de liderazgo, de organización y de solidaridad surge de forma natural a partir de esto.



Cuando se habla de inteligencia interpersonal en un individuo es una forma resumida de expresar que este ha desarrollado el potencial para tratar con ciertos contenidos de su entorno como las señales lingüísticas que oye o produce o la información social o emocional que recoge a partir de la relación con otras personas.



1.3.2.  Inteligencia Intrapersonal.



La capacidad medular que opera aquí es el acceso a la propia vida sentimental, la gama propia de afectos o emociones: la capacidad para efectuar al instante discriminaciones entre estos sentimientos y con el tiempo darles un nombre, desenredarlos en códigos simbólicos, de utilizarlos como un modo de comprender y guiar la propia conducta. El conocimiento Intrapersonal permite a uno descubrir y simbolizar conjuntos complejos y altamente diferenciados de sentimientos, una persona con una buena inteligencia Intrapersonal posee un modelo viable y eficaz de sí mismo. Puesto que esta inteligencia es la más privada, precisa de la evidencia del lenguaje, la música u otras formas más expresivas de la inteligencia para poder ser observada en funcionamiento. 



Tanto la facultad interpersonal como Intrapersonal supera la prueba de la inteligencia. Ambas describen tentativas de solucionar problemas que son significativos para el individuo y para la especie. la inteligencia interpersonal permite comprender y trabajar con los demás; la inteligencia Intrapersonal permite comprenderse y trabajar con uno mismo, en el sentido individual de uno mismo se encuentra una mezcla de componentes,  interpersonales  e intrapersonales.



Efectivamente, el sentido de uno mismo surge como una de las invenciones humanas más maravillosas: un símbolo que representa todos los tipos de información acerca de una persona y que es, al mismo tiempo, una invención que todos los individuos construyen para sí mismos.



La propia conciencia de uno como alumno, con ventajas y desventajas especificas, y con ciertas características estilísticas, precisa de la inteligencia Intrapersonal.



En la relación entre inteligencia emocional e Intrapersonal, en la inteligencia emocional se definen cinco grandes capacidades, de las que tres  corresponden a la inteligencia Intrapersonal. Son las siguientes: La capacidad de percibir las propias emociones, la capacidad de manejar las relaciones interpersonales y la capacidad de motivarse a sí mismo.

 

1.3.2.1.  La capacidad de percibir las propias emociones.

 

Conocer y controlar nuestras emociones es imprescindible para poder llevar una vida social y emocional satisfactoria. Sin sentir emociones es imposible tomar decisiones, como demuestran las investigaciones realizadas por Antonio Damasio. Para conocer y controlar nuestras emociones tenemos primero que reconocerlas, es decir, darnos cuenta de que las estamos sintiendo. Toda la inteligencia emocional se basa en la capacidad de reconocer nuestros sentimientos, y aunque parezca sencillo, saber lo que estamos sintiendo en cada momento no es tan fácil. 

La percepción de las propias emociones implica saber prestarle atención a nuestro propio estado interno. Pero normalmente estamos más acostumbrados a practicar como no sentir que a sentir. 



Gastamos mucha energía tratando de distanciarnos de nuestras emociones, intentando no sentirlas, no pensar en ellas, no experimentarlas, unas veces porque son desagradables o difíciles y otras porque no encajan con nuestra idea de lo que debiéramos sentir. 



En cualquier caso, las actividades para aprender a notar nuestras emociones son muy sencillas. Reconocer nuestras emociones pasa por prestarle atención a las sensaciones físicas que provocan esas emociones. Las emociones son el punto de intersección entre mente y cuerpo, se experimentan físicamente, pero son el resultado de una actividad mental. 



El segundo paso es aprender a identificar y distinguir unas emociones de otras. Cuando notamos que sentimos algo y además lo identificamos lo podemos expresar. Hablar de nuestras emociones nos ayuda a actuar sobre ellas, a controlarlas, expresar emociones es el primer paso para aprender a actuar sobre ellas. 



Una vez más las actividades que nos ayudan a aprender e identificar y distinguir unas emociones de otras está al alcance de todos. El principal obstáculo a ese aprendizaje parece ser cultural. Vivimos en una sociedad que de alguna manera ignora las emociones. 



El tercer paso es aprender a evaluar su intensidad. Si solo notamos las emociones cuando son muy intensas estamos a su merced. Controlar nuestras emociones siempre es más fácil cuanto menos intensas sean, por lo tanto se trata de aprender a prestar atención a los primeros indicios de una emoción, sin esperar a que nos desborde.



1.3.2.2.  La capacidad de controlar las propias emociones.



Una vez que aprendemos a detectar nuestros sentimientos podemos aprender a controlarlos. Hay gente que percibe sus sentimientos con gran intensidad y claridad, pero no es capaz de controlarlos, sino que los sentimientos le dominan y arrastran.

 

Todos en algún momento nos hemos dejado llevar por la ira, o la tristeza, o la alegría, pero no todos nos dejamos arrastrar por nuestras emociones con la misma frecuencia. 



Controlar nuestros sentimientos implica, una vez que los hemos detectado e identificado, ser capaces de reflexionar sobre los mismos. Reflexionar sobre lo que estamos sintiendo no es igual a emitir juicios de valor sobre si nuestros sentimientos son buenos o malos, deseables o no deseables. 



Emoción no es igual a acción, sentimiento no es igual a reacción. Sentir enfado no es igual a pegar al causante de mi enfado. Sentir miedo no es igual a esconderse debajo de la cama. Ante la misma situación puedo reaccionar de muchas maneras, ante el mismo sentimiento, puedo seguir muchos caminos. 



Actuar sobre mi proceso de pensamiento supone aceptar mi propio papel como creador de la emoción que siento, es decir, tengo que plantearme que es posible  controlar los sentimientos, que no son inamovibles. Todos tenemos la capacidad de aprender a actuar sobre nuestras emociones, pero ese aprendizaje, como cualquier otro, requiere un periodo de práctica. 



1.3.2.3.  La capacidad de motivarse a uno mismo.

 

La tercera capacidad de la inteligencia Intrapersonal es la capacidad de auto - motivarse. La auto - motivación es lo que nos permite hacer un esfuerzo, físico o mental, no porque nos obligue nadie, sino porque queremos hacerlo. 



Nos motivamos a nosotros mismos cuando sabemos lo que queremos conseguir y como conseguirlo. Por tanto para desarrollar la capacidad de motivarnos a nosotros mismos primero tenemos que aprender a fijar los objetivos que queremos conseguir. Muchas veces no sabemos bien lo que queremos, o sabemos muy bien lo que no queremos. Aprender a plantear objetivos y saber que es lo que de verdad queremos es, por tanto, el primer paso. 



Un objetivo no es lo mismo que un deseo. Los objetivos son los resultados que queremos conseguir como consecuencia de nuestra actividad y para poder conseguir nuestros objetivos estos tienen que estar bien definidos. 



Naturalmente una vez que tengamos nuestro objetivo necesitamos un plan de acción. Aprender a establecer objetivos no basta, esos objetivos tienen, además, que ser viables y nosotros necesitamos saber que pasos tenemos que dar para poder alcanzarlo, es la función ejecutiva puesta al servicio de la regulación emocional.



Saber los pasos a dar incluye conocer nuestros puntos fuertes y débiles, saber cuando necesitamos ayuda y cuando no, en suma formar un modelo mental verídico de uno mismo. 



1.3.3.  El Desarrollo de las Inteligencias Personales.



Durante el primer año de vida el niño llega a establecer un lazo poderoso con la madre ayudada por la atracción igualmente intensa que esta siente hacia su hijo. Y en estos fuertes lazos y sentimientos que lo acompañan se pueden encontrar los orígenes de la inteligencia personal.



Se puede dividir el aumento del conocimiento personal en una serie de pasos o etapas. En cada paso es  posible identificar determinadas características que son importantes para el desarrollo de la inteligencia Intrapersonal, lo mismo que otros factores que son esenciales para que crezca la inteligencia interpersonal.



1.3.3.1.  Inteligencia Personal de Niño de Cero a Dos Años



Aunque no hay manera de colocarse uno mismo en el lugar del infante, parece probable, desde los días más tempranos de la vida que todos los infantes normales experimentan toda una gama de sentimientos y de afectos. La observación de los infantes dentro y a través de las culturas y la comparación de sus expresiones faciales con las de otros primates confirman que existe un conjunto de expresiones faciales  que despliegan todos los niños normales en todo el mundo. La inferencia más razonable es que hay estados corporales  y cerebrales asociados con estas expresiones en los que los infantes experimentan fenomenalmente una gama de estados de estímulos y placer o dolor. En efecto, al principio estos estados no son interpretados: el infante no tiene manera de decir por si mismo como se siente o porque se siente así. Pero la gama de estados corporales que experimenta- el hecho de que siente, de que puede sentir de manera distinta en diferentes ocasiones y que puede llegar a correlacionar los sentimientos con experiencias especificas- sirve para introducirlo al ámbito del conocimiento Intrapersonal. Más aun, estas discriminaciones también constituyen el punto de partida necesario para el descubrimiento posterior de que es una entidad distinta con sus propias experiencias e identidad singular.  Incluso cuando el infante esta llegando a conocer sus propias reacciones corporales y a diferenciarlas entre si, también esta llegando a formar distinciones preliminares entre otros individuos, y también entre los estados de ánimo desplegados por otros “conocidos”. Cuando tiene dos meses de edad y quizás incluso, en el nacimiento el infante ya puede discriminar entre otros individuos, imitar las expresiones faciales de ellos. Esta capacidad indica un grado de “preafinación” hacia los sentimientos y conductas de los demás individuos que es extraordinario. Pronto, el infante distingue entre la madre y el padre, los padres de los extraños, las expresiones felices de las tristes. (En efecto, a los diez meses de edad, la habilidad infantil para discriminar entre las diferentes expresiones afectivas  ya produce patrones distintivos de las ondas cerebrales). Además, el infante llega a asociar diversos sentimientos con individuos, experiencias y circunstancias particulares. Ya se presentan las primeras señales de empatía. El infante pequeño responde simpáticamente cuando escucha el llanto de otro infante o de alguien que tiene dolor; incluso aunque todavía el infante no aprecia como se siente el otro, parece tener un sentido de que algo no esta bien en el mundo de otra persona. Ya se ha comenzado a formar  un vínculo entre la familiaridad, tener interés y altruismo.



1.3.3.2.  Inteligencia Personal de Dos a Cinco Años.

 

El advenimiento del desarrollo de la función simbólica o capacidad de representación  tiene considerables implicaciones para el desarrollo de las inteligencias personales. El niño hace una transición irrevocable  desde las clases de simple discriminación de sus propios estados de ánimo, a los de otros que han sido posibles sobre una base no mediatizada. La cultura pone a su disposición todo un sistema de interpretación que puede utilizar conforme trata de comprender el sentido de las experiencias por las que pasa al igual que comprenden a otros.



Mediante el lenguaje, juego de simulación, gestos, dibujos y cosas parecidas, el niño pequeño pone a prueba las facetas de los papeles de madre e hijo, doctor y paciente, profesor y alumno. Al experimentar con estos fragmentos de roles, el niño llega a conocer no sólo qué conducta está asociada con estos individuos sino también algo acerca de cómo se siente ocupar los nichos de sus ocupaciones (capacidad de empatía). Al mismo tiempo, los niños llegan a correlacionar la conducta y los estados de otras personas con sus propias experiencias personales, al identificar lo que es positivo o negativo, lo que provoca ansiedad o relaja, los niños logran un paso importante en la definición de lo que son y qué no son, y qué quieren ser, y qué preferirían no ser.



De hecho, no existe ningún conocimiento ni sentido de persona que se pueda separar de la habilidad propia para conocer a otros: lo que son y cómo lo consideran a uno. Así, de acuerdo con esta descripción, el niño pequeño es una criatura inherentemente social como tal, busca en otros sus planes interpretativos y se basa en ellos como los medios preferidos para descubrir y lograr un entendimiento inicial de la persona que está dentro de sí misma. Donde una visión con centro Intrapersonal de la niñez temprana se inicia con un individuo aislado  que gradualmente llega a conocer a otras personas, la visión interpersonal toma una orientación hacia otros individuos y un conocimiento gradual de éstos como el único modo posible para llegar a descubrir la naturaleza de la propia persona.    



1.3.3.3.  Edad Escolar.



El niño se puede relacionar en forma más flexible con otros individuos, comprende en cierta medida la reciprocidad teniendo la posibilidad de colocarse el lente de otros y aprender tanto cuestiones personales como materiales desde los puntos de vista de ellos.



El niño puede ir más allá de su círculo familiar y entablar amistades y relaciones de igual a igual con otros, sin distinguir todavía entre las exigencias individualizantes de las distintas situaciones. También puede reconocer las simples intenciones y motivaciones de los demás, cometiendo con menos frecuencia el error de proyectar tan solo sus propios deseos en los de los demás. En esta capacidad se evidencia el proceso de descentración emocional y trascendencia del pensamiento egocéntrico aplicado a nociones sociales relacionadas con el nivel de desarrollo del juicio moral.



Su propia definición del yo ya no esta atorada en atributos físicos, aunque todavía no se ha centrado en características psicológicas.



 Niñez Media.



En el periodo de cinco años entre el inicio de la escuela y el principio de la adolescencia existen continuas tendencias a adquirir mayor sensibilidad social, un sentido más agudo de las motivaciones de los demás y un sentido mas completo de las competencias y faltas propias. El niño puede realizar un conjunto de manipulaciones mentales acerca de interacciones posibles con otros individuos.



Los niños de esta edad pueden adquirir sentimientos de “desamparo aprendido”, es decir a medida  que se convencen de que existen determinados intereses que no pueden realizar. El niño también llega a sentirse bastante solitario sino puede entablar amistades efectivas con otros individuos.



Para Joseph Stone y Joseph Church (1964) el periodo entre los seis y doce años aproximadamente lo definimos como los “años intermedios” de la niñez. Su punto de comienzo esta habitualmente marcado  por la entrada al primer grado y físicamente por la perdida del primer diente de leche; el punto final esta señalado por un numero de hechos,  el mas conspicuo de los cuales puede ser el hecho fisiológico del brote del crecimiento prepuberal, el comienzo del fin de la niñez  propia. Se han asignado varias denominaciones a este periodo – la edad escolar, la edad  de las pandillas, el periodo latente- todas señalando importantes características del desarrollo de esta época. Mientras que es obvio que estos años son considerados como la “edad escolar” debido a que el niño esta en la escuela, podríamos remarcar que esta es realmente una buena  época  para el aprendizaje de las cosas que la escuela tiene que enseñar. Ciertamente, aprender que cosas son la buena manera de hacer cosas es una de las necesidades  imperativas de este periodo. La designación “edad de las pandillas” señala el hecho de que durante este periodo  la afiliación con los compañeros de su edad – la pandilla-  adquiere importancia primordial.



Los años intermedios son quizá la edad menos conocida para los adultos. Una razón para ello es que durante los años escolares, los niños vuelven sus espaldas a los adultos y los excluyen activamente del mundo de la niñez. Mas allá de la vida centrada  en la familia, basada en el hogar, de los tempranos años, los niños se unen a una sociedad separada, basada en la vecindad y en la escuela , formando grupos de pares a lo largo de las líneas de edad y sexo. En esta época, los valores de sus propios pares se hacen considerablemente más importantes que cualquier cosa que los padres puedan decir. Además, los niños pequeños en edad escolar aprenden a guardar su pensamiento para si mismos; no solo cesan de pensar en alta voz, sino que son capaces de hacerlo así bruscamente y con venganza. Para reforzar su a menudo blanda, resistente y enmascarada taciturnidad hacia los adultos, como también su solidaridad  hacia su grupo de pares, forman sociedades secretas; aunque una sociedad dada puede no durar más que unas pocas semanas. Otro factor  de la ignorancia adulta sobre los años escolares es que los adultos la consideran conocida, como si no tuviera secretos. Es durante los años escolares que las personas comienzan a tener memorias organizadas y continuas en vez de las sueltas y episódicas de los años preescolares.



El niño de edad intermedia pasa el mayor tiempo posible en la sociedad de sus pares (contemporáneos), donde aprende de primera mano acerca de las estructuras sociales formales, ya sean democráticas o autoritarias, sobre un líder y un seguidor, sobre justicia e injusticia, sobre lealtad, héroes e ideales, y sobre innumerables tópicos menos elevados. En realidad, el niño se está convirtiendo en un miembro de dos sociedades más bien diferentes. Por una parte, los maestros y los padres lo adoctrinan en las costumbres de la sociedad en general, con las reglas creadas por los adultos. Entre sus amigos, por otra parte, vive una cultura especial, La de la niñez, marcada por sus propios juegos tradicionales, rimas, enigmas, insultos y demás, transmitidos virtualmente, intactos de una generación de niños a la próxima, a veces a través de un periodo de signos, sin ayuda de los adultos, y a veces a pesar de ellos.  



Durante este periodo, los niños se asocian más y más ostensiblemente con niños y las niñas con niñas y cada grupo persigue intereses e identidades separadas, hasta que la comunicación se reduce a un hilo. Durante la adolescencia, por supuesto, los sexos encontrarán de pronto, nuevas razones para unirse nuevamente, como antes de los años escolares, pero esta vez como los tipos separados en que se han convertido desde entonces.                  



1.3.3.5.  Adolescencia.



En esta etapa los adolescentes demuestran mayor sensibilidad a motivaciones subyacentes de otros individuos, a sus deseos  y temores escondidos. Las relaciones con otros ya no se basan primordialmente en las recompensas físicas que otros pueden proporcionar, sino en el apoyo psicológico y en el entendimiento que puede dar un individuo sensible. 



La adolescencia es el periodo de la vida en el que los individuos deben reunir estas dos formas de conocimiento personal  para llegar a un sentido mayor y más organizado, un sentido de identidad o un sentido del yo.



Erick Erickson a finales de los  70 formula: una identidad naciente comprende una definición compleja del yo; el individuo llega a delinear los papeles con los cuales se siente cómodo en términos de sus propios sentimientos y aspiraciones, y una formulación que tiene sentido en términos de las necesidades globales  de la comunidad y sus expectaciones especificas  en relación con el individuo del que se trata. 



La etapa de la adolescencia se caracteriza por ser la de la configuración de la personalidad. Identidad que no se consigue sin confrontación y desequilibrios con el exterior y con uno mismo; la identidad constituye la diferenciación personal inconfundible, la autodefinición de la persona ante otras personas, ante la realidad y los valores, siendo la adolescencia el período clave, y también crítico, de la formación de la identidad.  Este mismo autor configura y define el proceso de identidad a partir de algunas características que hacen referencia a:



La conciencia de la propia identidad.



El empeño inconsciente por constituir un estilo, una forma de ser personal. 



El deseo de encontrar una síntesis de equilibrio entre la esfera del yo y las actuaciones que de ella se derivan.



La búsqueda de la propia definición personal, mediante una vinculación social que lo apoya en el desarrollo de un sentimiento de solidaridad con las ideas de un grupo por el que se siente de algún modo representado.



En general el desarrollo de las capacidades intrapersonales y de su interrelación con las habilidades propias de la inteligencia interpersonal. 



Erickson atribuye a cada época del desarrollo una conexión con una institución a la que se vincula cada fase. Bajo esta óptica, la adolescencia sería la etapa de la ideología, de la formación de una visión del mundo. Esto supone aceptar que los adolescentes están en condiciones de comenzar a aceptar que los adolescentes están en condiciones de comenzar a captar, confrontar y asumir el sistema social de concepciones, creencias, actitudes y valores de los grupos sociales en los que viven, relacionándose con ellos y tomándolos como pautas y guías para su propia vida.



Para este autor, la ideología aparece como un principio social y culturalmente definitorio de un grupo y actúa como instaurador de su unidad. La ideología social y la identidad personal se reflejan mutuamente y se corresponden entre sí. La imagen de la familia y de la escuela, la forma de presentación de los conocimientos escolares, las actitudes de los adultos se vienen a unir a los medios de comunicación en la conformación de esta ideología, en forma de sistemas de valores que crean afinidades o rechazos en los adolescentes.



1.4.  DESARROLLO SOCIO - AFECTIVO. 



1.4.1.  Definición de Afectividad.



Entendemos por desarrollo socio- afectivo “la manera individual y característica de reaccionar del niño ante todas las situaciones, y en particular ante las situaciones sociales. Incluye las relaciones personales del niño  frente a otras personas y frente a los estímulos culturales; su adaptación a la vida domestica, a los grupos sociales y a las convenciones de  la comunidad a la que pertenece.



La psicología del niño esta determinada por su madurez y su experiencia y esto supone que en el desarrollo de un niño intervienen múltiples variables, desde la alimentación y enfermedades que pueden haber influido en su crecimiento, hasta la actitud de los padres, el medio socio- económico, la accesibilidad a determinadas experiencias... en consecuencia, cada niño tiene una historia particular” (Joan Corbella 1994)



1.4.2.  Teorías de la Afectividad.



BANDURA Y WALLON (1967).  



Señalan que hay dos clases de procesos en el aprendizaje de la socialización: La enseñanza directa y la imitación activa, mediante las cuales los niños adquieren actitudes, valores y patrones de la conducta social. A través de la conducta directa los padres instruyen a los hijos e intentan modelar la conducta mediante recompensas y castigos. Para Bandura sin embargo los patrones de conducta se adquieren primordialmente por medio de la imitación activa, por parte de los niños de las conductas y actitudes de los padres.



De los veinticinco meses a los cuatro años de edad, el niño aprende comportamientos y actitudes sociales propias de su familia y su cultura, y se le abren nuevas posibilidades para explorar el mundo que lo rodea.



La etapa de los tres a los seis años constituye el momento fundamental donde se construye la personalidad del niño. El niño necesita diferenciarse de los demás de forma, a veces radical, mediante la oposición. Pasa luego a una fases de fortalecimiento de su autonomía en la que desea realizarlo todo por si mismo y por ultimo, a partir de procesos complejos imitativos, realiza identificaciones y adopta características de los papeles que tienen mayor impacto para el.



MILLON (1994).



Enfoca el desarrollo moldeado por estímulos durante las etapas importantes del crecimiento neurológico.



Los procesos de desarrollo temprano son mas valiosos en  la formación de la personalidad que las experiencias más tardías, de acuerdo con Millon las experiencias tempranas no solamente son fijadas más penetrantemente sino que sus efectos tienden a persistir y son más difíciles de modificar que los efectos de las experiencias más tardías.



Según esta teoría existen periodos limitados de tiempo durante los cuales, son necesarios estímulos particulares para el total desarrollo madurativo.

Millon propone tres etapas neuropsicológicas:



Etapa de la fijación sensorial (0 – 18 meses aprox.): Los procesos que dominan esta etapa son fundamentalmente procesos sensoriales que ayudan en el desarrollo neurológico. La escasez de estímulos durante esta etapa da como resultado apatía, déficit en el acoplamiento social, alineación social y depresión.



Etapa de la autonomía Sensoriomotor (23 meses – 6 años  aprox.): Se caracteriza por el perfeccionamiento de la destreza verbal, locomotora y motora fina, se da un proceso de incremento en la autonomía y en la conducta exploratoria. La escasez de estímulos en esta etapa puede ocasionar el desarrollo de una conducta pasiva.



Etapa de iniciativa intracortical (4 años – adolescencia): Se observa un rápido crecimiento en las funciones corticales cerebrales más elevadas. El niño puede planificar, organizar y actuar de acuerdo a sus propios intereses. El déficit de estímulos en esta etapa probablemente originara inhabilidad para planificar y organizar, carencia de disciplina  y un patrón de conducta impulsiva.



1.4.2.3.  ERICKSON- BANDURA, Etapas de desarrollo Psicosocial.



1.4.2.3.1.  Etapa 1 (nacimiento a 2 años) Oral - Sensorial.



La crisis o tarea por resolver es: ¿Puedo confiar en el mundo? El resultado es la generación de "confianza" o "desconfianza"



La confianza tiene que ver con satisfacer la necesidad de alimento. A nivel sensorial sentir cariño, sentirse deseado, querido, sentirse importante. La estimulación con masaje corporal es muy útil en ésta etapa.



Para crear confianza Montessori encontró de utilidad el concepto de "mismisidad". Mismo horario, misma persona, mínimo de cambios para evitar el sentir angustia.



El primer reto es confiar. Lograr la confianza para lograr las siguientes tareas:

Permanencia del objeto. No solo yo existo. Retención en la mente del objeto de amor aunque éste no esté físicamente presente. Retener la imagen de amor de la madre en la mente dentro de sí mismo. 

Desarrollar poco a poco en la conciencia que los objetos no son parte de él. El pensamiento nace con las primeras retenciones en la mente. Esta permanencia en la mente del niño  comprende el sentido de predictibilidad. Si lloro mi mamá aparece. Si logra predecir los acontecimientos de aparecer o desaparecer logra fortalecer su confianza. Ayuda realizar ejercicios para fortalecer la permanencia del objeto (aparece - desaparece).

Vinculación social tiene que ver con la conciencia y la maestría al empezar a distinguir las caras, las cosas, al empezar a reconocer, distinguir y vincularse con otros (la abuela, hermano, papá, mamá, etc.). Empieza a retener las imágenes de otras personas y a vincularse. Cuando una imagen desaparece se genera angustia. Es importante satisfacer sus necesidades de cercanía, de afecto, y de atención consistente para darle predictibilidad y generar confianza.

Función sensomotora y causalidad primitiva. Al principio sus movimientos son instintivos, impulsivos. Va adquiriendo conciencia de ellos. El bebé explora con sus instintos e impulsos, mueve sus pies, sus brazos, sus manos y puede influir en su entorno. Si levanto la mano, le pego al móvil y éste se mueve - causalidad primitiva. Es una etapa previa al desarrollo del lenguaje el gatear, el caminar, el tocar, el sentir. De esta forma alimenta su mente con sensaciones. Se percibe como agente causal. Aprende a ir prediciendo el resultado de sus acciones. Sí yo hago algo hay una respuesta. Soy agente de respuestas en el exterior - inicio de maestría. El bebé aprende que puede manipular el exterior - la mamá.

Maduración de las funciones motoras primarias mediante la expansión de la conciencia y la maestría 

Buscar el pezón de mamá 

Sostener la cabeza 

Rodarse 

Alcanzar 

Agarrar 

Gatear 

Pararse 

Caminar 

Correr



Los ejercicios, la gimnasia, la estimulación sensorial ayuda al niño a generar confianza, desarrollar comodidad y placer en la gente que lo rodea y el ambiente. Al sentir sus necesidades satisfechas, perciben al mundo como un lugar seguro, se siente importante, querido y se refleja en su desarrollo futuro.



El sentimiento de inseguridad se desarrolla en los niños que no tuvieron sus necesidades satisfechas. La angustia genera desconfianza, baja autoestima, incompetencia. La falta de confianza genera dependencia e inseguridad.



Etapa 2 (2 a 3 años) Muscular Anal.



Crisis por resolver: ¿puedo controlar mi propia conducta? Resultado de la etapa: Autonomía vs. Duda.

El niño pide la independencia a través del decir "No". Observa que su conducta tiene efecto en el ambiente. Tira la sonaja, tira el plato, la comida. Es importante permitirle vivir esta etapa dejándolo tirar cosas, dejándolo decir no para que adquiera confianza en su control de las cosas y de su conducta.

En esta etapa empieza a controlar sus esfínteres, empieza a decir cuando tiene que ir al baño. Aprende a controlar su cuerpo. Empieza a buscar límites.

El control de esfínteres simboliza el control de todo lo demás. Es la primera tarea en el desarrollo del autocontrol. El decir "no" tiene poder y el poder le da control.

A esta etapa se le conoce también como el segundo nacimiento, al darse cuenta de que es un individuo pensante, autónomo. Algunos le llaman la "primer adolescencia."

El niño explora, experimenta hasta donde puede llegar, explora los límites. Voy hacer berrinche a ver que pasa afuera. Quién y cómo me pone un freno. Los límites lo van a ayudar a controlarse. El niño necesita conocer sus límites como parte de su seguridad y predictibilidad. Correr, escapar, esconderse, explosiones de ira y enojo, movimientos son parte de esta etapa.

Romper un límite tiene una consecuencia. Es importante tener una buena comunicación y ofrecer opciones, razones. Evitar tener que retar con un "no" de autoridad insensible.

El niño se integra a través de los ejemplos -modelos. Jugar a lo que los adultos juegan. Para dar certidumbre hay que poner reglas del juego y respetarlas siempre. Aquí se desarrolla el lenguaje con los "nos" y los "por qué". El lenguaje y el pensamiento se unifican. Pide algo desde su necesidad y pensamiento. Entre mas claro sea un niño para expresar sus deseos más cerca estará de satisfacer sus necesidades. El niño que puede hablar consigo mismo, puede controlar mejor sus temores, modificar su coraje y manejar mejor sus frustraciones. El dialogo interior es muy importante. Que se le pida su opinión, que decida por sí mismo, que se le permita y fomente expresar lo que esta sintiendo.

Es importante que el niño aprenda a sentir y a distinguir sus sentimientos. Los sentimientos básicos son: 

Amor 

Alegría 

Miedo 

Enojo 

Tristeza 

A través del juego "solo" va a procesar su experiencia de vida al reconocer sus sentimientos. El uso de la fantasía y el juego le es de gran utilidad.

Si se le niega al niño la experiencia gradual de autonomía y libre elección volverá contra sí mismo su urgencia de manipular. Dentro del miedo, la duda, el no puedo, la decisión esta afuera de mí. Esto genera duda, vergüenza, poca autoestima, desconfianza en sí mismo y auto rechazo. 



Aprendemos a hacer "desinhibir" o a "inhibir" no hacer. Aprendemos a no expresar nuestros sentimientos, aunque sea en contra de nuestra naturaleza.



Etapa 3 (cinco a siete años) Locomotora – genital.



Crisis por resolver: ¿Puedo independizarme de mis padres y explorar mis límites? 

Resultado: Iniciativa vs. Culpa



Aquí el niño sale de la casa a la escuela. Los niños no tienen un criterio por lo que no pueden manejar un juicio de valor. Están muy vulnerables al mundo exterior. Mensajes de juicio como: Eres un niño sucio, porque se callo en la tierra, generan sentimientos de culpa y piensan que son malos. Eres torpe, porque no entiendes, etc.



Las labores de ésta etapa son: 



Identificación relacionada con el sexo. El niño aprende que hay niños y niñas. Que eso es lo que te hace niño o niña. Yo soy niño porque tengo y ella es niña porque no tiene. El placer de la vida esta en tocarse, en jugar al doctor, en identificarse con el genero. La identificación se hace con el padre del mismo sexo. Se da una rivalidad de sexo. Se inicia una lucha contra el papá para ganar a mamá. El niño le dice a su mamá que ella es su novia, que es bonita, que se va a casar con ella. El niño siente celos y se pone entre el papá y la mamá. Los trata de separar. El niño sólo con el papá son grandes amigos. Con la presencia de mamá cambia la relación por la de rivalidad. Aparece el celo por el objeto amado. Con la niña sucede lo mismo. Se enamora de su papá que es lo máximo y entra en rivalidad con la mamá por el hombre. Cuando está sola con su mama son grandes amigas, pero cuando aparece el papa se vuelven rivales. En esta etapa los niños se tocan sus genitales. 



El niño empieza a realizar operaciones mentales concretas. Ejercicios de ordenar objetos y de contarlos, de trabajar con material con sus manos. Aquí todavía no puede usar la mente abstracta, esta fuera de su comprensión. 



Inicia la labor del desarrollo moral temprano donde empieza a definir lo que es bueno y lo que es malo. Tiene su primer contacto con los juicios de valor. El niño hace suyo lo que dice papá o mamá que es bueno o malo. Por imitación el niño hace suyos los juicios de valor de sus padres. 



Inicio de las actividades sociales con el juego grupal. Aunque el niño está en una etapa egocentrismo, no tiene una conciencia social que le permita entender las necesidades de otros. Hay que sembrar hábitos para compensar por la falta de conciencia social de tomar en cuenta a los demás. La curiosidad es extrema. Hay cuestionamientos de temas físicos como metafísicos, sobre dios, el universo. Ante la pregunta de un niño esta en juego la aceptación vs. la indiferencia. 



1.4.2.3.4. Etapa 4 (de 8 a 12 años) Latencia.



Crisis por resolver: ¿Puedo dominar las habilidades necesarias para sobrevivir y adaptarme? Resultado: sentimiento de industriosidad vs. Inferioridad.

Durante la primaria se desarrollan las relaciones sociales, se aprenden hábitos y costumbres, aparece el sentimiento de pertenencia al grupo o grupos. Se buscan los modelos.



El mayor placer e interés es hacia la convivencia social y la amistad. Empieza a ir a casas de amigos, a jugar juegos de reglas, andar en bicicleta, etc.



Las tareas de desarrollo son:



Relaciones sociales cooperativas con miembros del mismo sexo. La escuela juega un papel fundamental porque ahí se promueve las tareas de trabajo en equipo, ahí se desarrolla el sentido de vinculación, de pertenecer a un grupo, a un equipo, a una nación, a una escuela, a una familia. En este ambiente se debe fomentar la cooperación, el compartir el ayudar, el compañerismo. 



Adquiere la membresía del equipo y debe asumir la responsabilidad que le toco. Hacer la parte que le corresponde. El niño aprende a subordinar sus metas personales a las del grupo. Debe aprender a funcionar en un marco de referencia de división de tareas. Aprende acerca de la competencia y la competitividad. 

Aprendizaje de habilidades como la bicicleta, los patines, etc. Es importante dejarlo probar diferentes experiencias para que el luego decida que le gusta y que aprenda a hacer compromisos en cuanto a metas y tiempos. Participar en los scout o en el equipo de basketball le ayudan a generar hábitos de horarios, orden y a renunciar a las expectativas personales para buscar expectativas de equipo. 

Autovaloración al generar el concepto de sí mismo. Descubre que es muy bueno para esto y aquello, y que no es tan bueno en esto otro y aquello.



El niño que experimenta la preponderancia de respuestas negativas respecto a su inmadurez, o debilidad probablemente llegará a la conclusión de que es inferior y exhiba poco entusiasmo, dudas y retiro del grupo.



1.4.2.3.5. Etapa 5 (12 a 18 años) Pubertad adolescencia.



Crisis por resolver: ¿Quién soy yo? ¿Cuáles son mis creencias, sentimientos y actitudes? Resultado: Identidad vs. Confusión de roles



Lo que somos es lo que proyectamos. El elogio es una forma positiva de generar sentimientos positivos en una persona. El elogio sirve para reconocer a la persona por ser o por hacer. Eleva su autoestima.



Las tareas a desarrollar son:



Romper con la identidad infantil puesta por los papás y encontrar la suya propia. Lleva 12 años formándose un concepto de sí mismo a través de los espejos de los que lo rodean. Esto implica el revalorar los valores y ponerlos en duda. Hacer una introspección para averiguar si los valores y creencias son suyas o son de alguien más que se las dio. Revisar si ante la acumulación de su experiencia y conocimientos siguen validas o hay que desecharlas o modificarlas. 



La tarea del adolescente es armar su propio argumento, su propio criterio. Tiene que separar los argumentos de sus papás. 



Necesita del grupo de amigos para ejercer la reflexión y así romper con la familia.



La adolescencia se divide en tres etapas: temprana, media y tardía.

Temprana (finales de primaria inicio de la secundaria).



Inicia con el desarraigo, empieza a salir del nido. Es introvertido, callado, se encierra en su cuarto. Siente que ya no le gusta ser niño y le asusta ser adolescente que son rudos y más grandes, peludos, etc. Empieza a marcar nuevas fronteras y no quiere convivir con la familia. Es una etapa de abandono personal, de estar sucio y desordenado. Rechaza a todo lo aprendido y lo cuestiona. 



Tiene que aceptar los cambios de su cuerpo, y le angustia no saber como va a quedar de tamaño, de aspecto, etc. Vive el dilema: ¿Qué me esta pasando? ¿Cómo voy a quedar? 



Sufre la culpa de la caída del ídolo de sus padres. Dejan de ser el objeto de amor y son reemplazados por el grupo de amigos. Sufren la perdida de un modo de vida - ser niño. 



Todo esta puesto afuera, no hay autorreflexión. Pueden analizar todo lo que esta afuera pero no pueden reflexionar acerca de su conducta. Son sarcásticos, criticones y neuróticos en potencia. Es la edad del "chocolate". Nada les late y todo les choca. Siente que el mundo la trae contra de él. El mundo es culpable de todo lo que le pasa.



Etapa Media de segundo a tercero de secundaria.



Es la etapa de interiorización, del drama personal sobre la pregunta de ¿Quién soy? Empieza la autocrítica, la autorreflexión, descubre sus propias ideas y se da cuenta de la injusticia de la sociedad. Pone la misma canción una y otra vez, empieza a tocar algún instrumento, empieza a escribir un diario, participa en obras de teatro, en el festival de la canción, hace de todo. 



Entra a la etapa de la abstracción. Empieza a entender y a darle su significado o explicación personal. Ahora maneja las ideas abstractas como ecuaciones

Tiene la tarea de reconocerse como individuo con características únicas, sin renunciar al grupo. Se vuelven más selectivos. Estas juntos con un fin específico. Comparten valores, ideas con un sentido. Ya se definió su parte física. 

Encuentran al amor como un ideal. El sentimiento de estar enamorados del "amor" más que de la persona. El personaje amado esta idealizado. El amado es otro espejo para conocerse y valorarse. 

Las emociones son intensas: 

El enojo se vuelve ira 

La alegría se vuelve euforia 

El miedo se vuelve terror 

La tristeza se vuelve depresión



A partir de los 17 años empieza la etapa tardía.



El dilema es ¿hacia donde voy? 

Es una etapa de integración, de encontrar una vocación, de encontrar un sentido a la vida, de cultivar la autoestima, de crear canales de comunicación, y de sembrar valores.



1.4.2.4.  Teoría de la Cognición Social.



“La cognición social  es la habilidad para entender a los otros, sus pensamientos, sus emociones, su conducta social y en general, su punto de vista. 



Robert Selman (1977 – 1980) ha presentado esta teoría de la cognición social que bosqueja etapas predecibles en la adquisición de roles sociales. Para Selman adquirir un rol social es la capacidad para comprenderse a uno mismo y a los demás como sujetos, para reaccionar ante los otros, como ante uno mismo, y reaccionar a la propia conducta desde el punto de vista de los demás”.



Es evidente que entre mas avanzada sea la etapa de la cognición social, mayor es la capacidad del niño para comprender a los demás y llevarse bien con ellos.

Esta teoría presenta cinco etapas de desarrollo:



Etapa cero: Etapa egocéntrica indiferenciada ( 0 – 6 años ). Hasta alrededor de los  seis años, los niños no pueden hacer una distinción clara entre su propia interpretación de una situación social y el punto de vista de los demás.



Etapa uno: Etapa de adquisición de una perspectiva diferenciada o subjetiva (6 – 8 años). Los niños toman conciencia de que los demás pueden tener una perspectiva social diferente, pero le resulta difícil comprender las razones de su punto de vista.



Etapa dos: Etapa de pensamiento autoreflexivo o de adquisición de una perspectiva reciproca ( 8 –10 años). El niño se da cuenta de que los demás tienen un punto de vista diferente del suyo y de que también ellos se percatan de que él tiene su punto de vista.



Etapa tres: Etapa de adquisición de una perspectiva mutua o de una tercera persona (10 –11 años). Los niños pueden ver su propia perspectiva, la perspectiva de su compañero y asumir la perspectiva de un tercera persona.



Etapa cuatro: Etapa de la adquisición de una perspectiva a profundidad  y social (adolescencia a la vida adulta). Es la etapa de conciencia social en que el yo puede tomar una perspectiva social generalizada de la interacción del yo y el otro. 





JEAN  PIAGET.



“La vida afectiva y la vida cognoscitiva son inseparables, lo son porque todo intercambio en el medio supone a la vez una estructuración y una valoración”.

No se podría relacionar incluso en matemáticas puras sin experimentar sentimientos y, a la inversa, no existe afecciones que no se hallen acompañadas de un mínimo de comprensión o de discriminación “.



Es así como podemos vislumbrar la importancia de la vinculación del aspecto intelectual y afectivo, pues ambos interactúan entre si, teniendo en cuenta factores internos y externos (El contexto cultural, histórico, social, emociones, miedos, angustias, entre otros). Estos factores se pueden ir construyendo en la medida en que el individuo interactúa consigo mismo y con los demás, adquiriendo así experiencias que contribuyen al enriquecimiento de su vida cotidiana.



1.4.2.5.1.  El desarrollo del juicio moral según Piaget.



Jean Piaget y Lawrence Kohlberg, dos de los teóricos más influyentes en el desarrollo del razonamiento moral, sostienen que los niños no pueden emitir juicios morales sólidos hasta cuando alcanzan un nivel suficientemente alto de madurez cognoscitiva para ver las cosas como las ve otra persona, es decir poder descentrarse   desde sus cogniciones  sociales y asumir el punto de vista de los demás.  Piaget pensaba que el razonamiento moral se desarrolla en dos etapas principales, las cuales coinciden aproximadamente con la etapa preoperacional y la concreta del desarrollo cognoscitivo.



Es así como Piaget (1935) plantea dos etapas en el desarrollo moral de  los niños: La etapa de la moral heterónoma y la etapa de la moral autónoma. En la primera etapa, el niño basa su juicio moral en un respeto unilateral a la autoridad, por tanto, el niño es incapaz de ponerse en el lugar de la otra persona; existe además una idea estricta sobre los conceptos morales En la segunda etapa, llamada también de equidad y cooperación, el niño basa su juicio moral en  la reciprocidad; para el desarrollo hacia la autonomía, esta etapa se caracteriza por la flexibilidad moral. El niño entra en contacto con una creciente gama de puntos de vista,  como resultado de su capacidad para romper el egocentrismo del pensamiento respecto a sus esquemas y estructuras cognitivas a nivel social; concluyendo entonces que no existe un patrón de moral absoluto e inmodificable, sino que se pueden formular códigos propios de lo correcto y lo incorrecto. En este momento el niño puede hacerse juicios sutiles de conducta, teniendo en cuenta las intenciones que subyacen  a la conducta y aplicando un castigo de manera más acertada; por tanto, es necesaria la relación del niño con sus padres ya que no sólo se desarrolla en relación con quien represente para él la autoridad.



Cuadro 1.  Etapas del Desarrollo Moral en Piaget.

                          �ETAPA 1 �ETAPA II��CONCEPTOS �MORALES�Moralidad de la cohibición. �Moralidad de la cooperación. ��PUNTO DE VISTA�El niño ve un acto como totalmente correcto o incorrecto y piensa que todo el mundo lo ve de la misma forma. Los niños no pueden ponerse en el lugar de otros.�Los niños pueden ponerse en el lugar de otros. No son dogmáticos en sus juicios, si no que ven que es posible más de un punto de vista. ��INTENCION�El niño juzga los actos en términos de consecuencias físicas, no de la motivación que se encuentra detrás de ellos. �El niño juzga los actos por las intenciones, no por las consecuencias.

��REGLAS�El niño obedece las reglas porque son sagradas e inalterables. �El niño reconoce que las reglas son hechas por la gente y que la gente puede cambiarlas. los niños se consideran a sí mismos tan capaces de cambiar las reglas como cualquier otro. ��RESPETO POR LA AUTORIDAD�El respeto unilateral conduce a sentimientos de obligación para obrar de acuerdo con los estándares de los adultos y para obedecer sus reglas.



�El respeto mutuo por la autoridad y por los grupos de referencia les permite a los niños evaluar sus propias opiniones y habilidades, y juzgar a las otras personas en forma objetiva. ��CONCEPTO DE �JUSTICIA�El niño confunde la ley moral con la ley física y cree que cualquier accidente físico o desgracia que ocurra después de un mal comportamiento es un castigo de Dios o de otra fuerza sobrenatural. �El niño no confunde la desgracia natural con el castigo.��

Partiendo de los estadios de Piaget, el psicólogo estadounidense Lawrence Kohlberg, continuó su estudio, suponiendo que el desarrollo moral es un proceso paralelo al desarrollo cognitivo, en la línea del desarrollo de la inteligencia social. Kohlberg identifica tres niveles en el desarrollo del juicio moral:



Moralidad preconvencional: se desarrolla de los 4 a los 10 años. En este nivel, la moralidad se determina por las normas externas impuestas por los adultos; los niños observan los patrones de otros, ya sea para evitar el castigo o para obtener recompensas.



Moralidad de conformidad con el papel convencional: se desarrolla de los 10 a los 13 años. En este nivel el yo se identifica con la sociedad y asume su punto de vista como miembro de esta, se considera valioso responder a las expectativas de la familia, el grupo o el país, independientemente de las consecuencias obvias e inmediatas. El individuo trata de mantener, apoyar y justificar un determinado orden, identificándose con las personas o grupos que lo representan.



Moralidad de los principios morales autónomos: se desarrolla desde los 13 años en adelante. En este nivel, el yo se diferencia de los roles sociales y define valores según principios autoescogidos de justicia; hay un esfuerzo por definir los valores morales válidos y aplicables independientemente de la autoridad de los grupos o personas que los asumen  y aparte del grado de identificación del individuo con estos grupos. Es así como la persona reconoce la posibilidad de un conflicto entre dos patrones aceptados socialmente y trata de decidir entre ellos. Ya se ha formado un criterio propio que le permite reflexionar sobre sí mismo y sobre la moralidad social imperante.



El niño acata las reglas adultas, y al interiorizarlas las hace suyas; pero también desarrolla sus reglas propiamente infantiles, según su personal desarrollo cognoscitivo. A través de historias en las que se le plantean al pequeño dilemas de tipo moral, observó que hasta los 7 años existe lo físicas de las cosas. Por ejemplo, eres más culpable si rompiste tres tazas que si sólo rompiste una; o si dices que una vaca es morada eres más culpable que si dices que el pollito es verde, simplemente porque la vaca es mayor. Valoran las acciones no por las intenciones, sino por el resultado visible.

Con respecto a la aplicación de la justicia y las sanciones que un determinado acto amerita, se observa un proceso en los juicios de los niños que va de la llamada sanción expiatoria, en la que el niño considera que se debe dar un castigo ante cualquier falta: esta manera de reaccionar es propia de niños pequeños hasta los 7 años, cuando no hay ninguna idea de reparación. Posteriormente, niños mayores ya tienen la idea de la aplicación de lo que se conoce como sanciones de reciprocidad, encaminadas a reparar las consecuencias del acto .hasta los 7 u 8 años el niño subordina la justicia a la edad adulta. Conforme el niño crece, esta creencia va disminuyendo y convirtiéndose en una moral más autónoma: el niño empieza a moralizar. 

Para Howard Gardner, el autor de la teoría de las inteligencias múltiples, es posible la consideración de una inteligencia mas, relacionada con la “ inteligencia moral o espiritual”, la cual sería  el resultado o combinación de la inteligencia interpersonal e Intrapersonal  a las que se suma un componente valorativo y lo que se considera como  moral o espiritual dependería mucho mas de los valores culturales y con habilidades que los valores de una cultura pueden desarrollar y movilizar, mas  que con comportamientos valorados de una u otra manera.

















1.5.  INTELIGENCIA EMOCIONAL.



�





1.5.1.  Definición de “Emoción”.



La raíz de la palabra emoción es “motare”, el verbo latino “mover”, y el prefijo “e” que implica alejarse, lo que sugiere que en toda emoción hay implícita una tendencia a actuar.



Una emoción, desde la visión ambientalista del enfoque conductual, es un estado afectivo que experimentamos, una reacción subjetiva al ambiente que viene acompañada de cambios orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de origen innato e influidos por la experiencia. Es en esencia un impulso que nos mueve a una acción, un programa de actuación que se pone en marcha automáticamente ante determinados estímulos externos. Desde la perspectiva cognitivista, las emociones tienen una función adaptativa de nuestro organismo a lo que nos rodea, éstas intervienen inevitablemente en la forma como el hombre resuelve sus problemas; primero, la regulación de nuestros sentimientos facilita la generación de planes a futuro; segundo, las emociones positivas pueden alterar la organización de nuestra memoria de manera que se integren mejor el material cognitivo y las ideas que antes parecían dispersas aparezcan relacionadas, más fáciles de recordar; en tercer lugar, la emoción nos dota de interruptores para que podamos fijar nuestros sistemas psicológicos en las necesidades primarias, la ansiedad moderada, por ejemplo, hace que nos concentremos mejor en la resolución de problemas personales. 



Investigadores han planteado que existen un grupo de emociones que podían dominarse como emociones primarias, a partir de las cuales surgen todas las combinaciones; desde esta visión surge la siguiente clasificación de las emociones:



Ira: furia, resentimiento, cólera, exasperación, indignación, aflicción, acritud, animosidad, fastidio, irritabilidad, hostilidad.



Tristeza: congoja, pesar, melancolía, pesimismo, pena, autocompasión, soledad, abatimiento.



Temor: ansiedad, opresión, nerviosismo, preocupación, consternación, inquietud, cautela, incertidumbre, pavor, miedo, terror.



Placer: felicidad, alegría, ilusión, contento, dicha, deleite, diversión, orgullo, placer sensual, estremecimiento, embeleco, satisfacción, euforia, extravagancia, éxtasis.



Amor: aceptación, simpatía, confianza, amabilidad, afinidad, devoción, adoración.



Sorpresa: conmoción, asombro, desconcierto.



Disgusto: desdén, desprecio, aborrecimiento, aversión, repulsión.



Vergüenza: culpabilidad, molestia, disgusto, remordimiento, humillación, arrepentimiento, mortificación, contrición.



Estas emociones poseen tres tipos particulares de componentes, un componente conductual, uno fisiológico y un componente cognitivo.



Componente Conductual: son la manera en que las emociones se muestran externamente, o sea el tipo de conducta que asumimos de acuerdo con cada emoción, lo que es en cierta medida controlable, basados en aprendizaje familiar y cultural. Dentro de estos componentes conductuales, se encuentran:  



Las miradas.

Expresiones faciales

Acciones y gestos

Las palabras.



Los otros componentes de las emociones son fisiológicos e involuntarios, iguales para todos, los cuales están determinados desde la biología humana por factores de tipo físico, bioquímico y neuropsicológico, donde cada emoción prepara al organismo para una determinada respuesta. Es gracias a ello que el miedo hace que la sangre fluya con mayor fuerza hacia los músculos y facilita que huyamos o golpeemos al agresor; la sorpresa aumenta el tamaño de las pupilas y mejora nuestra información visual; el asco hace que nuestra cara se contraiga para cerrar las fosas nasales y evitar la entrada de olores desagradables.



El tercer componente el cognitivo, esta relacionado con  el hecho de que  en el ser humano la experiencia de una emoción generalmente involucra un conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre el mundo, que utiliza para valorar una situación concreta y, por tanto, influyen en el modo en el que se percibe dicha situación; por ello cada individuo experimenta una emoción de forma particular, dependiendo de sus experiencias anteriores, aprendizaje, estilos cognitivos, esquemas de conocimiento social, formas de procesamiento de la información y de la situación concreta,  y es en esta medida que las respuestas emocionales tienen un mayor o menor grado de intensidad, sin embargo, existen elementos de expresión de las emociones que son universalmente reconocidas, tal es el caso de las expresiones faciales para las emociones de temor, ira, tristeza, placer; las cuales son reconocidas por personas  de culturas de todo el mundo, incluidos los pueblos prealfabetizados.



Las emociones, al ser estados afectivos, indican estados internos personales, motivaciones, deseos, necesidades e incluso objetivos. De todas formas, es difícil saber a partir de la emoción cual será la conducta futura del individuo; y es allí de donde nace el concepto de inteligencia emocional entendida como  la capacidad de controlar las emociones, de saber utilizar un sentimiento adecuado a cada problema o situación que nos plantee la vida, aunque “no hay una emoción concreta para cada situación” – como advierte Daniel Goleman, autor del concepto– cada persona es un mundo y sus reacciones afectivas emocionales son diferentes, no existen reglas generales frente a éstas, pero si es posible aprender a reaccionar adecuadamente cuando una emoción se presenta. 



1.5.2.  El Origen Del Termino Inteligencia Emocional.



En 1990, dos psicólogos norteamericanos, el Dr. Peter Salovey s de la universidad de Yale  y el Dr. John Mayer de la universidad de Hampshire, acuñaron un término ‘inteligencia emocional’; pero fue Daniel Goleman, investigador y periodista del New York Times, quien llevó el tema al centro de la atención en todo el mundo, a través de su obra ‘La Inteligencia Emocional’ (1995), la cual ha condensado una década de investigación sobre la forma en que la mente procesa los sentimientos.









¿QUÉ ES LA INTELIGENCIA EMOCIONAL?



El término Inteligencia Emocional se refiere a la capacidad humana de sentir, entender, controlar y modificar estados emocionales en uno mismo y en los demás. Inteligencia emocional no es ahogar las emociones, sino dirigirlas y equilibrarlas, la Inteligencia Emocional es la capacidad de interactuar con el mundo de forma receptiva y adecuada.  



De la misma manera que se reconoce el Coeficiente Intelectual (CI), la habilidad intelectual general derivada de una aptitud académica específica, concepción que se deriva de un acercamiento cuantitativo, producto de la investigación psicométrica tradicional;  se puede reconocer el  Coeficiente Emocional (CE)),  definido por las habilidades de tipo emocional o manejo inteligente de las propias emociones. Goleman explica que la Inteligencia Emocional es el conjunto de habilidades que sirven para expresar y controlar los sentimientos de la manera más adecuada en el terreno personal y social. Incluye, por tanto, un buen manejo de los sentimientos, motivación, perseverancia, empatía o agilidad mental. Justo las cualidades que configuran un carácter con una buena adaptación social.  



Myriam Puig, (1995) médico Pediatra del Centro Medico docente la Trinidad y Hospital de Clínicas Caracas, se refiere a los componentes básicos de la inteligencia emocional: la conciencia de uno mismo, la autorregulación, que en términos de la Inteligencia Personal, planteado por Gardner se refiere a la inteligencia Intrapersonal, y la competencia social, que en los mismos términos, implica la Inteligencia Interpersonal.



 Conciencia de uno mismo.



Es la conciencia de nuestros propios estados internos, emociones, recursos e intuiciones, es decir, las metacogniciones emocionales.  Dentro de esta se incluyen elementos como:

Conciencia emocional: Es reconocer las propias emociones y afectos



Valoración adecuada de uno mismo: Es conocer las propias fortalezas y debilidades.



Confianza en uno mismo: seguridad en la valoración que hacemos sobre nosotros mismos y sobre nuestras capacidades.



Autorregulación.



Es el control de nuestros estados, impulsos y recursos internos, a partir del automonitoreo y la función ejecutiva sobre las metacogniciones emocionales., lo que implica:



Autocontrol: capacidad de manejar adecuadamente las emociones y los impulsos conflictivos.



Confiabilidad: fidelidad al criterio de sinceridad e integridad propia o personal.



Integridad: asumir la responsabilidad de nuestra actuación personal



Adaptabilidad: flexibilidad para afrontar los cambios.



Innovación: sentirse cómodo, abierto y flexible ante las nuevas ideas, enfoques e información.



Automotivación: Son las tendencias emocionales que guían o facilitan el logro de nuestros objetivos, a partir de la capacidad individual de estimularse en situaciones adversas, en esta están factores implícitos factores como:



Motivación de logro: esforzarse por mejorar o satisfacer un determinado criterio de excelencia.



Compromiso: secundar los objetivos de un grupo u organización.



Iniciativa: prontitud para actuar cuando se presenta la ocasión.



Optimismo: persistencia en la consecución de los objetivos a pesar de los obstáculos y los contratiempos (perseverancia).



Competencia social.



Es el modo en que nos relacionamos con los demás, se facilita a través de: 



Empatía: conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas, lo que implica:



Comprensión de los demás: tener la capacidad de captar los sentimientos y los puntos de vista de otras personas e interesarnos activamente por las cosas que les preocupan.

Orientación hacia el servicio: anticiparse, reconocer y satisfacer las necesidades de otras personas.



Aprovechamiento de la diversidad. Aprovechar las oportunidades que nos brindan diferentes tipos de personas.



Conciencia Social: capacidad de darse cuenta de las corrientes emocionales y de las relaciones subyacentes en un grupo.



Habilidades sociales: capacidad para reconocer las emociones de los demás e inducir respuestas deseables en ellos.

Influencia: utilizar tácticas de persuasión eficaces.



Comunicación: emitir mensajes claros y convincentes.



Liderazgo: inspirar y dirigir a grupos y personas.



Catalización del cambio: iniciar o dirigir los cambios.



Resolución de conflictos: capacidad de negociar y resolver conflictos.



Colaboración y cooperación: ser capaces de trabajar con los demás en la consecución de una meta común.



Habilidades de equipo: ser capaces de crear la sinergia grupal en la consecución de metas colectiva.



1.6. RELACIÓN INTELIGENCIA SOCIAL, LENGUAJE Y COMUNICACIÓN

Desde una perspectiva Psicosocial del desarrollo   se supone que la adquisición inicial de habilidades de comunicación y de competencia lingüística, se debe a la estrecha relación entre factores biológicos, las actividades del niño, las reacciones de los adultos y el contexto físico y social.

Abordar teóricamente el desarrollo del lenguaje requiere a su vez a una teoría del desarrollo psicológico general ya sea  de forma implícita o explícita y también una teoría del aprendizaje, ya que contiene la concepción propia del cambio psicológico, por tanto el desarrollo lingüístico no puede estudiarse al margen de una integración  simultánea con otras áreas del desarrollo, como la cognitiva y la  social,  pues la persona que se desarrolla  es una, forma una unidad y por tanto ningún aspecto de sus cambios psicológicos deja de estar influenciado y a la vez influir sobre los demás.

La psicología evolutiva de corte socio-histórico supone que la actividad psicológica superior del ser humano( pensamiento, lenguaje, memoria) se genera , se desarrolla y cambia en y a través de determinadas practicas sociales configuradoras de la inteligencia social, personal y emocional, por tanto su naturaleza es interactiva e implica la cooperación de agentes sociales a partir de la zona de desarrollo próximo, de la mediación  y la capacidad de autorregulación para acceder a un nivel superior de actuación, de esta manera se forman no solo los hábitos , sino también y sobre todo las funciones psicológicas mas elevadas, entre las  que se cuenta el lenguaje que pasa a ser estudiado y considerado desde su naturaleza social y a partir de aquí como actividad social en si misma.



Desde un una perspectiva funcionalista del lenguaje esta se asemeja a las concepciones planteadas por la teoría socio-histórica del desarrollo psicológico de carácter marcadamente interactivo, considerando al lenguaje como la expresión o externalizacion del pensamiento y la predisposición a  entenderlo como una realidad multifuncional.  El lenguaje como realidad funcional en si misma implica    el estudio sobre la manera en que este opera en el medio social en que se produce y comprender el tipo de relaciones que  establecen las personas con su entorno cuando despliegan su actividad lingüística.  Este tipo de relaciones se denominan “funciones del lenguaje” y su análisis requiere ocuparse tanto de lo que hace el niño en proceso de aprender a comunicarse, como también sobre el qué y quién actúa y de los efectos que a su vez tienen sobre el niño las consecuencias de su acción, determinando la construcción de las cogniciones sociales que  influirán en   el desarrollo de sus habilidades y desempeños  en inteligencia social, personal y emocional.  El análisis funcional  del lenguaje implica estudiar su capacidad  de transformar o actuar sobre la realidad, especialmente la realidad social, comprenderlo como actividad  humana de génesis y carácter social, centrarse en las distintas formas de interactuar con el medio  que éste facilita, incluyendo el conocimiento formal de la lingüística, los procesos neurológicos que intervienen  o las relaciones con otras capacidades cognitivas.



Una teoría psicológica del lenguaje exige plantear las relaciones entre cognición y lenguaje , siendo este un dominio independiente e interdependiente respecto al anterior y de otras áreas del desarrollo, poseyendo una identidad propia como proceso psicológico superior, cumpliendo  funciones que no cumplen otras áreas, pero al mismo tiempo el individuo  es una unidad en la  que todos los dominios psicológicos se interfieren, confluyen y se interrelacionan., por ejemplo la comprensión de dominios semánticos están estrechamente ligados a logros cognitivos, incluidos los esquemas, estructuras y cogniciones sociales determinantes de la inteligencia social , personal y emocional,  de igual forma es observable  en la patología cuando se facilita un determinado avance comunicativo, es a su vez observable un incremento en los rendimientos cognitivos y por tanto  en los desempeños, de igual forma esto se plantea respecto  a las relaciones entre lo socioafectivo y lo lingüístico.



La inteligencia social y su  desarrollo esta íntimamente articulada al desarrollo del lenguaje y la comunicación y de sus habilidades propias. Desde el inicio del desarrollo psico-afectivo-social las interacciones niño adulto comprenden “intercambios fluidos” de comunicación que influyen mutuamente; el niño y  la madre producen una serie de señales adaptativas para generar  procesos de interacción  y “andamiaje”  progresivo (soporte inicial brindado desde las mediaciones sociales). La madre responde a las señales del niño de forma coherente; a su vez ante las acciones de la madre el niño puede  adecuar cambios de comportamiento que esta entenderá como relaciones de causa y efecto. Este proceso de adquisición de habilidades social- comunicativas contiene diversos mecanismos y estrategias implícitas o explícitas de acción educativa. 



1.7.  EVALUACIÓN DE LA INTELIGENCIA SOCIAL



1.7.1.  Evaluación del desarrollo de la inteligencia emocional



1.7.1.1.  Enfoques y modelos.



La evaluación de la Inteligencia Emocional a través del inventario de Baron:



Baron utiliza el termino “Inteligencia Emocional y Social” para denominar un tipo especifico de inteligencia que difiere de la cognitiva. El autor opina que los componentes factoriales de la inteligencia no cognitiva se asemejan a los factores de la personalidad, pero, a diferencia de ellos, la inteligencia emocional y social puede modificarse a través de la vida.



Desde sus inicios, este enfoque fue multifactorial,  es decir  que considera   esta inteligencia  conformada por multiplicidad de componentes, con la finalidad de ampliar las habilidades involucradas en la inteligencia no cognitiva. El autor estudió  en su propuesta de 11 a 15 factores componentes de la inteligencia no cognitiva durante dos décadas. El modelo de la inteligencia social y emocional que propone se relaciona con el potencial para el rendimiento en si mismo; se fundamenta en la orientación con base en el proceso, antes que en la orientación con base en logros.



     La estructura del modelo de Baron (1997) de la inteligencia no cognitiva puede ser vista desde dos perspectivas diferentes, una sistemática y otra topográfica.



-  Enfoque Sistemático: la visión sistemática es la que ha sido descrita considerando cinco componentes mayores de la inteligencia emocional y sus respectivos subcomponentes, que se relacionan lógicamente. Por ejemplo: relaciones interpersonales, responsabilidad social y empatía son partes de un grupo común de componentes sistemáticamente relacionados con las habilidades interpersonales, de ahí que se hayan denominado “componentes interpersonales”.



Dichas habilidades y destrezas son los componentes factoriales de la     inteligencia no cognitiva y son evaluados por el Baron Emotional Quotient  Inventory (Baron EQ- I). Este inventario genera un consciente emocional y cinco cocientes emocionales compuestos, basados en las puntuaciones de 15 subcomponentes.
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Los cinco principales componentes conceptuales de la inteligencia emocional y social que involucran los 15 factores medidos por el Baron EQ- I aparecen en la figura N° 1, donde se ilustra la estructura factorial del I – CE: 1 – 5 – 15.
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Las definiciones de los 15 factores de la inteligencia personal, emocional y social evaluados por el inventario de consciente emocional son:



Componente Intrapersonal (CIA). Área que reúne los siguientes      componentes:



Comprensión Emocional de Sí Mismo (CM): Habilidad para percatarse y comprender nuestros sentimientos y emociones, diferenciarlos y conocer el porque de estos.



 Asertividad (AS): Habilidad para expresar sentimientos, creencias y pensamientos sin dañar los sentimientos de los demás y defender nuestros derechos de una manera no destructiva.



 Autoconcepto (AC): Habilidad para comprender, aceptar  y  respetarse a si mismo, aceptando nuestros aspectos positivos y negativos, así como también nuestras limitaciones y posibilidades.



 Autorrealización (AR): Habilidad para realizar lo que realmente podemos, queremos y disfrutamos de hacerlo.



 Independencia (IN): Habilidad para autodirigirse, sentirse seguro de si mismo en nuestros pensamientos, acciones y ser independientes emocionalmente para tomar nuestras decisiones.





Componente Interpersonal (CIE)



Empatía (EM): Habilidad de percatarse, comprender y apreciar los sentimientos de los demás.



Relaciones Interpersonales (RI): Habilidad para establecer y mantener relaciones mutuas satisfactorias que son caracterizadas por una cercanía emocional e intimidad.



Responsabilidad Social (RS): Habilidad para demostrarse a si mismo como una persona que coopera, contribuye y es un miembro constructivo del grupo social.







Componente de Adaptabilidad (CAD)



Solución de Problemas (SP): Habilidad para identificar y definir los problemas como también para generar e implementar soluciones efectivas.



Prueba de la Realidad (PR): Habilidad para evaluar la correspondencia entre lo que experimentamos (lo subjetivo) y lo que en la realidad existe (lo objetivo). 



Flexibilidad (FL): Habilidad para realizar un ajuste adecuado de nuestras emociones, pensamientos y conductas a situaciones y condiciones cambiantes.





Componentes del Manejo del Estrés (CME)



Tolerancia al Estrés (TE): Habilidad para soportar eventos adversos, situaciones estresantes y fuertes emociones sin “desmoronarse”, enfrentando activa y positivamente el estrés.



Control de los impulsos (CI): Habilidad para resistir o postergar un impulso o tentaciones para actuar y controlar nuestras emociones.



Componentes del Estado de Ánimo en General (CAG)



Felicidad (FE): Habilidad para sentirse satisfecho con nuestra vida, para disfrutar de si mismo y de otros y para divertirse y expresar sentimientos positivos.



Optimismo (OP): Habilidad para ver el aspecto mas brillante de la vida y mantener una actitud positiva, a pesar de la adversidad y los sentimientos negativos.





ENFOQUE TOPOGRAFICO: Organiza los componentes de la inteligencia no cognitiva de acuerdo con un orden de rangos, distinguiendo “factores centrales” FC relacionados con “factores resultantes” FR, y que están conectados por un grupo de “factores de soporte” FS.



Los tres factores centrales más importantes de la inteligencia emocional son: la comprensión de sí mismo, la Asertividad y la empatía. Los otros dos factores centrales son: la prueba de la realidad y el control de impulsos.



Estos factores centrales guían factores resultantes como la solución de problemas, las relaciones interpersonales y la autorrealización, lo que contribuye a la felicidad, es decir, la habilidad para sentirse  satisfecho consigo mismo y con los demás.



Basado en la investigación de Baron, los factores centrales y los resultantes dependen de los factores de soporte. Por ejemplo, el darse cuenta de las emociones depende del Autoconcepto. La Asertividad depende del Autoconcepto y de la independencia, así, es extremadamente difícil para las personas dependientes y especialmente no asertivas expresar sus sentimientos hacia otros.



Aún más, las relaciones interpersonales dependen del Autoconcepto positivo y la responsabilidad social. Además los factores de apoyo como el optimismo y la tolerancia al estrés se combinan con los factores centrales, como la prueba de realidad y el control de los impulsos para facilitar la solución de problemas de un modo eficiente. Finalmente la flexibilidad es otro factor importante de soporte que contribuye a los otros factores como la solución de problemas, la tolerancia al estrés y las relaciones interpersonales. 

Evaluación de las habilidades de adaptación.



Desde que se comenzó a considerar el déficit en adaptación social como parte sustancial en las personas con necesidades educativas especiales, se han desarrollado algunas escalas para medir la conducta adaptativa, estas pruebas difieren en su calidad, utilización y tipo de muestras utilizadas para la estandarización.



Lo que se propone evaluar es por un lado las habilidades sociales de adaptación y por otro los problemas de comportamiento, además se deben tomar en cuenta aspectos como lo psicopatológico o los trastornos psicológicos para determinar las necesidades de apoyo para elegir una prueba  en la que se debe tener en cuenta  los fines y el tipo de población.



Los procedimientos mas utilizados en los últimos años para medir la adaptación social en personas con necesidades educativas especiales son:



-  Escala de madurez social de Vineland (Doll 1964) mide las habilidades de un sujeto para ocuparse de sus necesidades prácticas en áreas como autoayuda, Autodirección, ocupación, comunicación, locomoción y socialización.  Se puede utilizar con sujetos deficientes y no deficientes con edades comprendidas entre 0 a 25 años (aunque su utilidad es mayor con sujetos menores de 5 años) de esta escala se obtienen puntuaciones de edad y cociente social de los sujetos.  Los aspectos negativos son la falta de una adecuada estandarización y las limitadas dificultades psicométricas que se presentan (Sattler 1982). Fue la primera que se construyo para valorar la adaptación social y originó el desarrollo posterior de otras escalas  mas completas.



La escala de conducta adaptativa de la AAMD (Nihira, Foster, Shellhaas y Leland, 1974)  Se utiliza con sujetos institucionalizados que presentan deficiencia mental, problemas emocionales y retraso en el desarrollo, de edades comprendidas entre los 3 y los 69 años. Mide las habilidades básicas de supervivencia y las conductas desadaptativas.  Es útil para descubrir la conducta de la vida diaria de los sujetos y su adaptación social interpersonal, pero se encuentra limitada a sujetos institucionalizados.



Las escalas de Balthazar (1971,1973)  Se diseñaron para niños con deficiencia mental y problemas emocionales.  Las áreas que mide son similares a las de la AAMD: Habilidades de autoayuda y conductas desadaptativas.



El ICAP (inventario para la planificación de servicios y la programación individual) es un instrumento estructurado, que sirve para valorar distintas áreas del funcionamiento adaptativo y de las necesidades de servicios de una persona. El ICAP puede utilizarse para registrar información descriptiva, diagnostico actual, limitaciones funcionales, destreza de conducta adaptativa, problemas de conducta, estatus residencial, servicios de rehabilitación y de apoyo, actividades sociales y de tiempo libre. Su propósito principal es contribuir a una evaluación inicial, orientación, seguimiento, planificación y evaluación de servicios para personas con deficiencias y discapacidades.



La evaluación psicológica emocional: el procedimiento de evaluación mas utilizado para establecer un diagnostico diferencial es la entrevista. La utilización de otros procedimientos viene determinada por varios autores entre los que se encuentra el propósito de la evaluación, el tipo del problema y las características del sujeto. La evaluación tiene como objetivo determinar si existe psicopatología o problemas psicológicos así como para identificar y descubrir la naturaleza del problema. La mayor parte de los procedimientos de evaluación se han desarrollado para su utilización con adultos de inteligencia normal. Cuando evaluamos a niños, adolescentes, o personas con NEE de cualquier edad es necesario realizar modificaciones de los procedimientos y las instrucciones (Luckasson et al, 1992; Matson y Barret, 1982). 



La evaluación de las personas con NEE esta condicionada por varios factores. La falta de desarrollo cognitivo puede provocar una incapacidad para comprender conceptos abstractos, procesos complicados de información o retener contenidos. La medicación puede alterar la conducta, la atención y la concentración, y la presencia de múltiples discapacidades físicas puede contribuir al desarrollo de problemas psicológicos, así como influir en el propio proceso de evaluación. Por tanto, la evaluación del niño con NEE puede requerir una modificación  de las estrategias y procedimientos típicos de evaluación para compensar estos factores.  



 1.7.1.3. Perspectiva De La Psicología Evolutiva:



Desde esta perspectiva se diseñaron algunas escalas evolutivas, que dan cuenta del desarrollo del niño desde sus primeros años.



Escalas de desarrollo

           

Escala Abreviada Del Desarrollo:



Este instrumento fue diseñado por la división materno- infantil del ministerio de salud para contribuir y subsanar de algún modo la no existencia en Colombia de una escala de desarrollo adecuadamente normalizada la población, ya que las existentes constituyen síntesis de pruebas construidas en otros contextos culturales, lo que no permite hacer inferencias validas sobre el estado de desarrollo de los niños en comparación con su grupo de referencia.



Este instrumento pretende monitorear el desarrollo Psicosocial de los niños atendidos y disponer de una base de datos que permitan comprender estudios descriptivos regionales sobre los patrones de desarrollo de los menores de cinco años.



La escala evalúa las siguientes áreas:

Motricidad  Gruesa



Motricidad Fina

 

Audición – Lenguaje

 

Personal- social  



No se realiza una categorización independiente del área cognitiva ya que este aspecto se encuentra implícito en la comprensión y solución de problemas en todas las demás áreas.



1.7.1.3.2. Escala De Gesell:



Objetivos Fundamentales de la prueba:



Resaltar la importancia de una aplicación comprensiva y humana de los métodos psicológicos en el estudio  de los niños de corta edad. 



Obtener una apreciación mejor de las formas individuales en que maduran los niños preescolares.



Realizar un examen sistemático – evolutivo



Destacar que no solamente hay una creciente adecuación  de las situaciones sociales con la edad, sino también que es necesario variar la conducción del examen.







Escala De Valoración Cualitativa Del Desarrollo Infantil



Partiendo de una propuesta inicial elaborada por la antigua división de protección preventiva (ICBF-DPP 1991) entre febrero de 1992 y marzo de 1993 se realizo un trabajo de investigación orientado  a la construcción de un instrumento de evaluación  del desarrollo infantil que correspondiera a las exigencias propias del proyecto de atención al menor de siete años  del ICBF, en sus diferentes modalidades. En especial se esperaba que el instrumento podría contribuir a la consolidación  del trabajo pedagógico  con grupos de niños y a la educación de padres de familia.



La escala cualitativa del desarrollo infantil es un instrumento diseñado para evaluar el estado de desarrollo actual del niño menor de seis años así como su desarrollo potencial; es decir, evaluar tanto lo que el niño realiza por si solo, sus estrategias espontáneas, como aquellas competencias que logra desplegar en colaboración con el adulto.



1.7.1.3.4. Escala De Denver



La prueba de detección del desarrollo Denver se diseño como un auxiliar para identificar los retrasos en  el desarrollo y comportamiento de los niños desde el nacimiento hasta los seis años de edad. La prueba es un instrumento de detección y no debe utilizarse como sustituto para una evaluación diagnostica.

Proporciona información acerca de cuatro dominios del desarrollo:



Personal social



Motor fino



Lenguaje 



Motor grueso



1.7.1.3.5. Guía Portage



El objetivo que se tenia en 1969 cuando el gobierno federal en los Estados Unidos De América dio una supervisión al proyecto portage, era de formular 

Un programa apropiado que pudiera usarse con niños desde el nacimiento hasta los seis años y que:



Intensificara un enfoque de enseñanza con énfasis en el desarrollo.



Que se ocupara de varias áreas del desarrollo.



Que proporcionara un método de anotar las destrezas ya dominadas por el niño y registrar  las aprendidas a lo largo del programa.



Que ofreciera sugerencias para la enseñanza de nuevas destrezas.



Que pudiera ser utilizado por una variedad de personas interesadas en la enseñanza.



Estos instrumentos permiten explorar sobre el proceso de desarrollo cognitivo retomando cada una de las funciones tales como: atención, percepción, memoria, lenguaje y pensamiento; con un abordaje simultaneo con el desarrollo socioafectivo del niño.



1.8.  TRASTORNOS AFECTIVO-EMOCIONALES.



Desde el punto de vista neurológico los lóbulos frontales son las estructuras de mayor importancia en las diversas formas de conocimiento y regulación personal . Los defectos en el lóbulo frontal pueden interferir con el desarrollo de las formas personales del conocimiento y pueden provocar diversas formas patológicas de conocimiento Intrapersonal e interpersonal. Durante más de un siglo se ha sabido que la destrucción de los lóbulos frontales en el adulto tiene sólo efectos relativamente menores en la habilidad de ese individuo para resolver problemas, pero puede causar graves daños en su personalidad, es decir el individuo que ha sufrido patología del lóbulo frontal de suma gravedad en especial si es bilateral, ya no es reconocible como la" misma persona" para quienes ya lo conocían. 



Frank Benson y Dietrich Blumer� indican que es probable que el daño al área orbital (inferior) de los lóbulos frontales produzca hiperactividad, irritabilidad, despreocupación y euforia; en tanto que un daño a la convexidad (regiones superiores) del lóbulo frontal tiene mayor probabilidad de producir indiferencia, inercia, lentitud y apatía: una clase de personalidad depresiva.

En los individuos cuya actuación cognoscitiva  parece preservada hasta cierto punto en un sentido computacional, se siente uniformemente un sentido de la "misma persona”. El individuo ya no expresa su anterior sentido de propósito, motivación, metas y deseo de tener contacto con otros ; la reacción del individuo a los demás se ha alterado de manera profunda y parece haberse suspendido su propio sentido del yo. 



De acuerdo con Walle Nauta� los lóbulos frontales constituyen el sitio de reunión por excelencia para la información de los dos grandes ámbitos funcionales del cerebro: las regiones posteriores, que están involucradas en el procesamiento de toda infamación sensorial y los sistemas límbicos, donde están alojadas las funciones motivacionales y emocionales del individuo y de donde se generan los estados internos de uno. La corteza frontal es el lugar donde convergen las redes nerviosas que representa el ambiente externo: la visión, sonidos, gustos y costumbres del mundo transmitidos a través de diversas modalidades sensoriales. Los Lóbulos frontales tienen el poder de servir como la estación integradora principal y así lo hacen.      



1.8.1.  Alteraciones En El Conocimiento Personal.



Los pacientes que sufren de epilepsia del lóbulo temporal muestran personalidades un tanto distintas: su propio punto de vista del mundo cambia a 

menudo en forma profunda. Sin importar cuál haya sido su orientación personal anterior, tienden a ser introspectivos, dados a escribir extensos tratados, tendiendo cada vez más al estudio de la filosofía y la religión y a ponderar profundas cuestiones.



David Bear expuso algunas ideas de dos formas de falla conductual y sus sustratos neuroanatómicos. Un conjunto de regiones corticales, localizado en la región dorsal (parietal) de la corteza, parece determinante para el estudio, atención y estímulo: su daño produce indiferencia y pérdida de un sentido de atención por la personalidad propia. Un conjunto contrastante de regiones ventrales (temporales) de la corteza parece determinante para identificar estímulos, para el aprendizaje nuevo y para la respuesta emocional apropiada. Las lesiones en esta segunda área producen una falta de interés por los estímulos externos y por consiguiente emisión inapropiada de respuestas sexuales o agresivas hacia otros individuos, con escasa consideración hacia las consecuencias aprendidas antes de tales conductas.



1.9. EL DESARROLLO PSICOSOCIAL EN EL NIÑO CON AUTISMO



1.9.1. Definición y  Concepciones en Torno al Autismo



El término autismo viene de la raíz griega auto, autós que significa “a si mismo” o “por si mismo”. El psiquiatra  suizo Eugene Bleuler 1857-1940), retomando el termino usado por Sigmud Freud  (1856-1939) de “autoerotismo”  sustrae el componente erótico y crea, en 1907, el vocablo “autismo”, con el cual designa la pérdida de contacto con la realidad, cuestión que implica la imposibilidad o dificultad para comunicarse con los demás; lo considera un síntoma propio de la esquizofrenia. Mas tarde en 1943, el psiquiatra estadounidense Leo Kannner, retomando la palabra autismo, describió un síndrome que llamo autismo infantil precoz, basado en la observación de once niños, lo caracterizo como un trastorno del contacto afectivo y lo describe con los siguientes síntomas: 



El niño muestra deficiencias para relacionarse con otras personas.



Retraso en la adquisición del lenguaje, al ser adquirido no cumple una 

función comunicativa



ecolalia retardada



inversión pronominal en el juego.



Acciones repetitivas y estereotipadas.



No posee imaginación



Cuenta con buena memoria mecánica



físicamente normales



Posteriormente a la definición de autismo que realizo Kannner, se ha identificado que el mismo trastorno puede manifestarse de  maneras  diferentes. El cuadro clínico del autismo puede variar entre los individuos, incluso dentro de un mismo sujeto, de acuerdo a factores como la edad y la capacidad intelectual; surgiendo la idea de considerar al autismo como un “continuo” más que como una categoría bien definida. 



La idea de un “espectro autista”, de que los rasgos autistas pueden situarse en un conjunto de continuos o dimensiones que no solo se alteran en el autismo sino también en otros cuadros que afectan el desarrollo; fue presentada por Lorna Wing en 1979. Esta idea tuvo y sigue teniendo importantes consideraciones:



El autismo en sentido estricto es sólo un conjunto de síntomas. Puede   asociarse a distintos trastornos neurobiológicos y a niveles intelectuales variados. Por tanto, los niños que presentan alteraciones similares en la reciprocidad social, la comunicación y un patrón restrictivo de conductas aún  sin ser autista, precisan los mismos servicios y tratamientos que necesita las personas con autismo.



Hay muchos retrasos y alteraciones del desarrollo que se acompañan de síntomas autistas sin ser propiamente cuadros de autismo. Puede ser útil considerar el autismo como un continuo que presenta diversos grados y en diferentes grados de desarrollo.



Son las alteraciones sintomáticas del espectro autista y la ubicación concreta de la persona en las diferentes dimensiones que configuran el espectro autista, las que definen esencialmente las estrategias de tratamiento y no las etiquetas que definen los cuadros.





En 1997 Rivière abordo con mayor profundidad el concepto de espectro autista, la consideración del autismo como continúo de diferentes dimensiones y  no como una categoría única que en su opinión, permite reconocer a la vez lo que hay en común entre las personas con autismo y lo que hay de diferente en ellas. Rivière propone entonces un conjunto de marcadores comportamentales en forma de dimensiones, que permite distinguir las personas con autismo de otras personas con trastornos similares. La definición conductual del autismo desde el punto de vista dimensional, a pesar de la variabilidad en la gravedad y la amplitud de las manifestaciones, es útil por que proporciona un esquema de síntomas común a todas las edades, facilitando el trabajo clínico diagnostico. Rivière ilustro doce aspectos del desarrollo que se alteran en los cuadros del espectro autista; además señala seis principales de las que dependen la naturaleza y la expresión concreta de las alteraciones que presentan las personas con espectro autista en las dimensiones que siempre están alteradas.





La asociación o no con retardo mental más o menos  severo.



La gravedad del trastorno que presentan.



La edad - el momento evolutivo.



El sexo: el trastorno autista afecta con menos frecuencia, pero con mayor    

     grado de  alteración a mujeres que a hombres.



5.  La adecuación y eficiencia del tratamiento utilizado y de las experiencias de aprendizaje.   

    

6.   El compromiso y apoyo de la familia.



El  Manual Diagnostico  y Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría DSM IV retoma las áreas nucleares de los trastornos del autismo abordadas por Rivière, Kannner, Wing;  para definir el autismo como un conjunto de trastornos en el que coexisten tres grupos de manifestaciones.



Trastornos de la relación social.



Trastornos de la comunicación, incluyendo la comprensión de          

       lenguaje y la  capacidad de expresión



Falta de flexibilidad mental, que condiciona un espectro restringido de  

      conductas y una limitación en las actividades que requieren cierto 

      grado de imaginación.



1.9.2. Criterios de diagnóstico del autismo



1. Trastorno cualitativo de la relación.�2. Trastorno cualitativos de la comunicación.�3. Patrones de conducta estereotipada y restricción en actividades que requieren imaginación.��a. Trastorno importante en muchas conductas de la relación no verbal.

 

b. Incapacidad para     desarrollar relaciones con iguales.



c. Ausencia de conductas espontáneas encaminadas a Compartir placeres, intereses o logros.



d. Falta de reciprocidad social o emocional.

�Retraso o ausencia completa  del lenguaje verbal.

 

Incapacidad de iniciar o mantener conversaciones.



Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje.



Falta de juego espontáneo, variado y de imitación social. 

�Preocupación excesiva por un foco de interés.



Adhesión a rutinas y rituales estereotipas motoras repetitivas.



Preocupación persistente por partes de objetos.��



1.9.3. Análisis del diagnostico de autismo



Características:



El trastorno autista  comprende una triada de alteraciones específicas, en las dimensiones de la interacción social, la comunicación y la conducta adaptativa.

1.9.3.1. TRASTORNOS EN LA INTERACCIÓN SOCIAL



Lorna Wing� describe diversas formas  autistas ubicándolas en cuatro grupos principales:



El primero de ellos es el grupo aislado, el cual es el tipo más común de deficiencia social, se observa en niños pequeños pero en algunos sobrevienen toda la vida; es común que se comporten como si nadie existiera ya que no responden a los llamados dirigiendo una pequeña mirada a quien les habla; pueden apartarse ante las caricias e inclusive pueden pasar por encima de alguien sin detener su carrera.



No muestran interés o sentimientos hacia los demás, parecen estar aislados en su propio mundo, completamente absortos en actividades sin objetivo; los niños autistas pequeños de este grupo son indiferentes a sus compañeros de juego y pueden alarmarse ante ellos.



A pesar de sus deficiencias sociales identifican a la persona que ejerce la autoridad y acuden a ella, cogiéndola de la mano cuando desean algo.



El segundo grupo es el grupo pasivo. Este es el de menor frecuencia en la deficiencias sociales ya que no están completamente apartados de los demás,

    aceptan aproximaciones sociales pero no las inician; presentan un contacto                    ocular pobre y son los que tienen menos problemas de conducta.



El tercer grupo es el activo pero extraño, estos niños realizan aproximaciones activas a otras personas pero de forma peculiar, tampoco prestan atención a los sentimientos o las necesidades de los demás. Tienen problemas en el contacto ocular pero más en el momento de  establecer y romperlo más que en la evitación; se pueden volver agresivos sino se les presta la atención que requieren, Ignoran a los  niños de su propia edad, gustando más del contacto con adultos.



El último grupo es el hiperformal-pedante el cual se observa hacia el final de la adolescencia y en la vida adulta, se desarrolla en los que tienen un buen nivel de lenguaje.



Estos individuos son extremadamente educados y formales en su conducta, no comprenden las normas y tienen dificultades para adaptarse a las  diferencias de comportamiento que se presentan de acuerdo al contexto, por lo tanto pueden cometer errores debido a la falta de comprensión real.



El déficit en la sociabilidad se presenta en el autismo como una alteración, desviación y extremo retraso en el desarrollo social, en especial, de índole interpersonal, el cual se evidencia desde los primeros meses de vida, cuando se dan los actos diádicos que son lo de interacción madre-hijo. En esta etapa el niño autista puede vincularse afectivamente a sus progenitores, distinguiéndolos de los extraños y expresando afecto positivo, negativo o neutro con la misma frecuencia que lo hacen los niños " normales", aunque generalmente se den expresiones confusas de afecto.



El principal problema de los niños  con autismo se observa en  intercambios triádicos ( interacción con las demás personas, los objetos y fenómenos llamativos del entorno) este es el periodo llamado de intersubjetividad secundaria y por lo tanto se presentan dificultades para alcanzar eficazmente la fase de interacción, como lo referente a la atención conjunta ya que no suelen señalar hacia objetos o sucesos con la intención de dirigir la atención del adulto y no suelen seguir los gestos de señalar que  hacen otros niños, ni de alternar la mirada entre un objeto y otra persona, evidenciándose una inexpresión de emociones y nula utilización de los gestos deícticos, instrumentales y expresivos, tanto en interacciones estructuradas como no estructuradas; sin embargo, algunos estudios ponen de manifiesto que el comportamiento de los autistas es semejante al de otros niños en su expresión de emociones faciales pero que muestran más  expresiones de aspecto negativo y ambiguo, por lo tanto, más difíciles de reconocer por los demás, lo cual podría se la causa de su poca comprensión social, más que su desinterés por el entorno; se habla pues,  de déficit de emociones y niveles de ansiedad, stress y baja tolerancia a la frustración, así, fácilmente aprenden comportamientos manipuladores ya que la imposición de una norma es extraordinariamente mal entendida y en algunos casos con episodios de agresividad.



En cuanto a la conducta de referencia social puede observarse la escasez de las miradas dirigidas  a los demás para compartir sus experiencias, ni para buscar información en el rostro del otro y parece poco probable que recurran a otras personas en busca de soluciones a las situaciones de incertidumbre. La mirada puede ser fría y desprovista de valor emocional.



Evitan las caricias y el contacto corporal, aunque en ocasiones lo buscan y desean como una forma de comunicación con las personas que siente extrañas, las cuales a su vez son observadas como objetos mecánicos para  satisfacer necesidades.



Existe además, una incapacidad de percibir o conceptualizar totalidades coherentes y tendencia a representar las realidades de forma fragmentaria o parcial, ejemplo de esta característica es la insistencia en la vicaria del ambiente. Según Kannner (1943) " la conducta del niño está gobernada por un deseo ansiosamente obsesivo por mantener la igualdad, que nadie, excepto el niño puede romper en varias ocasiones."�



Se evidencia además, la falta de autonomía y las escasas habilidades de Autodirección y autocuidado, marcadamente en los autistas pequeños ya que no son capaces de cumplir un objetivo tan prioritario como realizar las rutinas propias de autonomía diaria.



La falta de Autodirección se hace patente en las acciones relacionadas con comida y vestido y actividades derivadas de la escasa capacidad para realizar solos tareas académicas.



Otro aspecto que se ve alterado en el desempeño social de los niños con autismo es el juego: La capacidad de juego del niño autista es otro aspecto básico e importante ya que existe un empobrecimiento, donde se manipulan los juguetes en vez de jugar con ellos de forma repetitiva, no apropiada y menos diversa.



Si son capaces de realizar algún juego imaginativo, este suele ser la repetición de un escenario aprendido reiteradamente; se sienten bien jugando solos ya que tienen una notoria incapacidad de incorporar a otros niños en sus juegos. Los autistas con coeficiente no verbal no tienen juego intencional con personas y objetos.



En cuanto al juego simbólico, es claro el déficit que presentan los autistas que desde el punto de vista clínico, su ausencia en un niño se considera como un gran indicador de que puede ser autista, e incluso para aquellos niños autistas que han desarrollado lenguaje y pueden entender símbolos, suelen tener más deficiencias en juego simbólico que otros niños de su misma edad mental -verbal, en general realizan juego funcional con menos frecuencia que otros niños, tanto en situaciones estructuradas como no estructuradas ya que esta actividad implica dominio de un proceso cognitivo que está afectado en estos niños, la función simbólica y la capacidad metarepresentacional.



Estos déficit en el juego, pueden ser asociados con su falta de sintonía con la conducta y los  intereses de los demás, manifestando así, deficiencias en la imaginación, ya que aunque algunos pueden desempeñar el papel de un personaje copiado de la televisión o de un libro, lo hacen repetitivamente y sin  inventiva; sin embargo, las personas con autismo están dotadas de  un tipo de personalidad auténtico ya que ellos son lo que realmente son, las personas con este trastorno muestran este rasgo más que las personas normales ya que estos rasgos de sinceridad y lealtad son parte de su handicap; pueden aprender a fingir y mentir pero esto les implica un gran esfuerzo. Están menos dotados de ese talento natural que nos permite comprender el doble sentido y no muestran habilidad ni motivación para fingir que no son como son.



1.9.3.2. Trastorno de la Comunicación



Otra dificultad que se presenta en el cuadro autista es la deficiencia a nivel comunicativo, particularmente en el modo en que utilizan cualquier lenguaje que hayan desarrollado. 

En esta dimensión se presenta trastornos cualitativos, en las personas con autismo; se observan conductas comunicativas de comentar, con escasas declaraciones  sobre el mundo interno y comentarios subjetivos de la experiencia;

la comunicación además tiende a ser poco reciproca y se encuentra  características particulares frente a la utilización y comprensión del habla; tanto como del lenguaje gestual-corporal. 



Si bien  la alteración en el lenguaje de los niños autistas, fue identificada en las descripciones iniciales de Kannner, ha existido un amplio debate sobre su significado. Sin embargo, cuando se han analizado los trastornos del lenguaje en los niños autistas, se ha evidenciado que en general no difieren de lo que pueden presentar los niños no autistas, por lo menos en sus aspectos formales



El motivo mas frecuente de consulta de un niño autista es el retraso en la adquisición del lenguaje. Es preciso, por lo tanto, tener un elevado grado de sospecha y profundizar en la valoración de la conducta social si a los 2 años no se ha iniciado el lenguaje. Tuchman et al. Reportaron que en más de la mitad de niños autistas de edad preescolar el principal motivo de preocupación de los padres era la ausencia de lenguaje (Tuchman R, Rapin I, Shinnar S, 1991). En ocasiones a ello se une la sensación de que no comprende el significado del lenguaje.



No es infrecuente observar, en niños de 2 a 4 años, la presencia de una jerga, en ocasiones muy elaborada, que sustituye el lenguaje. Puede parecer una imitación del lenguaje de los adultos, pero evidentemente desprovisto de contenido semántico. De forma intercalada a la jerga, suele aparecer alguna palabra o frase, en ocasiones sorprendentemente sofisticada, pero absolutamente descontextualizada. Otro fenómeno, peculiar en niños autistas es la ecolalia, a veces inmediata, y otras veces diferido. Si bien la primera puede ser filosófica durante un cierto periodo, la segunda debe motivar una elevada sospecha de autismo. También es típica la ausencia de interlocutor durante los largos discursos que pueden acompañar los juegos infantiles. Llama la  atención en este discurso, vació de contenidos la cuidada entonación, como si imitara una charla perfectamente elaborada. Pueden aparecer entremezclados anuncios televisivos y frases hechas.



Otra característica peculiar, de carácter precoz en el lenguaje autista, es la falta de gesticulación o expresión facial, como medio para suplir o compensar sus déficits lingüísticos, cuando intenta comunicar algo. La gesticulación del autista está disociada de la comunicación. Por el contrario, puede utilizar el gesto o el movimiento para dirigir al adulto hacia su fin, pero como si el adulto fuera un objeto más, utilizando mecánicamente para satisfacer sus deseos.



Un fenómeno lingüístico, prácticamente patognomónico de niños autistas es el uso del “tu” o el “el”  en sustitución del “yo”. Esta peculiaridad podría ser una forma ecolalia (Bartak K. Rutter  M, 1974). También es posible que este fenómeno tenga alguna relación con los déficit cognitivos sociales, propios del autista.  Desde la perspectiva del desarrollo de la Inteligencia Personal, implica dificultades en la construcción de la imagen y la representación simbólica del “yo”.



Además la capacidad expresiva, suele estar afectada la comprensión, si bien este aspecto puede ser más difícil de reconocer. En ocasiones, puede plantear la duda sobre la existencia de una sordera.



Cuando se intenta categorizar los trastornos del lenguaje del niño autista, puede hacerse desde dos planteamientos conceptuales distintos, aunque no necesariamente contradictorios. Por un lado desde el punto de vista de Vishop, si bien con las técnicas convencionales puede ser difícil de poner en evidencia (Vishop DVM, 1979), Rapin prefiere mantener distintas categorías, puesto que de esta forma queda mejor definida el tipo de problema lingüístico. Según este criterio, Rapin define en el autista cuatro síndromes, que no difieren esencialmente de los descritos en el niño no autista (Rapin I, 1997) que en términos generales se relacionan con aspectos de la forma, el contenido y el uso.



1.9.3.2.1. Agnosia auditiva verbal.



En estos casos existe una incapacidad para descodificar el lenguaje recibido por vía auditiva. En los niños autistas con este nivel de afectación, no se observa, a diferencia del niño puramente disfásico, esfuerzos para comunicarse mediante medios no verbales: dibujo, gestos. Por el contrario, el niño simplemente utiliza al adulto como un objeto manipulado para satisfacer sus deseos. Es típico constatar  como el niño toma de la mano a su madre, dirigiéndola a su objetivo, sin mediar ninguna mirada, ni cualquier otra interrelación comunicativa. Los autistas con esta disfunción lingüística suelen ser los más graves. Se añade habitualmente un retardo mental, que acentúa el trastorno.







1.9.3.2.2. Síndrome fonológico – sintáctico.



Es el trastorno específico del lenguaje más habitual, tanto ente autistas, como no autistas. A veces, difícil de diferenciar, en casos leves de retardo simple del lenguaje. Se expresa por una pobreza semántica y gramatical, acompañada de una vocalización deficiente, lo cual condiciona un lenguaje poco intangible sobre todo para los adultos no familiarizados con su forma de hablar. Si bien la comprensión está más o menos alterada, se manifiesta especialmente como un déficit  expresivo.



1.9.3.2.3. Síndrome léxico – sintáctico.



En estos casos la afectación reside principalmente en la capacidad para evocar la palabra adecuada al concepto o a la idea. A pesar de que la producción verbal es fluente, a poco que se analice, se aprecia una pobreza expresiva. Debido a que se añaden dificultades pragmáticas, es difícil establecer los límites de este trastorno, tanto con respecto al síndrome semántico– pragmático, como con el fonológico – sintáctico.



1.9.3.2.4. Síndrome semántico– pragmático.



El autista, no solo presenta trastornos referidos a aspectos formales del lenguaje (sintaxis, léxico, fonología, prosodia), sino que el uso social o comunicativo del mismo también suele estar alterado. Sensibles a este problema, Rapin y Allen describieron en 1983 el llamado síndrome semántico – pragmático. Más tarde, a partir de la descripción inicial, Bishop y Rosenbloom (1987) propusieron modificar la denominación por la de trastorno semántico – pragmático, al considerar que más que un síndrome especifico, se trataba de un problema muy ligado al autismo. Estos autores, hicieron notar que muchos niños con alteración semántico – pragmática, a los cuales de ningún modo se les habría considerado autistas  en una valoración superficial, sometidos a un examen minucioso, evidenciaba problemas de relación social que los podían aproximar al síndrome de asperger o al Trastorno Desintegrativo Infantil.



Los aspectos pragmáticos del lenguaje se sustentan en las habilidades lingüísticas, pero también dependen de las habilidades cognitivo – sociales del individuo, como resultado de la cognición social del individuo. De aquí que este trastorno sea especialmente interesante en los autistas, puesto que en el autismo se conjuga la alteración lingüística con la alteración en la relación social, desde la Teoría de la Mente, sustentada en una dificultad para interpretar el pensamiento del interlocutor. Teniendo en cuenta estas variables, Bishop (1989) empezó a difundir la idea de que los trastornos específicos del lenguaje y trastornos autísticos no son términos excluyentes, sino que por el contrario se ubican en un continuo. Los niños con recursos comunicativos relativamente buenos, pero con falta de habilidades sociales se aproximan al síndrome de Asperger; los niños con relativamente buena relación social, pero con mayor trastorno del lenguaje estarían ubicados en el trastorno semántico pragmático y por ultimo los niños con alteración en los dos sentidos social y lingüístico, construirían los autistas clásicos. Quizás el aspecto más interesante de este modelo está en reconocer que lo que predomina son las formas intermedias, ubicadas en cualquier punto de este continuo. En un trabajo más reciente, Shields et al. (1996) comparan niños con trastorno semántico – pragmático con niños autistas de funcionamiento elevado. Valoran los resultados con baterías de test neuropsicológicos y de cognición social, y se encuentran similitudes entre ambos grupos. En los dos grupos los resultados indican disfunción del hemisferio derecho y disfunción cognitiva social. En una revisión de Gagnon et al (1997), al comparar autistas de funcionamiento alto y niños diagnosticados de síndrome semántico pragmático, se concluye que no se puede establecer diferencias sintomáticas que marquen una frontera entre unos y otros.



A continuación, detallamos los aspectos pragmáticos del lenguaje que pueden estar alterados en los trastornos autistas:

1.9.3.2.4.1. Turno de la palabra: 



Cuando se mantiene una conversación es preciso que mientras uno habla, el otro escuche, y viceversa. Sin esta reciprocidad, la comunicación queda muy limitada. Para que funcione correctamente la alternancia, el que está escuchando debe monitorizar el discurso de su interlocutor, con el fin de predecir cuando va a terminar su turno y poder entonces efectuar su intervención. Por tanto, es preciso un conocimiento de la estructura sintáctica de las frases y una interpretación de las claves prosódicas, aspectos que permiten predecir el final de un turno. En niños con trastornos específicos del lenguaje, estas cualidades interpretativas pueden estar afectadas, y por tanto condicionar dificultades en mantener un turno de palabra correcto durante la conversación (Craig HK, Evans JL, 1989). También es preciso considerar en la reciprocidad del turno de palabra aspectos independientes de la capacidad lingüística. Existen aspectos no lingüísticos del autismo que se han podido relacionar con dificultades para identificar marcadores conversacionales. Se ha observado que los autistas tienen dificultades en pasar sucesivamente del rol de “el que habla” a “el que escucha” tienden por tanto, a mantenerse indefinidamente el rol de hablador (Baltaxe CA, Simmons JQ, 1977). También los autistas tienen dificultad en utilizar el contacto visual como clave para identificar su turno. Baron – Cohen atribuye este problema directamente al déficit de TM (Baron Cohen, 1988).



1.9.3.2.4.2. Inicios de conversación:



Es evidente, que para introducir un tópico en la conversación, se requieren habilidades lingüísticas es preciso saber que se quiere decir y como se puede decir. Cuando falla este mecanismo el sujeto tiende a adoptar una actitud pasiva, que le exime de esta dificultad. La capacidad de iniciar una conversación o cambiar de tema, también depende de habilidades cognitivo – sociales. El factor mas decisivo en este sentido es saber identificar en que momento la atención  del interlocutor esta en disposición de permitir una actitud receptiva como también una atención cociente y autorregulada, hacia este. La detección atencional, también se rige por ciertos códigos, difíciles de reconocer por parte de los autistas. Pero además es preciso utilizar claves no verbales que indiquen al interlocutor un inicio de conversación. Estos indicadores pueden ser: un contacto ocular, una entonación significativa o un marcador verbal. También es preciso que los inicios sean contextualmente adecuados, pues de lo contrario la conversación queda absolutamente dispersa. No es preciso insistir en el hecho de que todos estos aspectos pueden ser explicados como habilidades relacionadas con la TM; y que por tanto, los niños autistas tienen dificultades en los inicios y cambios de conversación. Dentro de esta alteración pragmática se puede incluir la tendencia de los autistas a reiterar la misma pregunta, independiente de la respuesta (Hurtig R, Ensrud S, Tomblin JB, 1992)    



Lenguaje figurado:



También en este caso están involucradas habilidades lingüísticas y sociales. A poco que se analice el lenguaje corriente, se pone de manifiesto el uso habitual de formas lingüísticas figuradas: metáforas, analogías, chistes, ironía, símil o comparaciones, doble sentidos, significados implícitos y formas de cortesía. En el aspecto lingüístico es preciso una comprensión de lo giros gramaticales y formas sintácticas que regulan el uso social del lenguaje. Al faltar un referente lógico claro y transparente, el niño con trastorno específico del lenguaje, se encuentra con dificultades para entender un lenguaje que puede convertirse en críptico; y por tanto, desconectarse de la coherencia convencional requerida. Evidentemente, en el autista, este problema se acentúa mucho más, por el hecho de requerir una interpretación más allá de las puras palabras, una interpretación no de lo que se dice, sino de lo que se quiere decir. De nuevo, es preciso enfrentarse a la necesidad de comprender la mente del otro, para participar en el intercambio, ya no solo de ideas, sino de sentimientos y afectos. En este terreno, el autista se encuentra totalmente desbordado, de aquí que su lenguaje pierda el rumbo con facilidad.       



1.9.3.2.4.4. Clarificaciones:



En una conversación, es preciso ajustar el discurso a la comprensión del interlocutor. Hace falta repetir frases con distintos giros, repetir ideas de forma distinta, reiterar conceptos complicados, asegurarse constantemente de que el mensaje es recibido en el sentido deseado por el emisor. Nuevamente hay que contemplar la doble vertiente semántica y socio – cognitiva. Para manejarse con habilidades lingüísticas, que hagan el lenguaje comprensible en toda la profundidad, es necesario disponer de capacidades expresivas puramente lingüísticas; pero que también hace falta detectar cuando el mensaje es captado de forma correcta, o puede quedar perdido entre un constante fluir de palabras e ideas desestructuradas. Está claro, que al autista le representaría un gran esfuerzo, tener que interpretar constantemente si su discurso ha sido bien recibido. En los casos que falla esta habilidad, parece como si uno hablara para sí mismo, ya que no se tiene una conciencia sobre la situación misma de comunicación, es decir, una representación del concepto.



Recíprocamente, este mismo mecanismo conversacional, implica que cuando el recetor no entiende algo, solicita una aclaración para recuperar un concepto recibido ambiguamente, erróneamente o simplemente no recibido, a pesar de las palabras. Pero el autista o el niño con trastorno en el lenguaje, pueden interpretar que la conversación del adulto siempre es correcta y que el problema reside únicamente en su capacidad de comprensión. Ello puede conducir a adoptar el hábito de no preguntar o pedir aclaraciones.  



1.9.3.2.5. Trastornos En El Habla: 



Mutismo selectivo:



Los niños que padecen este trastorno tienen capacidad para hablar normalmente; pero en determinadas situaciones, especialmente en el colegio, o con desconocidos, no utilizan prácticamente ningún lenguaje. Muchos aspectos del mutismo selectivos son similares a los hallados en los autistas de funcionamiento elevado y síndrome de asperger. Por ello se ha propuesto que posiblemente exista una relación entre estos trastornos.



1.9.3.2.5.2. Trastornos de la prosodia



La prosodia incluye los aspectos del habla no relacionados directamente con la descodificación de grafema a fonema. Por tanto se refiere a la entonación y al ritmo que se aplica al lenguaje. En niños autistas de funcionamiento alto y  el síndrome de asperger no es raro observar trastornos de este tipo, que puedan añadirse a otros problemas lingüísticos en ocasiones el tono de voz que utiliza el niño puede generar una sensación de pedantería. En otros casos se expresa con una entonación excesivamente aguda, o con formas de voz muy peculiares, que acentúan la extravagancia del lenguaje. Entre los criterios diagnósticos de Gillberg  (1989) figura, como una de las posibles disfunciones del lenguaje y del habla, la alteración prosodia.



1.9.3.2.5.3. Hiperlexia



La hiperlexia es un trastorno del la lectura, que aunque no sea exclusivo, se da especialmente en niños autistas. En cierta forma es a versión literaria del trastorno pragmático del lenguaje



Los niños hiperlexicos son capaces de leer con una perfección formal impropia de su edad cronológica, pero con una capacidad de comprensión muy limitada. Es decir, leer muy bien, pero no entiende nada.  Pennington (1987) explica este trastorno con  base a la disociación que existe entre la destreza para aprender a leer y la comprensión semántica del material escrito. Esta falta de comprensión estaría en relación al déficit lingüístico que presenta el autista, sin que ello interfiera las habilidades lectoras. La tendencia del autista a centrar la atención en aspectos formales del lenguaje, en este caso se orientaría  hacia los signos de escritura y las reglas fonéticas que los rigen. Es evidente que esta dificultad en la comprensión de la lectura, conduce a un fracaso escolar global y solo a partir de su identificación se podrá ofrecer la ayuda estratégica adecuada. Este trastorno es más propio de los autistas de funcionalismo elevado o en el trastorno de Asperger.

 

Cuadro n 2. Niveles De Los Trastornos Cualitativos Del Lenguaje Expresivo Y Receptivo Característico Del Autismo:

NIVEL�LENGUAJE EXPRESIVO�LENGUAJE RECEPTIVO��





1�Ausencia total del lenguaje expresivo. El mutismo pude ser total o “funcional”. Este último se define por la presencia de verbalizaciones que no son propiamente lingüísticas, pueden ser emisiones con función musical. Es decir, no implican análisis significativo ni tiene función comunicativa�“Sordera central”. Se ignora por completo el lenguaje, independientemente que sea específicamente dirigido a él. 

No responde a órdenes, llamados o indicaciones de ninguna clase. Con frecuencia provoca sospecha de sordera.��









2�El lenguaje es predominantemente ecolálico o compuestos de palabras sueltas. No se estructuran frases. No hay discurso ni conversación�Asociación de enunciados verbales con conductas propias, es decir, la persona en este nivel “comprende ordenes sencillas”. Sin embargo, su comprensión consiste en un proceso de asociación entre sonidos y contingencias ambientales o comportamiento. No implica ni asimilación de los enunciados aun código, ni su interpretación e incorporación a un sistema semántico conceptual, ni su definición intencional en términos pragmáticos��











3�Lenguaje oracional. Capacidad de producir oraciones que ya no son predominantemente ecolálicas, y que implican algún grado de conocimiento implícito de reglas lingüísticas. Sin embargo, las oraciones no llegan a configurar un discurso, ni se organizan en actividades convencionales. La interacción lingüística carece del espontáneo dinamismo de las conversaciones. 

Puede haber muchas emisiones irrelevantes e inapropiadas�Comprensión de enunciados. Actividad mental de naturaleza psicolingüística, que permite un análisis estructural parcial de los enunciados. La comprensión es literal y poco flexible. Se incorporan a ella con dificultad las claves pragmáticas. Los procesos de inferencia, coherencia y cohesión que permiten hablar de “comprensión del discurso” son muy limitados o inexistentes. Hay tendencia a atender a las interacciones verbales cuando se dirigen a las personas de forma directa��





4�Lenguaje discursivo. La conversación tiende a ser lacónica. Puede haber conciencia de la dificultad para “encontrar temas de conversación” y para trasmitir con agilidad información significativa. Dificultad para el  intercambio de roles conversacionales, comienzan y terminan las conversaciones de forma abrupta, pueden decir cosas poco relevantes o apropiadas socialmente. Alteración en la prosodia, dificultad para cambios temáticos en la conversación y adaptarse a las necesidades del interlocutor.�Capacidad para comprender planos conversacionales y discursivos. Sin embargo, hay alteraciones sutiles en la comprensión del significado intencional del literal. También en los procesos de doble semiosis (comprensión del lenguaje figurado) y modulación delicada de la comprensión por variables interactivas y de contexto  ��



1.9.3.3. Trastornos De Comportamiento En Personas Autistas.



Este se constituye como el tercer elemento de la triada de alteraciones abordados por Lorna Wing,  que además se sustentan desde el DSMIV como categoría diagnostica del Autismo.



Dentro de los criterios diagnósticos del DSM IV se incluyen un grupo de manifestaciones denominadas como “patrones de conductas, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados”; expresado en manifestaciones como: 



Preocupación excesiva por un foco de interés (o varios) restringido o estereotipados, anormal por su intensidad o contenido.



Adhesión aparentemente inflexible a rutinas y rituales  específicos y no funcionales.



Estereotipas motoras repetitivas (por ejemplo, sacudir las manos retorcer los dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo).



Preocupación persistente por partes de objetos





Por su parte Michelle Turner ubica los problemas comportamentales del autismo en las conductas repetitivas, las que define como una amplia gama de conductas, en las que se encuentra movimientos estereotipados, malestar en respuestas a cambios pequeños de detalles del entorno, una insistencia en seguir rutinas con extrema precisión y una preocupación por intereses muy limitados y circunscritos. Según Turner al menos tres características aglutinan  estas formas aparentemente dispersas de comportamiento:



La elevada frecuencia de repetición en la manifestación de la conducta.



La forma invariante en que se realiza la conducta o actividad.





El hecho de que la conducta resulte inapropiada o extraña en su manifestación y despliegue.



Hay distintas clases de conductas repetitivas cada una de ellas más o menos representativas de grupo, o incluso de subgrupos, subgrupos clínicos diferentes dentro del espectro autista. Más aun la conducta repetitiva difiere en individuos de distintas edades o niveles de capacidad.

A continuación se describen algunas de las conductas repetitivas propias del autismo.



















Cuadro n 3. Niveles De Los Trastornos Cualitativos Conductuales Característico Del Autismo

TÉRMINO �DEFINICION�EJEMPLOS TIPICOS��Discinesia tardía �Movimientos rítmicos involuntarios anormales, generalmente de mandíbula, labios y lengua, �Chasquear los labios; movimientos de succión, movimientos de dedos.��Tics�Movimiento y/o vocalizaciones abruptas, breves, recurrentes e involuntarias. A diferencia de los movimientos estereotipados, los tics varían en intensidad y son de naturaleza no rítmica�Movimientos espasmódicos de músculos faciales, parpadeos, encogimiento de hombros. ��Autoagresiones�Cualquier acto repetitivo invariable y aparentemente voluntario, que puede causar dolor o daño físico�Morderse, golpearse la cabeza��Movimientos estereotipados�Movimientos corporales rítmicos, que se repiten de manera invariable y son inapropiados al contexto situacional�Aleteo de manos, balanceo corporal, chasquear los dedos.

��Manipulación estereotipados de objetos�Manipulación repetida de objetos, de manera inapropiada a la función habitual del objeto en cuestión �Alinear objetos en fila, hacerlos girar





��Apego y preocupación anormal a ciertos objetos�Preocupación desmedida hacia un objeto o parte del mismo. �Preocupación por llevar un palo, un guante de goma, etc.��Insistencia en la invarianza del entorno�Insistencia en que uno o más rasgos del entorno permanezcan inalterados. Cualquier intento de cambio origina una marcada resistencia�Insistir en que los adornos ocupen siempre determinadas posiciones, en poner siempre la misma música o ponerse la misma camisa.

��Adhesión rígida a rutinas y rituales�Cualquier rutina o ritual que se caracterice por una total invarianza e inflexibilidad y a la que el sujeto se adhiere.  �Insistencia a vestirse de una misma forma, insistir en comprar periódico cada vez que va a la tienda, etc.



��Uso repetitivo del lenguaje�Cualquier frase o expresión lingüística copiada de otros, o generada por el propio sujeto, aunque utilizada repetidamente en momentos y situaciones diferentes de manera inadecuada�Ecolalia inmediata o demorada; uso repetido de las mismas frases o preguntas (palilalia); rituales verbales 

��Intereses limitados�Búsqueda o discusión repetitiva y absorbente de un mismo tema o actividad extremadamente limitado�Examen de mapas, y discusión acerca de los diferentes países con sus banderas todos los días o incluso a todas horas��Obsesiones y compulsiones�Las obsesiones son  pensamientos o imágenes recurrentes que se perciben como molestos, angustiosos y sin sentido. Las compulsiones se definen como actos estereotipados que se ejecutan en respuesta de una obsesión, con el fin de evitar una amenaza o desastre. �Preocupación por la suciedad, con la consiguiente conducta repetitiva de lavarse.��



1.9.3.3.1. Explicaciones de las conductas repetitivas en el autismo:



Los principales estudios y tratados que han buscado dar una explicación a   los déficit conductuales específicamente a las conductas repetitivas en el autismo pueden resumirse en:



1.9.3.3.1.1. Las Explicaciones no Ejecutivas: 



Estas proponen dos hipótesis para explicar el desarrollo y manifestación de conductas repetitivas en el autismo como consecuencia de procesos cognitivos que son diferentes a los de las personas no autistas. Según la hipótesis uno estas conductas se dan como resultado de alteraciones de las capacidades mentalistas, donde el déficit en la teoría de la mente origina la incapacidad de entender los estados mentales de los demás y, por tanto, de predecir su comportamiento, lo que hace que el entorno social se convierta en algo impredecible y temible para las personas con autismo; la conducta repetitiva puede surgir entonces como estrategia compensatoria para reducir el nivel de ansiedad resultante de la incapacidad para comprender el mundo social. En la segunda hipótesis se atribuye las conductas repetitivas a la ausencia de un impulso hacia la “coherencia central”; lo que se explica por la incapacidad de las personas autistas para integrar información perceptiva, ya que la reciben de manera fragmentada trayendo como resultado una coherencia local y no global. Esto le lleva a concentrarse en detalles del entorno aparentemente insignificantes, lo que les impide tomar en consideración el contexto o significado más amplio de una situación. Esta explicación es consistente con la insistencia de los autistas en que los detalles más mínimos del entorno permanezcan intactos.



1.9.3.3.1.2. Hipótesis de Disfunción Ejecutiva: 



Un sistema ejecutivo a de ser capaz de generar conductas apropiadas, y al mismo, tiempo de inhibir acciones no deseadas que se encuentran en ejecución. La interrupción de estos procesos (o de ambos a la vez) puede conducir al desarrollo y  a  la manifestación de conductas repetitivas. Desde esta perspectiva las conductas repetitivas; se pueden derivar de: 



Trastornos en la inhibición de conductas: 



La capacidad de inhibir actos de ejecución se entiende como un aspecto crucial para lograr una regulación normal, flexible y adaptativa de la conducta. Si se pierde la capacidad de inhibir planes de acción, el comportamiento voluntario autogenerado quedaría seriamente perjudicado y se haría típicamente perseverativo. La incapacidad para inhibir acciones, pensamientos y conductas haría que cuando un individuo realice una actividad la conducta se mantenga hasta un extremo anormalmente rígido y persistente



Alteración de la capacidad generativa:



La capacidad de responder al entorno de manera flexible y adaptativa depende no sólo de la capacidad para controlar y regular el comportamiento mediante la inhibición de la actividad inapropiada, sino también la facultad para generar metas y cursos de acción adecuados. Si la capacidad para generar nuevos comportamientos e ideas de hallara permanentemente deteriorada, cabria esperar no sólo que dispusiéramos de un conjunto reducido de planes de acción, sino también que repetiríamos una y otra vez. En el caso del autismo, la disfunción ejecutiva puede incapacitar a los individuos para generar nuevos planes de acción y con ello obligarles a repetir  constantemente los mismos actos. De este modo, tal vez debido a su dificultad para ser espontáneo y creativos en el empleo de los objetos, juguetes y su tiempo libre, es habitual ver a los autistas realizando las mismas actividades una y otra vez. Por ultimo la hipótesis de la alteración generativa es coherente con el grado de repetición e invarianza típica de la conducta repetitiva; si se presupone que existe un mecanismo generativo en la base del funcionamiento flexible y adaptativo propio de las personas no autistas, cabrá esperar que la perdida o deterioro de este mecanismo lleve consigo una mínima modificación de las pautas de conducta establecidas. Por tanto se puede predecir que en ausencia de actividades distintas que llenen ese vació de comportamiento las actividades conservadas tendrán que repetirse constantemente.



1.9.4. Dificultades En La “Teoría De La Mente”(TM) En El Autismo



Como constructo o hipótesis explicativa del autismo que se pone de manifiesto en dificultades de comunicación, así la alteración de las relaciones interpersonales consideradas, por otra parte, como síntomas centrales de la conducta autista; en tanto que la naturaleza de la competencia interpersonal involucra la habilidad para reconocer la existencia de diversas perspectivas, sentimientos e intenciones en el otro. 



Cuadro n. 4. Desarrollo De La Teoría De La Mente En El Autismo



EDAD�DESARROLLO NORMAL�AUTISMO��

Neonatos�Preferencia por estímulos con rasgos visuales y auditivos. Relación de sincronía con el cuidador�No se encuentra diferencia (excepto en casos de daño neurológico severo) ��









2 – 3 meses�Intersubjetividad  primaria: fascinación y reacción ante emociones del otro.

Sonrisa social, según reacciones de los adultos

Fijación en rostro, percepción de diferentes expresiones e igualación con la expresiones emocionales de los adultos�No se muestra diferencia ��





4 – 8 mases�Creciente reconocimiento de objetos e interés por ellos

Apego a cuidadores

Interés por acciones de personas, que aprecia en posición sedente�No se muestra diferencias generalizadas. El 75% de niños con autismo muestran alteraciones en el apego��















8 – 12 meses�Aparición de interacciones comunicativas: gestos protoimperativos y protodeclarativos

Discriminan intenciones de acciones de los demás

Emplean atención conjunta para comunicarse

Habilidad para detectar el significado de las expresiones emocionales del otro.

�Ausencia de protodeclarativos

Pueden realizar acciones instrumentales con personas para obtener algo.

Limitación en atención conjunta

Conducta sin sentido

��12 – 24 mases�Representación de lo no presente mediante símbolos inactivos (referidos a la acción) y primeras palabras

Mayor conciencia de sus acciones y de reacciones emocionales. Surge el auto reconocimiento.

Juego simbólico �Pueden realizar acciones instrumentales con personas para obtener algo.

Limitación en atención conjunta

Confusión de medios y fines; entre intenciones y acciones

Ausencia de juego simbólico��







2 – 3 años�Empatía inicial

Emplean términos referidos a necesidades, deseos afectos, etc.

Mayor conciencia de condiciones

Emociones mas complejas

Solución de problemas ante prohibiciones y frustraciones



�No comprensión de estados emocionales simples

Déficit en comprensión de estados cognitivos o epistémicos

��



3 – 4 años�Capacidad  de imaginar estados mentales

Interés y curiosidad por los demás

Apreciación de diferentes conocimientos, deseos, gustos, etc.

Toma de perspectiva limitada�Falta de interés por el otro.

Incapacidad de imaginar estados mentales.

Incapacidad para anticipar reacciones de otros.��





4 – 5 años �Apreciación de diferentes conocimientos de las personas

Capaces de comprender que las personas pueden tener creencias falsas�Insensibilidad hacia los sentimientos de otras personas

Incapacidad de leer intenciones.









��





Edad escolar�Toma de perspectiva aumenta

Atribución  de creencias de segundo orden

Incremento de grupos sociales

Comportamientos guiados por emociones

Empatia aumenta�Restricción de oportunidades sociales

Identifican laminas de rostro

Dificultad para identificar situaciones que dan lugar a emociones

Dificultas para rotular emociones, asumir roles o sentir empatía, de manera simple e inferior a pares

Restricción para asumir perspectiva del otro y roles��









Adolescencia�Pensamiento hipotético-deductivo: habilidades para considerar diferentes perspectivas

Valoración de situaciones y plantación de acciones según metacogniciones

Control de exteriorización de sentimientos.

�No aprecian diferentes perspectivas de si mismo, y otros desde un plano perceptual o efectivo

Dificultad para hablar de sus propias emociones��Comparación De La Evolución De La Teoría De La Mente En Niños Con Desarrollo Normal Y Con Autismo

Cuadro base tomado de Sanpedro Maria Elena, tesis





1.10. COMUNICACIÓN ALTERNATIVA Y AUMENTATIVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD



El término comunicación alternativas / aumentativas se refiere a todas las formas de interacción que mejoran o complementan al habla y la escritura, aunque podría decirse que estas dos modalidades son alternativas entre sí. Quien no puede expresarse oralmente, bien puede utilizar la escritura en sus diversas presentaciones (lápiz y papel, máquina de escribir, computadora u ordenador, etc.) y viceversa. 

Las palabras aumentativa y alternativa se pueden combinar intencionalmente con el ánimo de ilustrar el concepto de que ambas pueden mejorar (aumentativa) y reemplazar (alternativa) las formas convencionales de expresión para quienes no pueden comunicarse utilizando primordialmente la expresión fonológica - oral. Incluye formas convencionales y no convencionales de transmitir información e ideas. Ha de notarse que no utilizamos el término "COMUNICACIÓN AUMENTATIVA- ALTERNATIVA", ya que la utilización de los sistemas no garantiza la comunicación, como proceso interactivo de ida y vuelta, entre personas. 

Los sistemas alternativos / aumentativos para la comunicación involucran el uso de dispositivos o métodos personalizados para complementar la capacidad de una persona en su interacción comunicativa, que dependen de sus potencialidades o necesidades individuales. 

La comunicación Alternativa/Aumentativa puede clasificar en 2 tipos, dependiendo del grado de apoyo que requiere:

Los sistemas sin apoyo:   Son los que no requieren de equipos adicionales, la persona utiliza el propio cuerpo para comunicar. Estos incluyen el deletreo digital, los gestos idiosincráticos o códigos gestuales, la lengua de signos manuales, la pantomima, la indicación digital o la mirada dirigida hacia un objetivo específico. 

Los sistemas con apoyo incluyen algún tipo de dispositivo externo, que pueden ser de industria casera o de baja o alta tecnología. Generalmente involucran aparatos por medio de los cuales una persona selecciona símbolos convencionales para transmitir mensajes a otros. Estos sistemas pueden agruparse en categorías: Sistemas de Comunicación con Objetos, con Imágenes, a través de Signos Gráficos, Sistemas Combinados y Sistemas mediante Lenguajes Codificados 



El uso de los diversos sistemas o modalidades alternativas / aumentativas para la comunicación depende de la evaluación realizada por un equipo interdisciplinario de profesionales calificados, acompañado por la familia y liderado por el Terapeuta del Lenguaje, Fonoaudiólogo o Logopeda. Este equipo está integrado por Educadores, Terapeutas Ocupacionales, Terapeutas Físicos (Fisioterapeutas), Psicólogos, Médicos y Trabajadores Sociales, entre otros, y tiene como finalidad explorar todas las opciones que permitan seleccionar los sistemas más apropiados. Lo importante es que, con el uso al máximo de sus potencialidades, la persona pueda: 

Iniciar interacciones comunicativas. 

Introducir temas de conversación. 

Mantener el tema. 

Terminar las interacciones cuando sea pertinente. 

Pedir lo que necesita. 

Proporcionar y compartir información. 

Utilizar las diversas modalidades comunicativas en los campos educativo y laboral. 



1.10.1. Resultados Esperados 

Con la implementación de un Sistema de Comunicación Alternativo/ Aumentativo se pretende  mejorar la calidad de vida de las personas que presentan dificultades graves de comunicación por medio de las modalidades tradicionales. Las Modalidades Alternativas / Aumentativas para la Comunicación permiten un incremento en su autoestima, autonomía, relaciones interpersonales y ocupación, dada por: la educación, vida familiar, actividades comunitarias, y empleo. 

Dentro del proceso de acercamiento a las necesidades y potencialidades del individuo se acuerdan decisiones y estrategias conjuntas, con la finalidad de que tanto el sistema elegido como los elementos que lo componen concuerden con la realidad en la que éste y su familia se desenvuelven.

El intercambio de ideas entre profesionales y comunidad abre espacios de participación como un modelo de vida en el cual todos los miembros pueden expresarse, disentir o estar de acuerdo y crear una variedad de posibilidades frente al futuro del ser humano. Es importante que el usuario alcance un equilibrio entre lo cognitivo - emocional, lo práctico - moral y lo expresivo - estético, con el fin de aprovechar las potencialidades existentes en él y asegurarse una educación en la libertad, participación, en competencias del saber, de acuerdo a sus características individuales y demandas sociales, llegando a ser productivo dentro de su comunidad. 



1.10.2. Competencias Y Elección Del Sistema De Comunicación

Las competencias a valorarse para la elección e implementación de un sistema aumentativo - alternativo para la comunicación, no pueden verse desde una óptica unilateral de la persona con Discapacidad, sino desde una perspectiva multilateral y multidimensional que incluye a todos los actores en el proceso, partiendo de su familia, compañeros de institución educativa, etc.

Podría definirse una competencia como la capacidad que tienen las personas para apropiarse del mundo que las rodea, articulando lo interno (cognitivo) y lo externo (sociocultural). Además de un saber hacer, es un hacer sabiendo con base en los múltiples conocimientos e informaciones que se van adquiriendo en el transcurso de la vida y se aplican progresivamente a nuevas y diversas situaciones y objetivos.

El individuo debe prepararse para el desempeño efectivo en diversos contextos, situaciones y áreas ocupacionales (juego, ocio, educación, formación para el trabajo, actividades laborales) de tal manera que pueda ordenar, comprender, sintetizar y analizar todo aquello que capta del mundo y actuar en consecuencia de forma critica y creativa. Un sistema basado en competencias ofrece una formación que no busca la adaptación del individuo a una actividad específica y estable, sino la transformación del mundo por parte del individuo y la comunidad.









2. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO METODOLOGICO (Figura 5)
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Desde la Facultad de Educación  en articulación con la misión de la universidad se plantean como objetos principales la docencia, la extensión  y la investigación,  esta ultima dirigida a la producción y aplicación de conocimiento pedagógico, promoviendo así el desarrollo teórico y práctico de este campo  del saber. Como mecanismo que guarda coherencia con el objeto o propósito de la Facultad, el Departamento de Educación Infantil en sus tres programas de Licenciatura en  Educación Especial, Primaria  con sus diversos énfasis y Pedagogía Infantil, promueve el desarrollo de la investigación a partir de mecanismos como la exigencia de que los estudiantes en los últimos tres niveles de su formación  diseñen y apliquen desde su práctica pedagógica proyectos investigativos que busquen la cualificación de la pedagogía  y las modalidades de atención  que se brinda a la población infantil en el contexto educativo y social, a través de la articulación docencia-investigación- proyección social.



Como agentes sociales y  en consonancia con los principios de la Facultad De Educación, El Departamento De Educación Infantil y el programa de Licenciatura En Educación Especial propenden por la búsqueda en  el mejoramiento de la calidad de la educación y de la calidad de vida para las personas  en situación de discapacidad, por ello  tiene  como propósito fundamental la formación de  un profesional de la pedagogía  con  sensibilidad y alta calidad humana, con competencias y habilidades   para atender a la diversidad de las Necesidades Educativas Especiales (NEE) a partir de una perspectiva interdisciplinar y en  multiplicidad de contextos.



Particularmente desde el programa de Educación Especial, las investigaciones realizadas por  los maestros en formación, en el marco de la práctica y el proyecto pedagógico, tienen como propósito la  producción y reconstrucción de conocimiento de tipo teórico y práctico para el campo de la Educación Especial y las Necesidades Educativas Especiales, con la finalidad última de  cualificar  y crea alternativas educativas que respondan a los requerimientos y características particulares de la población en situación de discapacidad acordes a Las necesidades del contexto social, académico y científico.



Dentro de los propósitos de proyección y servicio a la comunidad, sumado a la propuesta de formación de maestros y la investigación formativa el, Centro de Servicios pedagógicos (CSP) representa el espacio por excelencia, tanto para la oferta de servios de atención educativa y de rehabilitación a niños  y jóvenes con NEE como para la formación docente a través de la pospuesta de práctica y proyecto pedagógico realizada por los estudiantes de Las distintas licenciaturas.



Uno de los programas ofrecidos en el CSP para la atención educativa es el de  Desarrollo De Habilidades Cognitivo/Sociales, desde el cual  se ha venido configurando una línea de investigación a  través de las  temáticas y problemas abordados  en los proyectos pedagógicos; esta línea general se perfila en orientación con enfoques cognitivos y sociales en perspectiva interdisciplinar, con el objetivo de  formular alternativas pedagógicas que en nuestro medio permitan cualificar tanto los servicios de atención como los proceso de formación de maestros.



Para el desarrollo de esta propuesta se busca dar continuidad a la línea que empieza a configurarse. , desde  1998. En este sentido se retoman desde el campo de la cognición los referentes teóricos y conceptuales actuales acerca de  la Inteligencia Y El Aprendizaje Social  como lentes a través de los cuales puedan formularse modelos pedagógicos y programas de atención   para la población con NEE.



El desarrollo del proyecto se plantea en el marco de la Investigación Cualitativa, Etnográfica, y a partir del método de Estudio De Casos,  basado en la interacción simbólica  y cognitivista para la formación, diagnóstico y toma de decisiones en el campo de los problemas humanos. El enfoque interpretativo posee una larga trayectoria en las ciencias humanas y sociales(siglo XVII) para su mejoramiento y transformación, es el paradigma predominante en las tendencias actuales sobre investigación en el campo educativo  y como movimiento científico se sustenta en los planteamientos de la psicología ecológica, la antropología  en general y la antropología cognitiva, la etnografía de la comunicación, la sociolingüística, la comunicación no verbal, disciplinas que se fundamentan en el estudio de las conductas naturales del individuo a partir de la observación y participación directa, para el análisis  e interpretación de patrones culturales, de los sistemas simbólicos y estructuras semánticas de los lenguajes de los diferentes grupos sociales.



El estudio  realizado es de tipo descriptivo en e cual se pretende identificar Las características propias del fenómeno, a partir d e a integración de la etnografía escolar y la investigación en el aula, en  la cual se parte de la consideración del aula como microentorno básico de la observación, como modelo retomado de la investigación acción participación(IAP). Desde esta lógica  el maestro logra articular la docencia y la investigación para la resolución de los problemas  y/ o necesidades propias del contexto escolar.



Este proyecto  desde el enfoque de Investigación Cualitativa, busca dar una explicación Y descripción de la realidad observada a partir del contacto directo con  la misma, y del desarrollo de procesos inductivo- deductivos para asumir una comprensión de la realidad, partiendo de lo particular a lo general, de un sujeto a una muestra total. Por el hecho de estar inscrita en el modelo cualitativo, esta investigación posibilita la utilización de diversas metodologías de corte humanista, sin embargo, como esta se desarrolla en el contexto educativo, se adopta como metodología de trabajo la etnografía educativa, la cual ofrece la posibilidad de  describir, comprender e interpretar los fenómenos observados en el aula y en las situaciones escolares, definiendo estas como sus escenarios específicos.

 

 La propuesta se formula desde un macroproyecto temático y problemático, sin embargo para el proceso metodológico y atendiendo a la diversidad de los sujetos de la investigación, se definen tres subproyectos a partir del Método De Estudio De Casos. Como método, el estudio de casos, en su lógica se deriva particularmente de este modelo de  investigación, compartiendo con él, la búsqueda de significado de la realidad observada;  y en el que la validez y la generalización son específicas al caso mismo.



El estudio de casos  en la investigación  tiene como “Descubrir las propiedades de la clase a la cual pertenece el caso estudiado”, en doble sentido:



Conocimiento y comprensión del grupo, objeto o situación observada, relacionar,  captar la configuración, evolución y significación de los datos.



Proponer afirmaciones  teóricas generales a partir de la reconceptualización  del objeto estudiado,“conceptualización operatoria”, emergente del caso estudiado.



Para efectos de esta investigación se tomó como unidad de  análisis para el estudio de casos cada uno de los grupos que conforman cada proyecto.



2.1. FASES DEL PROCESO 



El desarrollo del proyecto se realizo a través de fases consecutivas e interactivas, donde cada una de estas corresponde a un nivel o semestre de la práctica docente.



2.1.1. Fase Inicial O De Formulación.



Familiarización con la naturaleza y el ámbito del objeto de estudio, implica un conocimiento básico del fenómeno, sus aspectos fundamentales y problemas implicados.



Este momento inicial contempló la fundamentación epistemológica sobre el caso, definir la metodología del estudio de casos, los objetivos, la información de que se dispone, aportes del contexto de desarrollo de otros estudios (estado del arte) recursos y técnicas a implementar, delimitar el tiempo del proceso y estrategias de seguimiento, esta fase se desarrollo en varios momentos:







2.1.1.1. Momento I: Aproximación Y Contacto Inicial Con El Contexto De Ocurrencia Para La Identificación De Necesidades Y  Problemas.

     

En este momento sé partió del reconocimiento de la población y la elaboración de los diagnósticos grupales, con el objetivo de describir y caracterizar sus necesidades y problemas, debilidades y fortalezas. Esta información en primera instancia permitió la estructuración de las propuestas de intervención cuyos contenidos y actividades fueron especifica y exclusivamente diseñados y planificados de Acuerdo a las necesidades de los seis grupos y los casos de atención individual que conformaban el proyecto DHCS, en segunda instancia permitió esbozar algunos de los posibles temas objetos del proyecto pedagógico teniendo como base los problemas y dificultades halladas en las primeras intervenciones referidos a ejes como: El niño con NEE, la familia y los procesos de mediación docente.



2.1.1.2. Momento II: Definición Y Categorización De Las Necesidades Problemas.



En este momento el trabajo estuvo articulado en torno a la definición y        categorización de los hechos significativos observados desde la visión de cada una de las estudiantes- investigadoras y a partir de la formulación de preguntas orientadoras a nivel general sobre los mismos, retomando como metodología la elaboración  del árbol de problemas y su posterior priorización y unificación, en una dinámica inicial de triangulaciones y consenso. Para una mayor precisión en la definición se utilizo un instrumento denominado “Matriz A. Lecturas y relecturas de lo cotidiano”  (anexo 1). Posteriormente se hizo la categorización de los problemas y las necesidades teniendo en cuenta el nivel de recurrencia y las implicaciones del fenómeno observado sobre los tres ejes anteriormente mencionados, con el propósito de definir la línea general y el campo temático de la investigación. Concluyéndose como línea lo cognitivo social y como campo temático el aprendizaje y la enseñanza social, lo psicoafectivo y la comunicación.



2.1.1.3. Momento III: Revisión De Literatura Y Estado Del Arte.



En el marco de la investigación formativa y de la consolidación de líneas de               investigación desde el proyecto DHCS se realizo una revisión de los proyectos pedagógicos realizados por otros estudiantes para identificar los temas, problemas que se han abordados en su contexto,  de igual forma, se indago por la estructura del contenido y el diseño metodológico de estos  (tema, problema, población, objetivos, justificación, marco teórico, metodología, recomendaciones…) para establecer la relación de éstos con el proyecto esbozado.



En este momento se contemplo además la iniciación del rastreo bibliográfico que permitiera la apropiación teórica  y conceptual sobre la temática y el reconocimiento  del estado actual de investigación y teorización para la valoración de su pertinencia respecto a las necesidades de la población y del campo disciplinar.



2.1.1.4. Momento IV: Formulación De Antecedentes Del Proyecto



En este momento se desarrollaron acciones tendientes a.



2.1.1.4.1. Delimitación De La Población O Sujetos De La Investigación:



En primera instancia se acordó trabajar con tres grupos de población, clasificación que tuvo como origen la necesidad de que el proyecto pedagógico respondiera de manera particular a las necesidades de cada uno de los grupos del programa, los cuales estaban definidos por el diagnóstico clínico: Autismo, Parálisis Cerebral y Retraso Mental. En sentido el proyecto determina su cobertura a doce niños con autismo, siete niños con Parálisis Cerebral y a treinta con Retraso Mental, a partir de lo cual de define el Estudio De Caso como el método de la investigación, tomando como caso a cada uno de los grupos (ANEXO2)



2.1.1.4.2 Formulación De Preguntas Orientadoras Y Definición Del Problema:



Las actividades en este momento de la investigación estuvieron centradas en definir el problema a partir de las preguntas orientadoras que se habían esbozado en el instrumento 1 de esta fase (matriz A “Lecturas y Relecturas de lo Cotidiano”, para tal efecto se utiliza el instrumento II de la fase I: matriz B (anexo 3)



2.1.1.4.3. Descripción Y Análisis Del Problema:



Posterior a la delimitación del problema, se hizo un análisis profundo del mismo, referido a sus implicaciones, enfatizando en el diagnóstico inicial del área o tema del problema respecto a los tres grupos de población. Dicho diagnóstico se estructuro a partir de la confrontación  de argumentos derivados del análisis fenomenológico o empírico, que implica abordar el objeto de estudio desde la experiencia concreta del investigador, desligando de presuposiciones conceptuales,  como también argumentos de tipo conceptual y teórico, los  cuales se obtuvieron de la revisión de material hemerográfico y bibliográfico.



2.1.1.4.4. Justificación Del Proyecto Y Formulación De Objetivos Generales Y Específicos:



Utilizando como eje articulador para la elaboración de la justificación, las mismas estrategias asumidas para la descripción y el análisis del problema, se establecieron las razones y argumentos  teóricos, prácticos y empíricos que justificaban al proyecto como una alternativa de solución para la problemática definida.



Paralelo a la elaboración de la justificación, desde los tres subgrupos de estudiantes, se explicitaron objetivos tanto generales como específicos en torno a los cuales se estructurarían las acciones y estrategias del  proyecto.



2.1.1.5. MOMENTO V: Construcción Del Marco Conceptual.�

Para efectos de la elaboración del marco teórico se utilizaron como estrategias



2.1.1.5.1. Indagación O Rastro Bibliográfico: 



Una vez delimitado el campo temático del proyecto, a partir de la sustracción de conceptos claves del problema, se hizo rastreo bibliográfico en libros, revistas, documentos y el Internet, a cerca de autores, teorías, categorías y temáticas relacionadas con dichos conceptos.



2.1.1.5.2. CONSTRUCCION DEL MARCO CONCEPTUAL: 



El marco conceptual se estructuro a partir de los resultados del rastreo bibliográfico, tomando como base temáticas macro, referidas a:



La Inteligencia Social y sus componentes a saber, Inteligencia Emocional, Inteligencia Personal, que comprende la Intrapersonal e Interpersonal.



El Desarrollo Psicosocial en la Población con N.E.E (Retraso Mental, Autismo y Parálisis Cerebral).



La Comunicación.



La Comunicación Aumentativa y Alternativa.



Relación entre Inteligencia Social y Comunicación.





2.1.1.6. Momento VI: Diseño De Propuestas De Intervención: 



Simultáneamente a la construcción del Marco Conceptual, se diseñaron las propuestas de intervención para cada uno de los grupos de población a manera de proyectos de aula, los cuales estaban  orientados a áreas específicas de la dimensión psicoafectiva, que se definieron a partir de las categorías conceptuales del marco teórico. La diferenciación de las propuestas se hizo teniendo en cuenta, básicamente aspectos como perfil  y criterios de cada uno de los diagnósticos y las necesidades, intereses, motivaciones y habilidades específicas de la población del proyecto. En este orden de ideas, la diferencia  de las propuestas se ubicó, específicamente en el tipo de estrategias y metodología de enseñanza. 



2.1.1.6. 1. Diseño De Sistemas Alternativos De Comunicación��







��

El "Sistema de Comunicación Aumentativa" que proponemos implementar dentro de nuestra propuesta de intervención, tiene como finalidad potenciar y desarrollar las habilidades comunicativas que poseen los jóvenes y niños del proyecto, con el propósito de mejorar su  capacidad comunicativa, ello además como medio para la expresión emocional y desarrollo social

�

A partir del rastreo bibliográfico, en torno a los tipos sistemas alternativos para la comunicación de las personas con N.E.E; se vislumbraron varias propuestas comunicativas para implementar en los diferentes grupos del programa, fue así como respondiendo a criterios como el  nivel y características de desarrollo cognitivo, las modalidades sensoriales de mayor predominio, y habilidades motrices de la población del proyecto, condiciones de accesibilidad, desplazamiento, factores económicos, entre  otros, se opto por la implementación de un sistema con ayuda, a través de signos gráficos de selección directa, esto es, que permite  señalar o seleccionar de un sistema externo las imágenes con las cuales expresará el contenido de una  comunicación. Los gráficos que lo conforman son policromáticos,   transparentes, es decir,  lo suficientemente nítidos y comprensibles para cualquier interlocutor, ubicados sobre un fondo de color blanco; este tiene como principal característica el  permitir ser portado por los alumnos, ya que esta construido por láminas de papel cubiertas de vinilo de bajo calibre. Los gráficos están  dispuestos de manera  vertical, por ambas caras, lo que permite su despliegue y sierre conformando un bolsillero.

 

Cada una de las fichas visuales estará compuesto por:



- Nombre del elemento.



- Imagen/es asociadas.



Las fichas visuales están organizadas en categorías las cuales están demarcadas por colores específicos, así: el. ; color rojo identifica las fichas visuales correspondientes a las necesidades básicas, dentro de esta categoría se incluyen 7 visuales, el color amarillo que consta de 8 visuales que corresponden a la categoría de las emociones básicas.  





2.1.1.7. MOMENTO VII: FORMULACION DE LA PROPUESTA PEDAGOGICA-DIDÁCTICA:



Para la  formulación de las propuestas pedagógicas se definieron algunas especificaciones referidas a la estructura organizativa y contenidos generales  del diseño de proyectos de aula. (ANEXO 4 ESQUEMA GENERAL)



PROPUESTA PEDAGOGICO-DIDACTICA PARA LA ENSEÑANZA Y EL APRENDIZAJE SOCIAL. PARA NIÑOS CON AUTISMO: 





JUSTIFICACION:



Desde un enfoque conductual, las alteraciones del comportamiento que presentan los niños con diagnóstico de autismo son una de las dificultades más persistentes y fundamentales frente a la adquisición de nuevos aprendizajes, bien de tipo académico-cognitivo o social-cognitivo, a la vez que se constituyen en un obstáculo para la mediación e interacción docente.



El marco de referencia que orienta nuestra investigación, plantea que el tipo específico de alteración social y de la comunicación, se constituye en un factor determinante frente a las manifestaciones desadaptativas o problemáticas del comportamiento que caracteriza a la población con autismo. Es entonces a partir de esta conceptualización que definimos dentro de nuestra propuesta, como ejes fundamentales de intervención, el área social y de lenguaje y comunicación; reconociendo la complejidad de dicha tarea, pues tanto desde la teoría como desde la práctica pedagógica, se reconoce en el autismo, alteraciones en estas dos áreas, las cuales constituyen dos de las categorías que definen este trastorno.



Sin embargo, alentadas por los resultados positivos que han arrojado algunos programas específicos para el desarrollo de la inteligencia emocional y la conducta social en la población con autismo, reconociendo además la posibilidad que nos brinda la comunicación alternativa como una forma comunicativa sistémica, de brindar de manera permanente un medio que permita a los niños comunicarse de manera efectiva en todos los momentos, contextos y circunstancias; y asumiendo el nuevo reto de la educación especial, de romper con los paradigmas de la subvaloración de las personas con necesidades educativas especiales.



Se diseñó esta propuesta de intervención pedagógica, la cual tiene como propósito, cualificar en la población con autismo los procesos afectivo-sociales, referidos a conductas concretas de experimentación de empatía, reconocimiento de claves socio-emocionales etc. Y comunicativos, en términos de la adquisición de un código funcional que permita el acceso tanto a la expresión como a la comprensión dentro de las interacciones comunicativas en este orden, de ideas, a partir del reconocimiento de las características observadas en nuestra población de estudio, durante las intervenciones grupales como individuales confrontadas con las descritas por las madres dentro del contexto familiar-social hemos identificado como rasgo característico, la ausencia de comunicación verbal, sin embargo se hace evidente una intención comunicativa por canales alternativos, los cuales no son adaptativos en el medio social donde se encuentran inmersos.



Por tal razón consideramos la implementación de un sistema alternativo de comunicación con ayuda a través de signos gráficos, acompañado de un componente verbal e inicialmente, de un significante  concreto asociado a la imagen; Derivado del sistema SPC, el cual se estructura a partir de símbolos gráficos de comunicación, de acuerdo con categorías preestablecidas que proporciona una técnica de comunicación funcional, y universalmente comprendida; aspectos que en suma, contribuyen al mejoramiento de las interacciones con otras personas y a la disminución de las capacidades que suelen ser recurrentes en el autismo para la implantación de cualquier tipo de aprendizaje.





POBLACIÓN.



Esta propuesta de intervención va dirigida a 6 niños con diagnóstico de autismo, con edades comprendidas entre los 8 y los 12 años, provenientes de hogares biológicos nucleares, conformados en su mayoría por no más de cinco personas, de estratos socio-económicos 1,2 y 3 y con niveles de escolaridad que no superan la básica primaria.



Estos niños actualmente reciben atención pedagógica en el CSP de la Universidad de Antioquia, en modalidad grupal en individual en algunos casos, con una intensidad de 4 horas semanales, distribuidas en dos sesiones. Esta propuesta, además se dirige a las familias, futuras docentes y comunidad cercana a estos niños.





OBJETIVO GENERAL.



Implementar una propuesta de intervención pedagógica, a partir de un sistema alternativo de comunicación para el desarrollo del aprendizaje social, personal y emocional y la intervención en los problemas de comportamiento de los niños con diagnóstico de autismo del proyecto desarrollo de habilidades cognitivo-sociales.





OBJETIVOS ESPECIFICOS.



Desarrollar la capacidad de sentir, entender, controlar y modificar sus propios estados emocionales y en los demás.



Desarrollar la capacidad para interactuar con otras personas, a partir del conocimiento de sí mismo y de los demás.



Desarrollar la capacidad para interactuar con otras personas a partir del reconocimiento y control de sus propias emociones y las de los demás







AREAS Y CONTENIDOS.



INTELIGENCIA SOCIAL.

Habilidades sociales.

Comunicación



INTELIGENCIA PERSONAL.

Inteligencia intrapersonal.

Inteligencia interpersonal



INTELIGENCIA EMOCIONAL.

Emociones básicas





INDICADORES DE LOGRO.



INTELIGENCIA SOCIAL:



COMUNICACIÓN:



-  Responde a preguntas, ya sea verbal o gestualmente.



- Reconoce y acepta el significado de la afirmación y negación de otras personas.



- Comunica sus necesidades, deseos o ideas por medio de  un sistema alternativo de comunicación            

   

-  Establece contacto visual y gestual con otras personas.



-  Interpreta y responde adecuadamente a las informaciones   gráficas y gestuales  de los demás



-  Sonríe y ríe de manera adecuada.



-  Reacciona ante diferentes estímulos que se presentan en su entorno.



-  Produce emisiones sonoras ante otras personas.



-  Reconoce objetos y personas a partir de laminas o gráficos.



-  Reconoce y comprende movimientos corporales de los demás como forma de    comunicación      

  

  

-   Permite y reacciona  ante el contacto corporal de adultos e iguales.



Busca el contacto físico para satisfacer necesidades. 



  

Habilidades e Interacción Social



Posee habilidades de cortesía y amabilidad 

     (pedir disculpas, permiso)



-  Comparte con sus compañeros diferentes pertenencias.



-  Participa en actividades de juego.



-  Asiste a eventos deportivos, culturales y musicales.



-  Participa en diferentes actividades recreativas y culturales de su comunidad. 



-  Acepta relaciones de amistad con otras personas.



-  Realiza juegos de imitación.



-  Inicia relaciones con personas que no conoce.



-  Respeta y sigue las reglas del grupo en diferentes actividades y contextos.



-  Acepta y ofrece ayuda a las demás personas.



-  Posee capacidad para adaptarse al entorno inmediato.



- Adquiere conciencia de las personas que lo rodean, por medio de las     interacciones con pares y adultos.

  

INTELIGENCIA PERSONAL:



INTELIGENCIA INTERPERSONAL:



-   Identifica estados de ánimo y temperamentos de otras personas.



-  Identifica intenciones de otras personas.



- Adecua su comportamiento con base a los estados de ánimo de otras  personas      



- Desarrolla la capacidad de empatía:



- Reconoce y entiende las emociones de los demás.



- Reconoce las razones de los demás.



- Enfoca su atención hacia el otro cuando habla.



- Expresa de manera adecuada y en el momento  oportuno sus estados de ánimo  a  los demás      

       

-participa en actividades de  trabajo cooperativo.



- Regula y mantiene un comportamiento apropiado en diferentes contextos y  situaciones frente a sus compañeros       



- Mantiene relaciones adecuadas con los demás.







INTELIGENCIA  INTRAPERSONAL:



- simboliza sus propios sentimientos.



- Guía y controla su propia conducta.



- Busca distintas estrategias para solucionar los problemas que se le presentan.



    .          



- Diferencia sus emociones según las situaciones y experiencias a las que se enfrenta.



-Manifiesta físicamente sus estados de ánimo, de manera autorregulada.



- Diferencia entre lo que desea y no desea.



- Posee capacidad de auto motivación frente a las actividades y situaciones que se le presentan.



- Busca ayuda para la solución de los problemas





INTELIGENCIA EMOCIONAL:



Interactúa con los demás de forma receptiva y adecuada a las situaciones, contextos, etc.



Expresa y controla sus sentimientos de forma adecuada en el terreno personal y social.



Expresa emociones universalmente conocidas como temor, ira, tristeza, placer, y alegría.



Comprende emociones universalmente reconocidas como temor, ira, tristeza, placer y alegría.



Manifiesta externamente sus emociones por medio de miradas, expresiones  faciales, acciones, gestos y/o palabras.



Comunica sus necesidades y/o deseos  por medio de gestos sonidos y/o   palabras.



Maneja adecuadamente sus emociones e impulsos conflictivos.



Asume la responsabilidad sobre su  actuación personal frente a los demás.



Posee flexibilidad ante los cambios, nuevas ideas, enfoques e información.



Posee capacidad para percibir sus emociones básicas.



Controla sus propias emociones.



Diferencia sus emociones según las situaciones y experiencias a las que se enfrenta. 



DESCRIPCION METODOLOGICA.



La propuesta se desarrollara a partir de una metodología basada en la implementación de un sistema alternativo de comunicación, por medio de signos gráficos; partiendo de estrategias como: salidas pedagógicas, convivencias, talleres con padres, trabajo tú a tu, juego social con pares autistas y no autistas.



Las intervenciones se realizarán teniendo como base la siguiente estructura:



1 MOMENTO: a partir de actividades naturalmente planificadas, se buscará que el niño use las habilidades comunicativas que ya posee y luego se le enseñarán modos más convencionales o adaptados de expresar sus intenciones, y a diversificar o ampliar las categorías de funciones pragmáticas que utiliza; con el apoyo del sistema gráfico.



2 MOMENTO: Se plantean Actividades conjuntas no directivas, las cuales suponen compartir actividades de su interés y mediadas por motivaciones extrínsecas, con el niño con el apoyo del sistema y la mediación docente, como estrategia para promover la generalización de una comunicación interactiva.



3 MOMENTO: Después de que el niño hay asimilado e interiorizado el sistema, se le inducirá a utilizarlo en otros contexto (CSP, hogar).





Temporalidad:



Esta propuesta de intervención se diseñó para ser aplicada durante un periodo de 4 meses, 22 días hábiles, el cual se inició el día 25 de febrero y culmina el día 4 de junio de 2003



RESPONSABLES.



Astrid Elena González Vélez

Carolina Vélez López.



RECURSOS.



Humanos:



Educadoras especiales:

Astrid Elena González Vélez

María Isabel Morales Arango

Carolina Vélez López.







Equipo de apoyo:

Diana Orozco ( Psicóloga)

Amanda ( fonoaudióloga)



Mariela Rodríguez Asesora

Familias.





Locativos:



Instalaciones del CSP, espacios recreativos y culturales de la ciudad ( confama, el parque de los pies descalzos)





MATERIALES:



Material didáctico con posibilidad de aplicación plástica: cartulina, colbón, papel de colores, tijeras, colores, bloques lógicos, cartón, vinilos etc.



RECURSOS AUDIOVISUALES:



Fílmicos, fotográficos y sonoros



EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO.



Paralelo al proceso pedagógico con los niños se consignará la información referida a logros y dificultades observadas en el aula y fuera de ella, utilizando instrumentos como:



Diario pedagógico



Observación participante



Observación no participante



Entrevistas



Historias de vida



Triangulaciones



Registros fílmicos, fotográficos y sonoros.





Cuadro n 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



ACTIVIDAD 

�  MARZO       �ABRIL�              MAYO�JUNIO���������������������
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10�

12�

17�

19�

26�

31�

2�
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21�

23�

28�
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12�

14�

19�

21�

26�

28�
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2.1.2. FASE INTERACTIVA DE TRABAJO DE CAMPO:



Esta fase del proceso metodológico enmarca el trabajo de campo y proceso metodológico,  referido en primera instancia a la implementación de la “Propuesta Pedagógica-Didáctica Para La Enseñanza Y El Aprendizaje Social”, en segunda instancia al diseño y aplicación de diferentes técnicas cualitativas: los métodos e instrumentos de recolección de información, específicamente diarios de campo y pedagógicos, observación participante y no participante, entrevistas estructuradas  a partir de cuestionario, registros fílmicos, historias de vida. Esta fase se desarrollo a partir de los siguientes momentos:





2.1.2.1. Momento I: Diseño Y Aplicación De Métodos E Instrumentos De Recolección De Información: 



Como métodos para la recolección de la información se emplearon la observación  y la entrevista (anexo 6) 



2.1.2.1.1. La Observación:



Al interior de la fase interactiva se realizaron observaciones de dos tipos: Participante y no Participante. Dentro del primer tipo de observación se definen aquellas que se realizaron desde la experiencia concreta del  DOCENTE COMO observador, quien fue agente activo de la dinámica propia de  las intervenciones, asumiendo un rol específico. Estas observaciones fueron realizadas por cada profesor dentro de su aula.



El segundo tipo de observación, no Participante, en la cual el observador no asumió un rol activo dentro de la escena, sino que permaneció aislado de las interacciones que se suscitaban al interior de las diferentes situaciones y escenarios de las intervenciones sin  influir  de manera directa, esta fue asumida por algunas profesoras.



Las observaciones dentro del aula se orientaron con base en las categorías de análisis  predefinidas a partir del tema, los objetivos y el marco conceptual que orientan el proyecto de investigación  a saber:



INTELIGENCIA EMOCIONAL

- Expresión de emociones

     - Comprensión  de emociones.



INTELIGENCIA PERSONAL

-Intrapersonal

      -Interpersonal

MEDIACION DOCENTE

-Estrategias de aprendizaje y enseñanza social.



COMUNICACIÓN Y LENGUAJE:

- Fonológico

           - Semántico

           - Pragmático



SISTEMA ALTERNATIVO.



INTELIGENCIA SOCIAL.

-Habilidades sociales



TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO



ENTORNO FAMILIAR.





2.1.2.1.2. La Entrevista: 



Se diseñó un único cuestionario para recolección de información relacionada con el grupo familiar, sus interacciones y expresiones afectivo-emocionales y las del niño; a partir de una entrevista estructurada de 13 preguntas con respuesta abierta, que permitía un margen relativamente amplio de libertad al entrevistado para responder  (ver anexo 5). Para la aplicación de este instrumento se utilizaron espacios de los grupos de padres, en los cuales se hicieron las precisiones a nivel grupal, referidas a la aclaración de conceptos y palabras desconocidas.



Los instrumentos que se  utilizaron para implementar esta técnica de recolección de información fueron los diarios de campo o pedagógicos, los registros fílmicos.



2.1.2.1.3. Los Diarios De Campo: 



El diario de campo es un instrumento de registro, sistematización, seguimiento, evaluación, reflexión, autoevaluación en el proceso de investigación o pedagógico entendido como instrumento de seguimiento reconocemos la necesidad en la rigurosidad   para describir y analizar elementos como los procesos de intervención, didáctica o metodologías de enseñanza, los procesos de desarrollo y aprendizaje de los alumnos, los contenidos abordados y los logros, dificultades, sensaciones, sentires, experiencias y dudas teóricas con respecto a ellos



Para efectos de nuestro proyecto se hizo énfasis en la  consignación de aspectos relacionados con categorías propias de la inteligencia social, las cuales ya fueron descritas.



El diario pedagógico o de campo presentó contenidos específicos como:



Propuesta pedagógico-didáctica: la cual ya se aborda en apartados anteriores.



Contenidos específicos de las sesiones: aquí  se precisa hacer definir aspectos relacionados como:



Temporalidad: En este aspecto se incluyen aspectos referidos al número de la sesión y la fecha de su ejecución.



Área.



Objetivos específicos por área.



Contenido o tema.



Descripción de las actividades: Este registro implica ilustrar y detallar paso a paso las actividades que se realizaran  durante la sesión teniendo en cuenta los contenidos y la forma como estos serán abordados, no se trata de enunciar sino de describir metodológicamente.





Observaciones de la sesión: En este apartado se consignan los elementos relacionados, con el tema específico de investigación, este tipo de registro debe contener las interpretaciones y teorizaciones en torno a las situaciones observadas en el aula. En el caso de esta investigación este registro se elabora a partir de dos técnicas:



Toma de versión resumida Inicialmente el carácter del registro en el diario enfatizo en habilidades de observación y descripción, posteriormente y para un segundo momento se busco desarrollar habilidades integradas de observación, descripción, análisis e interpretación, esto es, el profesor realizaba sus registros en el momento de la intervención, los cuales tenían un carácter no extensivo, solo los enunciados y descripciones para posteriormente en las próximas 24 horas estructurar un texto con los elementos de análisis, interpretación y teorización.





2.1.2.1.4. Los Registros Fílmicos: 



El material o soporte de tipo audiovisual que estuvo expuesto al análisis desde la perspectiva Psicosocial que engloba los referentes teóricos del proyecto, inicialmente se obtuvo a partir de la selección de algunos aportes del material fílmico recolectado durante el primer semestre de práctica, el cual tenía como principales características un registro en situaciones espontáneas y no orientado por el propósito de ilustrar una situación específica. Además de este tipo de registros se analizó el material fílmico  obtenido en situaciones estructuradas y no estructuradas, las cuales se enfocaban desde  la óptica del investigador, esto es con el propósito claro, predefinido, el cual aportaba de manera directa a hallar un soporte vídeo gráfico para el análisis de aspectos relacionados con la dimensión Psicosocial de la población del proyecto, particularmente en las categorías de interacción social, manifestaciones afectivo-emocionales, expresión y comprensión de emociones.  Con estos se busco recolectar material para el análisis, interpretación y triangulación por parte del equipo de trabajo.



2.1.2.2. Momento II: Experimentación O Implementación De La Propuesta 



2.1.3. FASE POSACTIVA O DE SISTEMATIZACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN:



En esta fase continua la interacción entre conceptualización y observación para la reflexión crítica, incluyó la valoración crítica personal de los investigadores, el Análisis e interpretación, presentación de los hallazgos.

2.2. PRODUCTOS O RESULTADOS ESPERADOS



Con la implementación de esta propuesta de intervención, se pretende, desde el marco institucional y del programa D.H.C.S, dar respuesta al compromiso frente a la atención de las necesidades de la población y el mejoramiento de su calidad de vida.  





Diseñar una propuesta de intervención pedagógica-didáctica para la enseñanza y aprendizaje social de los niños con N.E.E derivadas de déficit cognitivo, motor, social.



Proporcionar a la población con N.E.E, la posibilidad de cualificar sus expresiones comunicativas, facilitando en primera instancia  utilice las habilidades que ya posee, y en segunda instancia enseñarle modos más convencionales o adaptativos de expresar sus intenciones y a diversificar o ampliar las categorías de funciones pragmáticas que utilizan.



A partir de nuestra investigación pretendemos promover la reflexión y la acción educativa, en torno a la necesidad de la incorporación del campo del saber del desarrollo afectivoemoconal en los currículos de formación de los profesionales de la educación.



Generar procesos de transformación y reconceptualización  frente a la necesidad de dinamizar los procesos comunicativos de las personas con N.E.E. para la comunidad en general.











2.3. Impacto del Proyecto:



Contribución frente al desarrollo y fortalecimiento de propuestas pedagógicas encaminadas a potenciar las habilidades y competencias propias de la inteligencia Social, Emocional y Personal  en la población con Necesidades Educativas Especiales. 



Sensibilización en torno a la población con Necesidades Educativas Especiales, desde la mirada de sus potencialidades en la dimensión socioafectiva más allá de sus capacidades y desempeños cognitivos.



Modificación de  la percepción  del docente  frente a su papel como posibilitador de experiencias  afectivoemocionales,   dentro de un proceso eminentemente interactivo trasversado por habilidades de sociales-comunicativas.



Proyección en la familia de la necesidad de su participación y compromiso frente a la implementación  de un sistema alternativo que posibilite las interacciones comunicativas de doble vía, del niño con el entorno y viceversa.



Despertar el interés  académico e investigativo, de los profesionales en educación, frente a la dimensión humana de la población con Necesidades Educativas Especiales. 



 Ampliación de las  alternativas comunicativas válidas para la población con déficit  en dicha área,   que trasciendan  a otros ámbitos educativos, enfocados en la investigación.



Vinculación de otras disciplinas frente a la investigación y el diseño de sistemas mediadores en los procesos comunicativos y afectivoemocionales de la población con Necesidades Educativas Especiales.



Consolidación de los aspectos éticos, académicos, profesionales y personales como docentes en el campo de la Educación Especial.  



Intensificación y consolidación del Centro de .Servicios Pedagógicos,  como instancia dinamizadora de procesos de investigación y de formación docente.





2.4. FORMAS DE SOCIALIZACION O DIVULGACION:



Los resultados obtenidos a partir del abordaje de cada una de las fases en torno  las cuales se desarrollo esta investigación, sus resultados, recomendaciones y en general el proceso vivido por las investigadoras, sus aportes conceptuales y personales,  con el propósito de trascender nuestra una coyuntura o experiencia personal. Además con ello se pretende promover la investigación pedagógica y   la  búsqueda de alternativas y programas de intervención en Educación Especial que trasciendan la dimensión de los contenidos prácticos, e instrumentales, y cualifique las condiciones de calidad de vida de las personas con NEE. Para tal efecto se realizaran las siguientes acciones y mecanismos de divulgación:





2.4.1. Socialización en Plenaria Abierta:



Esta estará dirigida particularmente a  la comunidad académica y científica interesada en conocer las innovaciones pedagógicas y en general las investigaciones en el campo de la pedagogía In cantil y La educación Especial. En la cual se entregara a los asistentes un texto con las memorias producto de del análisis e interpretación de los datos obtenidos a partir de la investigación.









2.4.2. Diseño de Página Web:



Esta página tendrá como contenidos macro,  los conceptos y teorías en torno a las cuales se articulo  la investigación, además del informe   de los resultados producto del análisis, de cada una de las categorías, estará disponible en la dirección www.dhcs.com



2.4.3. Material Escrito (Impreso y CD ROM):



Este material  quedara como fuente de consulta,   en el Centro de Documentación de la Facultad de Educación y el Centro de Servicios Pedagógicos (CSP)





2.4.4. Video: 



Se diseñara un video documental, el cual recogerá los elementos obtenidos a partir del análisis de las diferentes categorías, es decir la reconceptualización de los componentes de las Inteligencias Social, Emocional y Personal  desde la óptica de la experiencia en la práctica pedagógica.





3. CATEGORIAS DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA POBLACIÓN CON 

AUTISMO



La hipótesis acerca, de que existe una estrecha relación entre las alteraciones en el comportamiento, que presentan los niños con Autismo, y sus dificultades para la expresión y comprensión de los contenidos de la dimensión psicoafectiva, concretamente en los aspectos relacionados con las habilidades y competencias propias de a inteligencia emocional, personal y social, y que dichos procesos tienen un elemento que los determina, a saber, la comunicación, puso de manifiesto  la posibilidad de poder diseñar una propuesta que permitiera disminuir la incidencia de los problemas de comportamiento de la población con autismo del proyecto DHCS, ya que se constituyo inicialmente en uno de los factores que dificulto sus procesos de enseñanza y aprendizaje de los niños, y el flujo de las interacciones sociales al interior del aula y fuera de ella .



Para estructurar dicha propuesta fue preciso  abordar algunas categorías conceptuales referidas a las dimensiones contempladas dentro de la hipótesis inicial, categorías que articularon tanto  las áreas y los contenidos de la intervención como las diferentes observaciones y registros a lo largo de nuestra investigación y que finalmente se convirtieron en los elementos de análisis que nos permitirán  describir  los resultados obtenidos a partir del proceso  de la investigación.



La categoría I: FAMILIA. 



En esta categoría se abordan aspectos relacionados con el entorno familiar  su dinámica y su relación con el desarrollillo afectivo emocional del niño, categoría que si bien no se expone de manera directa en  el tema  y problema de la investigación se constituye en un elemento imprescindible de analizar en el marco de la psicoafectividad, ya que existe una estrecha relación entre el desarrollo de esta dimensión y las experiencias que en este contexto se le provean. 



La categoría II: INTELIGENCIA EMOCIONAL 



Apunta directamente a los aspectos relacionados con sus componentes a saber, Reconocimiento de  emociones. el  manejo de emociones la empatía la habilidad para establecer relaciones sociales a partir de las capacidades sociales que entran en juego en el contacto con otras personas. 







La Categoría III: INTELIGENCIA SOCIAL



Alude, particularmente a aspectos relacionados  con las habilidades y competencias sociales y comunicativas incluyendo en estas últimas aspectos relacionados tanto con la comunicación emocional como la comunicación a partir de sistemas alternativos. 



La categoría IV: INTELIGENCIA PERSONAL  



Contempla tanto aspectos de la inteligencia Intrapersonal como interpersonal. 



La Categoría V: MEDIACIÓN DOCENTE 



Describe los elementos propios de la inteligencia social emocional y personal del educador y su papel en la mediación para la enseñanza y el aprendizaje social.



3.1. CATEGORIA I: FAMILIA



Como elementos que al interior de la dinámica familiar,   se convierten argumentos para reconocer y comprender las particularidades de la dimensión afectivosocial, la incidencia  de sus interacciones afectivoemocionales en el desarrollo afectivoemocional de los niños con Autismo, se hallan las características de sus relaciones  afectivoemocionales,  las actitudes y reacciones  familiares frente a las expresiones  afectivoemocionales del niño,  sus interacciones con personas diferentes del núcleo familiar, y la percepción que se tiene del niño:  en cuanto a las relaciones  afectivoemocionales,   las respuestas y argumentos de las madres, en torno a  las   relaciones afectivo-emocionales, dan cuenta de un tipo de relación que  se basa primordialmente en la expresión y comprensión del afecto entre sus miembros.  Las madres en su mayoría  perciben al grupo familiar primario, como un grupo más comprensivo y solidario, donde se le estimula y exige al niño según sus capacidades, hecho que es absolutamente discutible desde el conocimiento y la aproximación real, que fue posible tener, a partir de las diferentes actividades que se realizaron a lo largo de la investigación, donde se pudo establecer que dichas relaciones mas allá de estar fundamentadas en estos dos aspectos son familias con amplias problemáticas de interacción y de relación , particularmente aquellas familias extensas, en las que existe una diversidad de rasgos generacionales, desde esta perspectiva las madres responden al cuestionamiento por el carácter de las relaciones  y reacciones afectivoemocionales, desde su imaginario o desde lo que esperan o desean proyectar a las personas de su entorno.



Es preciso,  sin embargo, aclarar  que esta afirmación no se hace  extensiva, en todos los casos, a la relación  madre-hijo, ya que esta particularmente se identifica como bastante cercana,  y  se   caracteriza por las expresiones de afecto, el cual aparece de manera explicita en manifestaciones sociales como besos, caricias, abrazos, reconocimiento de logros , como también en la preocupación e interés por el bienestar, particularmente físico, del niño;  observándose como  principal característica en algunos casos, que lo que se constituye en el elemento cohesionador de esta relación,  es la percepción que las madres tienen de sus hijos,  como  niños enfermos, con problemas, lo que origina una imagen sobrecargada de afecto, pues se trata de un individuo que no responde a los parámetros de normalidad, y se ubica en lo mítico como castigo, premio o reto para su madre, percepción que genera que la gran mayoría de las madres se han dedicado a ejercer una actitud protectora, encaminada a reconocer los logros tangibles a través de cierta independencia básica  y funcional que haga más “llevadera” la vida en el hogar, tanto para el niño como para los demás integrantes del grupo familiar.



Las actitudes y reacciones  familiares frente a las expresiones  afectivoemocionales del niño, como otro elemento que se constituye en caracterizador de las interacciones afectivoemocionales a nivel intrafamiliar  y en particular para con  el niño, es el hecho de que  las reacciones emocionales de los diferentes miembros del grupo familiar se derivan de una lógica intrasubjetiva, que a su vez tiene origen  en la manera o   posiciones desde donde  cada miembro percibe al niño,  por lo cual fue posible observar actitudes familiares  diversas pero con un elemento en común,  se pueden identificar y caracterizar por un factor que se refiere como respuesta a las manifestaciones afectivoemocionales  denominadas socialmente como positivas (sonrisas, abrazos, caricias)  el hecho que se dan desde los demás miembros de las  familias  se dan generalmente una retroalimentación de estas, a partir de la replica de dichas manifestaciones, evidenciándose el juego como un factor importante de retroalimentación afectivo-emocional donde se incluye la interacción comunicativa, dichas respuestas en general no se dan sólo en el contexto de ocurrencia de un comportamiento o actitud positiva, no se limitan a espacios específicos sino que están inmersas en la cotidianidad familiar y se han convertido en un elemento que aunque no es constante, es promovido desde las  madres. 



En cuanto a aquellas manifestaciones de una connotación más negativa, por parte del niño,   tales como rabietas, gritos, llanto,  negación; como ya se mencionó oscilan entre respuestas como ignorar, castigar o simplemente soslayar. En general solo en muy pocos casos se asigna y reconoce a las diferentes manifestaciones afectivoemocionales del niño, como  un contenido expresivo de su  mundo interno, desde los miembros de su familia, diferentes a las madres,   las cuales los reconocen  como expresión  de sus estados emocionales  internos como son la alegría, tristeza, enojo, o bien como expresión de necesidades o demandas.



Se tiene un especial cuidado, particularmente desde las madres,   en lo concerniente la búsqueda experiencias positivas, evitando comportamientos reactivos como peleas, insultos, modelamientos negativos, entre otros. Y en lo relacionado con el  manejo de comportamientos, como el castigo físico o verbal, tratando de corregir al niño  a partir de un tono de voz fuerte, acompañada generalmente  de gestos de disgusto,  siendo estos modos de reprensión que generalmente no son extensibles a los demás  hermanos, ya que a estos se les castiga de manera más severa, en algunas familias las directamente responsables de este tipo de refuerzos son las madres en quienes por ende recae la responsabilidad y culpa por las acciones inadecuadas de los niños, mientras que los demás miembros de la familia permanecen aislados o asumen una actitud pasiva ante la situación,  pues dicen no conocer la manera de intervenir ante dichos comportamientos, lo que de cierta manera revela un cierta tendencia de estos, hacia la indiferencia, a lo que se suma un desinterés o incomprensión del diagnóstico, especialmente de las características del niño y de sus reacciones tanto positivas como negativas según los contextos y situaciones, pues el niño no se muestra y actúa como los demás niños, por ejemplo no juega, se aísla, se autoagrede, agrede a otros, comportamientos que   resultan incomprensible. 



la percepción que se tiene del niño, como otro factor a analizar revela como   en dicho ambiente se observa al niño como eje central en la interacción familiar, bien desde una mirada positiva, que en ocasiones se torna desfavorable tanto para el niño como para sus demás miembros,    lo que se evidencia en las situaciones y vivencias concretas del grupo familiar, por ejemplo el hecho de que las necesidades de  este siempre son  interpuestas el manejar todas sus necesidades se vuelve una prioridad.,  a la de los otros miembros de la familia, su alimentación, su atención; constantemente se recuerda a sus hermanos, la necesidad de un trato diferente  para con él, etc., o bien desde una mirada negativa, atribuida al hecho de culparle por las dificultades  y problemáticas intrafamiliares, la dificultad para acceder a espacios y actividades de recreación, ocio y tiempo libre.



Con respecto a los demás miembros de la familia (tíos, abuelos, primos); que cotidianamente no conviven con el niño,  puede  se evidencia falta de comprensión y de iniciativa para relacionarse e interactuar con el niño, lo que además limita las  manifestaciones de índole afectivo-emocional por parte de estos; los  comportamientos del niño son definidos como “raros” o  “extraños”,  pueden interpretarse como un tanto sugestivos, lo que conduce a que las relaciones  con este generalmente estén mediadas por sentimientos de lástima y de incomprensión del ser y hacer del niño, puede leerse que este grupo familiar secundario o extenso  otorga poca atención y aceptación al niño, lo que hacen que se fomenten situaciones desfavorables para el niño y donde éste se ubica como un miembro pasivo, impidiéndole un entorno propicio y favorable para su desarrollo personal-social.



Se observa además en este grupo desconocimiento tanto del  diagnostico como de las posibilidades del niño, lo trae como consecuencia  el responsabilizar a la madre por las conductas de su hijo, recordándole  que  es la única capacitada para su cuidado y atención. De esta incomprensión se deriva  una integración pasiva del niño al entorno familiar más no una verdadera inclusión de este ya que no hay interacción a nivel comunicativo y emocional entre los familiares y el niño cotidianamente ni en los encuentros especiales. 



El análisis referido a las interacciones sociales con personas diferentes del núcleo familiar  permitió definir que en general se observa una relación directamente proporcional entre las alteraciones  de la conducta social  del niño, la alteración de la convivencia familiar, la percepción de la anormalidad mayor  y la limitación en sus interacciones, es decir, en aquellos casos en que las conductas de los niños son percibidas como mas interfirientes e intrusitas, son más limitadas las interacciones del grupo familiar con sus vecinos, amigos o familia cercana, interacciones que si bien no se extinguen se limitan a espacios de celebraciones o fechas especiales.  Es preciso agregar que a esta dificultad, construida desde las características del niño, se suman factores relacionados con situaciones vitales adversas tales como las dificultades económicas, ya que en general estas familias pertenecen a estratos socioeconómicos 1 y 2. 



Todos estos aspectos influyen en las reacciones afectivo-emocionales del niño hacia sí mismo y frente a otras personas, mediadas generalmente por expresiones de reconocimiento social convencionales que han sido leídas y aprendidas por éste del comportamiento materno, como abrazos, sonrisas, besos etc, dándose generalmente una interacción comunicativa no verbal entre el niño y el entorno inmediato donde se manifiesta la poca comprensión del entorno familiar en algunas situaciones complejas (como cuando hay dificultades familiares), exteriorizándola en forma de indiferencia y rechazo en la mayoría de los casos.



Sin embargo, se evidencia en el niño un bajo nivel de retroalimentación  de expresiones emocionales, exteriorizadas mayormente por medio del lenguaje no verbal (sonrisas, besos, búsqueda de contacto físico, pataletas), como único vehículo de expresar   sus emociones y necesidades, así como también reconocer e identificar personas y situaciones agradables y desfavorables en su entorno.



Es preciso considerar que los resultados obtenidos en el análisis de esta categoría no son lo suficientemente verosímiles y exactos ya que  el deseo y derecho a conservar la privacidad familiar introduce sesgos importantes a los datos.   



3.2. CATEGORIA II: INTELIGENCIA EMOCIONAL



En Las diversas concepciones y explicaciones acerca del desarrollo de las capacidades, competencias y mecanismos a nivel psicológico que están alterados en el Autismo, La alteración en la Teoría de la Mente, en las Metarepresentaciones,    en la    Atención  Conjunta, en la   Función  Ejecutiva etc.       

- aunque aparentemente existen diferencias -, se haya una integración o elemento común que las   articula, se fundamentan y recogen en el concepto de Inteligencia Emocional,  ya que ellas dirigen sus explicaciones a elementos propios de la dimensión afectiva y emocional.

 

En lo relacionado con las habilidades básicas de la Inteligencia Emocional: Reconocimiento de  emociones en sí mismo y en el otro, el  manejo de emociones o autorregulación emocional,  la empatía la habilidad para establecer relaciones sociales a partir de las capacidades sociales que entran en juego en el contacto con otras personas, se puede afirmar que los niños de la investigación no presentaban ningún tipo de dificultad frente al reconocimiento de emociones propias y del otro, de ello dio cuenta la  habilidad de algunos para simbolizar las emociones básicas (tristeza, ira, felicidad), y sus reacciones a las manifestaciones emocionales frente a las manifestaciones de las personas más cercanas (mamá, papá), que se se hace más evidente en situaciones reales; sin que ello trascendiera a emociones más complejas como la vergüenza,   sin embargo en términos  los mecanismos  de respuesta  observables en conductas especificas de acción y reacción con base en ese conocimiento emocional primario , sería talvez el componente que se halla alterado, en los niños, ya que se presentaban en muy pocos casos conductas acorde con este reconocimiento, lo que permite concluir que la dificultad en este caso radica en la  habilidad tanto para la expresión como  para dar una respuesta emocional, adecuada socialmente, aspectos relacionados con el control o autorregulación emociona ly la Empatía que permitiría   ser capaz  de comprender pensamientos y sentimientos que no se hayan expresado verbalmente y reaccionar con base en dicho conocimiento.      



Estas alteraciones fueron observadas en los niños de esta investigación, en  sus  desempeños e interacciones con el otro en general en todos los espacios en que se desarrollaron las actividades correspondientes a la propuesta pedagógica, particularmente en lo relacionado  a conductas inadecuadas socialmente, referidas a la dificultad para tolerar y/o  buscar a proximidad física del otro, aislamiento,  falta de respuestas a las manifestaciones emocionales del otro y en general poca búsqueda de interacción y alteraciones en la reciprocidad social y comunicativa; además de la dificultad para la modulación de la conducta, apareciendo como consecuencia el, la agresividad dirigida hacia sí mismo y a los otros, las autoestimulaciones, los manierismos y estereotipias motoras, las cuales son eminentemente alteraciones de la conducta social.;  ya que pueden estar  exclusivamente centradas en si mismo  por lo que  resultan demasiado interfirientes en los contextos y las actividades de las otras personas o en los propósitos colectivos, aunque es preciso aclarar que existe gran heterogeneidad, en estas manifestaciones, dependiendo de las particularidades de cada niño. 

En términos generales en  los niños de la investigación  se observo a lo largo del proceso, poca búsqueda del otro, y cuando esta se presentaba tenía como principal característica el estar fundamentada en la necesidad del otro  para mediar en la solución de un problema , por ejemplo, solo en muy pocos niños se daba la acción de tomar al otro del brazo para que este  evitara que algún otro niño los golpeara o  les quitara algún objeto con el cual estuvieran teniendo algún contacto, la situación que se generalizaba era el hecho de buscar al otro de igual manera para alcanzar un objeto.

No se observo en ningún caso alguna manifestación de dificultad para tolerar los contactos o la  proximidad física del otro, particularmente  cuando este les era  de cierto modo familiar o en general había compartido espacios escolares o cotidianos con él,  aunque  se evidenció dificultad  para compartir el espacio con un número alto de personas, situación en la cual se producen en los niños reacciones emocionales de ansiedad,  observable en conductas concretas como correr, saltar, gritar, taparse los oídos  y en algunos casos aislarse. 

El aislamiento fue bastante evidente en los desempeños sociales de los niños,  siendo generalizable la afirmación de que existe en ellos cierta tendencia  a estar solos, a establecer pocas situaciones de interacción, su falta de reciprocidad ante las manifestaciones sociales y comunicativas del otro, ello   pese a que las  situaciones y personas del entorno  puedan proveerles motivación  y búsqueda de estas, a partir de expresiones tanto de carácter verbal como no verbal.  Hecho que fue posible corroborar en las actividades programadas dentro de la propuesta pedagógica con el propósito de proveer este tipo de experiencia, donde Los niños con Autismo  generalmente “evadían ” las interacciones volcando su interés hacia el espacio, algunos objetos o el propio cuerpo, sin que se observara un contenido social en ello,  lo que es posible afirmar, por factores como  la ausencia de la búsqueda por compartir sus  experiencias  con los  otros o búsqueda de la cercanía del otro, hechos que permitirían por ejemplo el intercambio de miradas, sonrisas, palabras  o expresiones emocionales; Situaciones que para otras personas cobrarían  sentido como un espacio  y oportunidad para compartir experiencias de juego y  emociones diversas, a este grupo de niños autistas les pasa aparentemente desapercibidas.

 La denominación de aparentemente surge  a partir del interrogante sobre ciertos indicios comportamentales,  como cambios en la expresión facial o  movimientos corporales, que sin ser explícitamente manifiestos  pudieran  indicar o contener un nivel de percepción, reconocimiento y comprensión de las situaciones, estados emocionales, motivos y conductas observadas en los demás. en algunas ocasiones por ejemplo pueden aparecer respuestas, mensajes, acciones, conductas que aun siendo fuera de contexto, de una tarea o resolución de problemas específicos, que manifiestan o exteriorizan la representación, interiorización, memorización o incluso el aprendizaje  construido por el nino, cuando en  experiencias anteriores  estos parecían indiferentes o totalmente ajenos. 

Estas observaciones sirven como argumento de tipo fenomenológico, para afirmar que en el Autismo, los datos o la información social puede ser procesada, pero lo que posiblemente se dificulta  y altera es el   mecanismo de las respuestas para el otro, las cuales aparecen de manera de expresiones faciales ambiguas(sonrisas seguidas de emisiones orales etc.), tararear, ignorar, golpear, centrarse en objetos, en el propio cuerpo;  que pueden significar dificultad en la  expresión de la comprensión, en términos de sus respuestas, de estados emocionales, deseos, sentimientos y  de situaciones socio-emocionales complejas.  En este orden de ideas se puede atribuir como explicación a su aislamiento como este es consecuencia de las dificultades  para asumir una actitud o dar una respuesta adecuada a las emociones, estados emocionales interpersonales e intrapersonales, y sus contextos situacionales,    es decir,  las situaciones que los promueven,   aspecto que guarda una relación directa con dos  de las habilidades   propias de la inteligencia emocional: la percepción de las emociones en sí mismo y en los demás y la regulación de las respuestas e interacciones.

En cuanto al  desempeño emocional fue posible además identificar  comportamientos desadaptativos, denominados también como  trastornos del comportamiento,  con características muy interfirientes  respecto a los ambientes y las personas, como por ejemplo las agresiones a otros, las cuales tienen su  base en una alteración en la inteligencia emocional, particularmente en lo relacionado con la habilidad para controlar las emociones y de ponerse de manera simbólica en el lugar del otro a partir de la lectura  de su conducta respecto a sus emociones, deseos, intenciones (empatía), habilidad, que se halló como deficitaria en algunos de los niños, y que tenía como consecuencia la falta de  modulación en  sus conductas,  la dificultad para  buscar una manera  alterna para comunicar, para expresar sus deseos, intenciones, demandas o estados emocionales, y los problemas para reconocer que el otro puede a su vez experimentar     diversidad de emociones frente a sus conductas, y que la reacción debe hacerse con base a ese conocimiento, aspectos que en suma definen una dificultad para la autorregulación  y autocontrol emocional, que estaría además mediado por la empatía.

La aplicación de la propuesta y la interpretación  de lo observado a lo largo de la investigación, nos permite afirmar que aunque son innegables las alteraciones en la inteligencia emocional, en el autismo, las cuales afectan las formas de relación con el otro, estas varían en sus manifestaciones conductuales en términos de su intencionalidad  e intensidad. 

En algunos de los niños aparecen de manera “espontánea” manifestaciones de reconocimiento de emociones en el otro; Al respecto en una de Las observaciones al interior de una actividad de aula se registra: un niño llora,  y  otro, después haber suspendido su actividad para mirarlo, se le acerca y con su mano acaricia su cabeza…”(Observación octubre 12/2002 ). Frente a ello, entonces, valdría la pena revisar la retroalimentación de las personas del entorno frente a las  manifestaciones afectivo-emocionales de estos niños, sus reacciones, retroalimentaciones, ante estas conductas, aunque  otros autores lo podrían explicar desde la predictibilidad de contingencias, esto es por que el niño anticipa y espera las respuestas que el medio le provee  mediante refuerzos ante sus conductas  

La Inteligencia Emocional y sus alteraciones no serían  entonces manifestación exclusiva de las características individuales, intrapersonales o inherentes a un sujeto con Autismo, sino el resultado de la interacción con el entorno tal como lo propone las concepciones actuales sobre la inteligencia en general, la discapacidad, las N.E.E, y el autismo mismo, de un carácter marcadamente ambiental, contextual, ecológico, que se fundamenta en visión y comprensión del concepto, desde la perspectiva histórico cultural, la inteligencia como resultado de la interacción entre lo biológico, y lo social.    



3.3. CATEGORIA III: INTELIGENCIA SOCIAL:



3.3.1. COMUNICACIÓN:

�



��

La consolidación de las pautas interactivas y en general de la Inteligencia social, Personal y Emocional, están articuladas  o se cimientan  en la comunicación, como el mecanismo o mediador en las interacciones y expresiones de las competencias y habilidades de desempeño especificas de estas inteligencias, constituyéndose  ésta en  el medio mas convencional y adaptativo  para entablar �relaciones con los demás, y expresar  deseos, necesidades y emociones, como medio para la interacción humana. 

�

En el trastorno  autista, desde la teoría se plantea que  coexisten dificultades  a nivel comunicativo, tanto a nivel expresivo como comprensivo, alteraciones que cobijan tanto los aspectos  y habilidades  gramaticales, prosódicos  y en general estructurales del lenguaje, derivando como consecuencia la ecolalia inmediatas o diferidas; como a nivel pragmático o de uso del lenguaje, el cual se sustenta en las cogniciones y elaboraciones a nivel social. 



Por efectos de los contenidos y la hipótesis que plantea nuestra investigación, la cual apunta a la afirmación de que existe una relación directa entre las dificultades en la comunicación, los trastornos en el comportamiento y las alteraciones en la inteligencia social;  Y además por que en general los niños no poseen un contenido verbal amplio en su lenguaje, que permita relacionar los componentes estructurales de la comunicación, abordaremos y analizaremos sólo los aspectos relacionados con el uso social de formas comunicativas.



A nivel expresivo se observa  en la mayoría de nuestra población la como primeras conductas comunicativas intencionales, la  aprehensión de conductas protoimperativas  donde el objetivo es satisfacer sus necesidades, para lo cual generalmente toman al otro para llevarlo por ejemplo al lugar donde esta el objeto que desean,  en esta situación  no se observa deseo o motivación, por obtener  retroalimentación social a partir de la experiencia  con ese objeto, se podría concluir entonces que esta acción no tiene un contenido o la búsqueda de un fin social,  sin embargo muchas de las actividades naturalmente programadas que se desarrollaron al interior de la propuesta de intervención, movilizaron en algunos niños conductas de tipo protodeclarativo que buscaban compartir experiencias con el otro,  observándose como factor común en ello el  hecho de que  se presentaban sólo en el contexto de las interacciones con adultos significativos para los niños, no con pares; a lo  que se suman los factores motivacionales de tipo intrínseco, siendo éstos el elemento central que movilizaba en todos los casos, este tipo de manifestaciones comunicativas, aunque ello no descarta como componente importante de éstos intercambios los factores o mecanismos de motivación extrínsecos, los cuales estarían relacionados con la mediación docente, las relaciones intrafamiliares, etc. 



En general los datos analizados a nivel de la comunicación en los niños de la investigación evidencian, como principales características expresivas el predominio del  corporal, kinestésico y no verbal como llanto, agresiones hacia si mismos y los demás, sonrisas, movimientos impulsivos entre otros. Para ilustrar lo anterior se describe otra situación registrada desde la observación: “el niño se mostraba inestable, ansioso, saltaba  y gritaba, ante esta situación el otro niño  lo golpeo fuerte sobre el pecho con sus puños, mientras lo miraba  a los  ojos, y mantenía un gesto de desagrado…” (Sesión 12, 26 de marzo de 2003). Dicho episodio da cuenta   de cómo  la falta de un código  comunicativo socialmente compartido que les permita expresar de otro modo su inconformidad da como resultado la presencia de estas conductas “socialmente desadaptadas”, aunque en este caso, puede verse claramente la razón del malestar del niño,  en otras ocasiones estas razones no son percibidas, de forma natural por los demás interlocutores. 



 Frente a las dificultades de la comunicación y la Inteligencia Emocional, particularmente  en lo  referido  a la expresión de  estados emocionales, a diferencia de la expresión de necesidades físicas.  Para expresar necesidades físicas y materiales los niños lo hacían naturalmente  por medio  del señalamiento,   la mirada o llevar de la mano a las personas hacia los objetos deseados. Pero los estados emocionales, por ser estados interiores que se convierten en  objetos mentales complejos difíciles de ser representados con objetos tangibles o concretos del medio, eran  expresados   por  los niños de nuestra población a partir de las conductas de tipo internalizante y externalizante,  y que son entonces significantes que no guardan correspondencia con el significado y el sentido social adecuado; por ejemplo, tanto niños autistas con lenguaje verbal y no verbales expresaban emociones por medio de conductas desadaptativas como Autoagresiones, movimientos esteriotipados y en general toda una gama de trastornos de conducta que se convierten en significantes de su sentir, percepción del entorno, así como maneras de expresar sus estados emocionales internos a partir de este lenguaje fundamentalmente corporal, y que generalmente sólo es “leído” e interpretado como forma de comunicación, por las mamás, convirtiéndose este en un tipo de lenguaje ideocincrático. 



A nivel comprensivo se evidenció seguimiento de instrucciones cortas y precisas, aunque generalmente era  necesario repetir la instrucción para poder  ejecutar una actividad, siendo mas fácil lograr, en algunos casos,  que realizaran tareas que partieran de sus intereses y  motivaciones, lo que desde nuestra perspectiva permite cuestionar las afirmaciones de la incomprensión de los enunciados verbales, aunque es innegable que existen dificultades de orden biológico/estructural para el procesamiento de los contenidos comunicativos.  

Aunque fue innegable la presencia de  alteraciones en sus interpretaciones y respuestas a las informaciones verbales  y gestuales de los otros como interlocutores en un contexto social comunicativo.



Se pudo identificar como otro  factor que mediaba en sus respuestas como prueba de su comprensión de los contenidos comunicativos, el reconocimiento e importancia que le atribuían al otro, ya que por ejemplo se observaban reacciones más inmediatas cuando quien les daba una instrucción era una persona significativa.  Aunque en términos generales estos dos factores eran  determinantes en las respuestas de los niños se observó que existe un repertorio muy restringido a nivel semántico, lo que por ejemplo condicionaba sus respuestas a órdenes e instrucciones que contenían un vocabulario poco usual e n su contexto. 



Entendiendo el autismo desde su definición de continuo, la cual descarta un síndrome o cuadro conductual único y aporta una visión de desempeños particulares,  reconocemos en este una multiplicidad de formas comunicativas que además están llenas de expresiones faciales con un contenido social universal, y que difiere, en algunos casos,  de la expresiones de las personas no autistas en su intensidad, duración e intencionalidad.  Aunque este en muchos casos se convirtió en un factor que complejisó la comunicación con estos niños, su  falta de gestos corporales y más aun faciales para expresar necesidades y emociones, sus rostros generalmente permanecían estáticos, planos.  A es inexpresividad en algunos casos se sumo la falta de reciprocidad visual, el cual cobra sentido en la medida que  en este acto comunicativo se conjugan aspectos tanto de orden  afectivo social como  que configuran el sentido de los  contenidos que se transmiten. 



Estos aspectos evidencian dos posibles hipótesis que ya han sisd abordadas a lo largo del análisis,  la primera es que los niños no desean comunicasen con los demás y solo necesitan de ellos para satisfacer sus necesidades y por tal motivo no se valen de ayudas para establecer interacción con éstos, la cual desde nuestra perspectiva es bastante cuestionable, la segunda es que ellos desean comunicasen con los demás pero no encuentran las herramientas necesarias para hacerlo o no poseen la habilidad para utilizar la herramientas que tiene a su alcance. 



y es precisamente desde esta segunda hipótesis que cobra validez el  interactuar con nuestra población por medio de un sistema alternativo de comunicación, a partir de símbolos gráficos  el cual se selecciono  respondiendo a caracteristicas como, el nivel de abstracción, el cual en la mayoría de los niños  permite   añadir significado a la imagen del visual; y  las modalidades sensoriales de mayor predominio,,  pues se observó como modalidad sensorial predominante la visual, además por el gran interés que tienen por  este tipo de representación. este sistema contiene sólo los dibujos los elementos centrales de la actividad y en el caso de las emociones  ilustran  su contenido gestual corporal. como elemento complementario se ubica la asignación de la  palabra a cada visual, lo que responde  al interés por que se inicie y fortalezca el  reconocimiento del lenguaje escrito y además  se asocie este con una actividad, o la emoción que se ilustra.



“cuando  oigo  el lenguaje hablado las palabras no tienen mucho  más significado,  que los sonidos” Temple Grandin”



Además de estas consideraciones se tuvieron en cuenta las condiciones de accesibilidad, desplazamiento, factores económicos. 



El sistema se  abordo especialmente en las áreas de las emociones y necesidades básicas, y las rutinas de clase estas últimas como mecanismo de anticipación y regulación externa que faciliten a los niños la comprensión y secuencia de las actividades. 



En este  material los niños pueden señalar necesidades básicas y emociones, es decir se pueden comunicar con las demás personas, expresando lo que desea y comprendiendo lo que los demás quieren expresarles, sin que ello no implique la  búsqueda por potencializar o desarrollar el lenguaje verbal de los niños, por el contrario en algunos casos sirven para reforzar y ampliar el lenguaje verbal a los niños que lo poseen. 





En los niños no se pudieron observar logros muy significativos con respecto a la interiorización y manejo de  este  sistema, ya que por el corto tiempo de trabajo con él sólo fue posible alcanzar un primer momento de los planeados para la implementación del sistema, en el cual básicamente se trabajó frente al reconocimiento de las categorías y elementos propios de cada una,  sin embargo en este primer momento se pudo se ha podido observar un reconocimiento de los visuales.  

  

Una de las mayores dificultades que se presento frente a la implementación del sistema, fue la falta de motivación para la comunicación,  para ellos no es prioritario ni significativo comunicarse con los demás, por tal motivo no utilizan el sistema como medio útil para comunicarse. 



Otro obstáculo para  el trabajo con el sistema estuvo relacionado con la dificultad para generalizar su uso a otros contextos y situaciones  diferentes a  las escolares, ya que por factores de tipo económico las familias no pudieron acceder a él  



3.3.2. COMPETENCIA SOCIAL



La inteligencia social como referente relevante dentro de nuestra propuesta de investigación se advierte  carente en los niños autistas, en lo referido a las habilidades de interacción social y habilidades comunicativas, se observa deficitario ya que por causales  en la meta -representación  se obstaculiza la elaboración de constructos conceptuales de representación social, dificultándose en los niños su relación  con vivencias cotidianas donde existen exigencias extrínsecas que implican la elaboración de juicios y cogniciones  sociales como la empatía, lo que de alguna manera, impide la socialización ya que el niño no puede colocarse en el lugar simbólico del otro, asumiendo sus estados de ánimo, intereses y estados emocionales entre otros.



Las interacciones con el otro se dan en la generalidad de los casos por medio de conductas protodeclarativas que buscan satisfacer necesidades y deseos, por medio de una “interacción instrumental” de las demás personas sin afán de interactuar con ellos.



Se observa,  a nivel de interacción,  la ausencia en algunos casos de  habilidades sociales como la participación en actividades de juego, el seguimiento de reglas en diferentes actividades y contextos, la preocupación por los estados emocionales de los demás y la capacidad de autorregulación que les permita adaptarse a los entornos



El juego y sus características en el Autismo, es otro elemento que se convierte en un factor importante para analizar en el marco de la descripción del desarrollo de la inteligencia Social en los niños de esta investigación, pues éste cumple un papel importante frente al desarrollo de los esquemas cognitivos en los primeros años de la vida,  y se constituye además en una actividad social pura donde por ejemplo se adquieren nociones como el respeto por los turnos, y en estadios más avanzados la codificación y discusión sobre las reglas de los adultos. 

En general  se observaron pocas interacciones mediadas por el juego, ya que este en todos los casos presentaba como principales características el estar centrado en sí mismo o en un objeto en particular, de tipo motor, repetitivo y esquemático, evidenciándose además la ausencia de los mecanismos de atención conjunta a nivel social que les permitiría compartir intereses, frente a dichos juegos. Sin embargo a partir de las situaciones de juego programadas fue posible observar la participación de algunos niños en esta actividad,  observándose como factor que mediaba en ello la motivación intrínseca del niño, lo que se puede ilustrar con la siguiente observación: “Después de  mediar par que el niño  se integrara a las actividades quise “meterme” en su juego con la pelota, e hice pequeños acercamientos a ella , los cuales inicialmente fueron muy cortos, pues se daba una reacción inmediata, de parte del niño, retirándose y/o ocultando la pelota, mientras me miraba a los ojos y sonreía, después de transcurridos algunos minutos en este juego, ya el niño permitirá que la pelota cayera para que la empujara hacía él, mostrándose un poco más tranquilo y manteniendo una actitud hipervigilante … Este fue un verdadero espacio de interacción mediado por un objeto no social, el cual genero verdaderas respuestas sociales  en el niño y en mi, sonrisas, fijación de la mirada y lo que es más significativo el compartir con un objeto tan valioso para él..” (Observación de aula marzo 3)

 

En general en  lo relacionado  a las actividades de juego, todavía no puede hablarse de un juego simbólico, de representación, ficción e imaginación,  ya que éste sólo  se desarrolla a nivel propioceptivo y sensorial, y en su mayoría con objetos y en ausencia de un  otro. En actividades de esta índole se evidencia la falta de interés por saber que juegan los demás y con  que objetos lo hacen, no se evidencian comportamientos sociales como préstamo de objetos, interés por el hacer de los demás, búsqueda de contacto físico y verbal y en algunos casos marcada carencia o escasa exteriorización  de  comportamientos de referencia social como la sonrisa, los besos y abrazos además de otras conductas que hasta cierto punto se enseñan y aprenden dentro del núcleo familiar primario como primera instancia y luego en el medio social inmediato  y no como actos mecánicos, aprendidos y automatizados a partir de instrucciones, sino como expresiones naturales y espontáneas, generadas desde la representación mental y el reconocimiento de estados emocionales y mentales de otros, como también su valor o significado social, estableciendo relaciones  sin intencionalidad aparente  con los juguetes ya que no lo hacen de forma adecuada (jugar a la casita con muñecas, patear  y lanzar un balón) sino a partir de exploraciones sensoriales de orden, en su mayoría táctil, oral y auditivo esta característica puede observarse a causa de la pobreza en el lenguaje interiorizado, lo cual incide en el juego ya que no suelen jugar con juguetes, ni darles finalidad sino que le sustraen una cualidad o propiedad única en estos caso el color, el sonido y los movimientos que emite.



 Es así como en las actividades de juego, sólo se pueden observar relaciones de poder por los objetos propios y/o que el otro posee pero sin la mediación de habilidades sociales como las normas de cortesía y el compartir pertenencias.



En las actividades de integración se nota una evidente falta de  interacción comunicativa y social con las demás personas ya que en muchas ocasiones estas son percibidas como agentes reactivos e intrusos dentro de su ambiente, ante lo cual se evidencia aislamiento, y reacciones concretas de su emocionalidad, (correr, saltar, gritar, taparse los oídos, movimiento de manos, balanceos) en algunos casos, como medio para expresar estados internos como ansiedad, miedo, enojo etc.,  aunque es notable que no se evidencia la dificultad en ningún alumno para tolerar el contacto físico, particularmente  cuando este le es  de cierto modo familiar o en general ha compartido espacios escolares o cotidianos con él. Sin embargo, en ciertas situaciones sociales aparentemente confusas como donde existe un número considerable de personas, se evidencia la búsqueda de proximidad física del otro, siempre y cuando este sea cercano, falta de iniciativa para el establecimiento de juegos compartidos y ausencia de los mecanismos de atención conjunta a nivel social que les permita compartir intereses, externalizándose alteraciones en la reciprocidad social y comunicativa.



Otro factor intrínseco que obstaculiza  el incremento en las relaciones sociales con los demás es  la dificultad  para la modulación de la conducta, apareciendo comportamientos desadaptados socialmente como la agresividad dirigida a sí mismo y a los otros, las auto estimulaciones, los manierismos  y estereotipias motoras –las cuales son heterogéneas ya que se manifiestan de diferentes formas, dependiendo de las particularidades de cada niño- y que al ser alteraciones de la conducta social se convierten en conductas interfirientes y en algunos casos disruptivas ya que fomentan reacciones de rechazo y ansiedad en los demás, interfiriendo en los contextos y en las actividades de estos, es decir, los niños con autismo partiendo de estas formas de expresión, evaden las interacciones, interesándose exclusivamente en el espacio, los objetos o el propio cuerpo sin contenidos sociales en su hacer, como la búsqueda por compartir experiencias con los otros o la búsqueda de su cercanía por medio de el intercambio de miradas, sonrisas, palabras o expresiones emocionales, que en la mayoría de los casos denoten  reciprocidad social . 



Estas características observadas son prueba de que la alteración no se da en la falta de comprensión social, sino en el mecanismo de respuesta para el otro, es allí donde aparecen las expresiones faciales ambiguas, el tarareo, la centración en objetos y el propio cuerpo como forma de comunicación y respuesta a las demandas del entorno así como a las situaciones socio-emocionales complejas





3.4. CATEGORIA IV: INTELIGENCIA PERSONAL:



A nivel de la intrapersonalidad se evidencian aspectos que dan cuenta de esta en los niños autistas como el reconocimiento del propio nombre al ser llamado y en algunas ocasiones  en forma escrita así como el reconocimiento de sí mismo en fotos y en el espejo.



A partir de la implementación de la propuesta pedagógica se han observado avances como la interiorización del género en los niños y su diferenciación, ya que se identifican y diferencian por medio de fotos, gráficos entre otros. 



Se observan  además aspectos de la intrapersonalidad como la búsqueda de estrategias para resolver situaciones problema aunque en algunos casos, a partir  de formas inaceptadas socialmente como agresiones a sí mismos y a los demás, gritos, etc, o con el uso de la comunicación protoimperativa como forma de satisfacer sus necesidades y deseos,  aspectos que se relacionan con un déficit en la ejecución de una conducta autorreguladora,  que obstaculiza las interacciones con otros y en algunos casos afecta el propio desenvolvimiento en actividades de índole social.



En la mayoría de los casos puede afirmarse que existe cierto reconocimiento de algunos actos y las consecuencias de estos (un ejemplo se da en el aula, un niño desea salir, la maestra se coloca frente a la puerta y le pide que se siente, el niño inmediatamente muerde su brazo con el fin de salir del aula y al observar la consecuencia del acto, se acerca y la acaricia. Observación del 26 de marzo de 2003 ) ya que a partir de situaciones donde se espera que los niños interactuen socialmente, estos expresan su sentir por medio de formas no verbales de comunicación en pro de una respuesta preestablecida.



Puede afirmarse además en ellos la expresión de los propios estados emocionales, lo que implica   interiorización y reconocimiento de estos en sí mismos, el aspecto afectado en realidad, es la exteriorización en la mayoría de los casos, evidenciándose formas ambiguas de expresión de emociones como impulsividad, sonidos guturales seguidos de expresiones faciales vacías etc. 



Se identifica en sus actitudes frente a las experiencias a las cuales se enfrenta, una diferenciación  de las emociones ya que en actividades –agentes motivacionales- se notan estados emocionales según la motivación intrínseca que para ellos la situación les genere, expresándose la emoción de la alegría de forma claramente identificable, por medio de sonrisas, expresiones faciales y gestos, por tanto, puede afirmarse que en cierta forma el entorno ha vehiculizado en los niños autistas del proyecto, formas de representación aceptadas socialmente y que ellos han adoptado como forma natural de comunicación, ejemplo de esto es la manifestación física de algunos estados de ánimo como la alegría y la tristeza, notándose en algunos, no sólo su reconocimiento en sí mismos sino en los demás.



Existe en estos niños además, la capacidad Intrapersonal de diferenciar sus deseos de lo que no es motivante para ellos, dándolo a entender por medio de sonidos, señalamientos, gestos de negación o afirmación, gritos o simplemente la indiferencia, características que denotan en estos, un nivel de representación mental de personas, objetos y situaciones agradables y desagradables, placenteras o displacenteras,



Aspectos como los referidos anteriormente dan sentido a la capacidad en la población autista de desarrollar una intrapersonalidad que les permite reaccionar de diferentes formas frente a sus estados de ánimo, características  que se ven  afectadas, más en la forma de expresión por la poca autorregulación que se observa en ellos.



Sin embargo, a nivel interpersonal no se evidencia la existencia de cogniciones sociales como la empatía, aspecto que impide colocarse en el lugar del otro para poder de esa forma entender sus razones, estados emocionales  e intereses, por tanto, se observan dificultades referidas a un déficit en la inteligencia social ya que predominan en la mayoría, comportamientos de indiferencia específicamente entre pares, aspecto que no sucede con algunas  personas adultas con las que se establecen relaciones de afecto,  mediadas en muchos casos por expresiones inadecuadas de éste (morder, pellizcar) aunque evidenciándose también formas socialmente aceptadas como las caricias y los besos. 



La mayor dificultad, como se ha mencionado anteriormente, se observa no en la comprensión de los estados de ánimo y emocionales de los demás, sino que va más allá, hacia la complejidad de la respuesta a dichas situaciones sociales de mayor elaboración; es allí donde se enmarca la dificultad de los niños autistas, ya  que al presentarse un déficit en la teoría de la mente, no se ha establecido en estos niños la capacidad de la empatía que los ayude a colocarse en el lugar del que expresa una emoción, una intención y por tanto no son capaces de adecuar su comportamiento con base a  las pistas que el entorno les ofrece.



Es así como para las personas del entorno de estos niños autistas, dichos sujetos parecen indiferentes e indolentes en algunos casos, sin embargo al comprenderse el déficit en su competencia social se hace evidente la dificultad para satisfacer las demandas a las que el ambiente los somete, pareciendo poco interesados por lo que el otro le significa y por interactuar con él.



Dicha indiferencia también  se hace explícita en actitudes de rechazo y  poca tolerancia –en algunos- hacia expresiones de estados emocionales de los demás, así como la falta de interacción en actividades grupales, las cuales pueden ser explicadas como poca comprensión de las emociones, deseos y motivaciones de los otros; es en estas situaciones sobre todo, donde tienden a aparecer los problemas de comportamiento como expresión de la falta de comprensión de lo que sucede a su alrededor y que por tanto son expresados de formas inadecuadas y en los momentos más inoportunos, impidiendo en muchas ocasiones la participación activa en grupo, aspecto que se fundamenta en la poca autorregulación que poseen para asumir actitudes según los contextos en que se encuentran inmersos.





3.5. CATEGORIA V: MEDIACION DOCENTE 



Pese a las alteraciones a nivel estructural y de procesos biológicos y psicológicos, que en el caso  del autismo son constituidos por condiciones neurobiológicos  particulares,  anomalías en el desarrollo de los circuitos limbitos, cerebrales y/o de áreas temporales y frontales del Neocortex; es posible el desarrollo de la inteligencia en función del medio social en el que la persona este inmersa, esto en términos de las experiencias a las que se puede tener acceso en su entorno tanto familiar como educativo y social, lo cual sirve de argumento para destacar la importancia de los procesos de enseñanza y aprendizaje, como creadores y potenciadores de las habilidades propias de la Inteligencia Social, Emocional y Personal,  tales como experimentar empatía, reconocer y manejar emociones en si mismo y percibir estados emocionales en sí mismo y en el otro, manejar habilidades sociales de interacción y comunicación.



Así, el educador especial se convierte en agente interactivo en las relaciones  suscitadas y establecidas tanto en el aula como en otros contextos hábiles de ser compartidos con los niños, situación que es susceptible de aprovechar con el fin de  proporcionar vínculos a nivel relacional, con los niños.

 El contacto con los niños y el compartir actividades con un alto contenido emocional permitió una aproximación más amplia de  las potencialidades y dificultades en  ellos, lo que además permitió realizar las adecuaciones y cambios pertinentes al interior de la propuesta  para buscar alternativas a nivel de experiencias significativas, teniendo presente su motivación extrínseca e intrínseca, la creatividad, interés, estrategias y recursos  que propicien en mayor grado la socialización e interacción del niño con el entorno (pares, familia, personal educativo etc.) que les ayude a desarrollar  habilidades sociales indispensables para una verdadera integración en el medio.

Dentro del aula el educador especial se convierte para los niños con autismo en la única persona existe para ellos, ya que sólo a este se dirigen por ejemplo para mediar  frente a sus problemas,  para  expresar sus necesidades y emociones,  por ende es la persona que en el espacio del aula tiene la posibilidad de movilizar no sólo los aprendizajes de tipo académico sino aquellos referidos a la dimensión humana, los cuales se han alejado un poco de los programas de trabajo con el Autismo.  

A partir de esta propuesta pedagógica, el acompañamiento y acercamiento que se dio a lo largo de tres semestre, con la población con Autismo, podemos afirmar que existe la posibilidad que desde el aula se desarrollen las habilidades básicas de la inteligencia Social, Personal y Emocional, lo cual redundara en la cualificación de las interacciones  de estos niños A partir de ello además podemos concluir  estos niños en algunas ocasiones gracias a la mediación docente lograron un mayor   control de  sus emociones, al igual de saber expresarlas y percibir la de los demás. Fue posible con estos niños el establecimiento de cierta valoración y reconocimiento del maestro, 

El trabajo con la familia, es un aspecto que ha dado excelentes resultados ya que ha demostrado avances en la mirada y en las percepciones del diagnóstico, precisando aspectos confusos, evidenciándose  cambio a nivel de aceptación del niño como parte integrante dentro del núcleo familiar estos aspectos han estado marcados por la relación positiva de la educadora especial y las familias,  las cuales  permitieron el acompañamiento de las educadoras y además han apoyado todas las actividades e ideas sugeridas, en pro del bienestar del niño, esta relación basada en el apoyo mutuo a permitido alzar grandes beneficios para los niños, los cuales se evidencian en la conducta de los niños dentro y fuera del aula. 

El  papel de las educadoras especial en el contesto familiar de los niños de nuestra población no se limito a entablar relaciones con las madres, intentamos mantener contacto con todo el núcleo familiar primario (madre, padre y hermanos), con el fin de conocer afondo dicho contesto y como este se relacionaba con la inteligencia emocional de los niños, evidenciándose esta relación en gran medida, ya que de la manera como las familias mantenían sus relaciones afectivo – emocionales, era el comportamiento del niño, también se reflejaba en la adquisición de logros de éstos, lo que quiere decir que pese a su NEE, los niños perciben todo lo sucede en sus familias. Además el contacto con toda la familia permitió involucrar a todos en este proceso.  La aceptación por parte de todos los miembros fue positiva logramos.





























CONCLUSIONES



A partir del proceso de análisis e interpretación, de cada una de las categorías conceptuales en torno a las cuales se articulo, esta propuesta de intervención, y en general a partir del trabajo en las diferentes fases o momentos  de la investigación, se estructuraron  algunas tesis o proposiciones  que a manera de conclusiones y recomendaciones presentamos a continuación.





Si bien  los trastornos o alteraciones básicos en  el Autismo  se hayan en la dimensión Afectiva y social, estas no serian manifestaciones exclusivas de las características particulares, intrapersonales o inherentes a la persona  con Autismo, sino una derivación de factores  se sustenta  en los planteamientos de los diferentes enfoques en torno a la discapacidad y a la inteligencia,  de un carácter marcadamente ambiental, contextual ecológico, e interrelacional.



La mediación docente como factor extrínseco frente al desarrollo de las habilidades y competencias propias de la Inteligencia Social en sus diferentes acepciones, Emocional y Personal, en la población con diagnostico de Autismo,  debe ser un medio para movilizar en los aumnos aprendizajes de los contenidos propios de estas inteligencias.



Es posible que desde la comprensión de los Déficit en la inteligencia Emocional como la explicación de las alteraciones sociales y comunicativas en el Autismo, se obtenga una visión de conjunto a cerca de las habilidades y competencias que como consecuencia de la interacción con el medio, estarían alterados en el Autismo, y  en torno a la cual se pueden diseñar propuestas de intervención y atención interdisciplinar para la población con este diagnostico.



Los sistemas Alternativos de comunicación, como mediadores en los procesos e intercambios comunicativos, se convierten en un mecanismo desde el docente, potenciar el desarrollo de la inteligencia Emocional y por ende mediar  en los problemas de comportamiento de los niños con autismo. Por ello es fundamental mantener el proceso con el sistema alternativo como medio para comunicarse con las persona de su entorno inmediato.     Pues es evidente la influencia que existe entre la carencia de un mediador comunicativo convencional – adaptativo y los comportamientos desadaptativos de los niños, convirtiéndose este sistema en una  herramienta o instrumento simbólico en el desempeño socialmente inteligente de los niños con autismo.









































RECOMENDACIONES



A partir de la estructuración y puesta en práctica del proyecto  de investigación pedagógico se plantean las siguientes recomendaciones:



CON RELACION AL PROYECTO PEDAGOGICO:



Continuar  abordando temáticas tendientes a  investigar  lo referente a planteamientos de la inteligencia social y sus componentes básicos, la inteligencia personal y emocional, teniendo en cuenta la importancia y relevancia de su estructuración dentro de los procesos de enseñanza- aprendizaje basados en el desarrollo de competencias sociales y afectivas para los niños con trastorno autista.



CON RELACION AL PROGRAMA ACADEMICO LICENCIATURA EN EDUCACION INFANTIL ESPECIAL.



Contemplar la importancia de una formación docente basada en  educar para la investigación, su metodología y estructura, con el fin de transformar la visión y percepción del educador especial, ampliando la articulación de las experiencias pedagógico-didácticas a las que se enfrenta con un conocimiento teórico válido   potenciando de esta forma, la construcción de trabajos investigativos que ahonden en propuestas innovadoras para la comunidad. 



CON RELACIÓN A LAS FAMILIAS DE LOS NIÑOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES:



Continuar el proceso llevado a cabo en el proyecto de investigación, con el fin de que las estrategias pedagógico-didácticas implementadas para fomentar la comunicación en la población autista, se generalicen a su utilización dentro de los hogares como eje de interacción social-comunicativa, como un espacio intersubjetivo que permita a los niños la expresión de sentimientos, emociones, deseos y necesidades.



CON RELACION A LA INTERVENCION:



Debe plantearse la posibilidad de continuar un proceso de intervención pedagógica articulado y transversado por componentes de la inteligencia social, emocional y personal, teniendo en cuenta la etiología del trastorno autista  y sus déficit en las cogniciones sociales, propendiendo por mejorar sus habilidades comunicativas, de interacción y de índole emocional.



CON RELACIÓN AL CENTRO DE SERVICIOS PEDAGOGICOS:



Ampliar espacios de convivencia donde los niños con necesidades educativas especiales de tipo psíquico como el autismo, desarrollen habilidades sociales, intentando comprender sus manifestaciones emocionales, así como sus deseos y motivaciones personales  con el objetivo de brindarles situaciones significativas de interacción social. 
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ANEXO 1

PROYECTO DE HABILIDADES COGNITIVO-SOCIALES

PASOS INICIALES EN LA FORMULACIÓN DEL PROYECTO

SEMESTRE I DE 2002 ABRIL 12



LECTURAS Y RELECTURAS DE LO COTIDIANO

MATRIZ A

NOMBRE__________________________________





Hecho 

Significativo�

Palabras Claves�

Las Preguntas�

La Pregunta�

Mi Compromiso��
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ANEXO 2





POBLACIÓN DEL PROYECTO��N. De Niños�Sexo�Diagnóstico�Edades���Fem.�Mas��Min�Max��5�1�4�Deficiencias  Motoras �7�11��

14�

5�

9�

Retraso Mental�

7�

14��

6�

3�

3�

Autismo�

6�

9��25�9�16� ����



























ANEXO 3

PROYECTO DE HABILIDADES COGNITIVO-SOCIALES

PASOS INICIALES EN LA FORMULACIÓN DEL PROYECTO

SEMESTRE I DE 2002 ABRIL 12

LECTURAS Y RELECTURAS DE LO COTIDIANO

MATRIZ B









NOMBRE____________________________________________________





Mi proyecto

�Importancia�Propósitos�Población Objeto�Momentos��
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ANEXO 4



ESQUEMA GENERAL DE LA PROPUESTA

AREA�CONTENIDO�PROPOSITO�TEMPORALIDAD�ACTIVIDADES��









Inteligencia

emocional

�Reconozco y comprendo mis emociones.



- Emociones    

  Básicas.�Desarrollar la capacidad de sentir, entender, controlar, y modificar sus propios estados emocionales y en los demás.�

Febrero 17  Marzo 17�- Elaboración de visuales.

-   Proyección de videos.

- Caja de sorpresas.

- Emoción del día

- El espejo emocional

- Memo de emociones

- Mascaritas    ��





Inteligencia personal �Me conozco y me relaciono.



I. Intrapersonal

I. interpersonal 



Expreso mis necesidades.�Desarrollar la capacidad para interactuar con otras personas a  partir del conocimiento de si mismo y de los demás.

�Marzo 18       abril 30�- Trabajo con fotografía.

- Juego interactivo

- Dibujos sobre mí

- Historia personal 

  .convivencia con familia.

Ludoteca ��Inteligencia 

social�Habilidades de interacción social.



Comunicación.



�Desarrollar la capacidad

Para interactuar con otras personas  a partir del reconocimiento y control de sus propias emociones y las de los demás�Marzo 18         abril 30�- Trabajo con familia.

- Jornadas recreativas con el grupo de habilidades III.

- salidas pedagógicas



��ANEXO 5



FORMATO DE LA ENTREVISTA

PROYECTO DE HABILIDADES  COGNITIVO - SOCIALES

ENTREVISTA A MADRES





OBJETIVOS





Identificar y caracterizar las actitudes familiares frente  a las expresiones afectivo - emocionales del niño.

Reconocer y comprender las características de las interacciones afectivo - emocionales al interior del grupo familiar 

Identificar y comprender la incidencia de las interacciones  afectivo - emocionales del  grupo familiar en el desarrollo afectivo - emocional del niño.





FECHA _______________________________________________

NOMBRE DEL ENTREVISTADO _______________EDAD_______

PARENTESCO CON EL NIÑO______________________________

ESCOLARIDAD__________________________________________

BARRIO________________________________________________

MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR QUE CONVIVEN CON EL NIÑO___________________________________________________

________________________________________________________

EDADES________________________________________________

NOMBRE DEL NIÑO_________________ EDAD________________

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA_________________________ 







¿Considera usted que en su grupo familiar se dan buenas o adecuadas relaciones afectivo - emocionales? SI____ NO____

¿Por qué?_________________________________________________ 

      _________________________________________________________

      _________________________________________________________



¿Los miembros de su familia se muestran interesados y responden frente a las expresiones afectivo - emocionales del niño? SÍ____ NO___ 

¿Cómo?____________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________



¿El niño reacciona frente a demostraciones y expresiones afectivo - emocionales? SI____ NO_____  

¿Cómo? _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________



¿Reconoce y comprende las diversas expresiones afectivo - emocionales del niño? SI___ NO____ 

¿Cuáles?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





¿En su hogar se dan expresiones afectivas y emocionales entre sus diferentes miembros? SI____ NO____

¿Cómo?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



¿Se establecen relaciones  afectivo - emocionales entre los padres y  el niño? SI____ NO____

¿Cómo?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



¿En su hogar se promueven espacios para compartir y para la interacción social? SI____ NO____

¿Cómo?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



¿El niño recibe estímulos  o castigos frente a sus comportamientos ? 

      SI___ NO___

      ¿Cómo?_____________________________________________________         

      ____________________________________________________________

      ____________________________________________________________



¿El niño esta a cargo de una persona especifica durante la mayor parte del tiempo? SI____ NO_____ Edad______ Parentesco___________________

¿Por qué ?___________________________________________________

      ____________________________________________________________

      ____________________________________________________________



¿El niño expresa o comunica sus emociones y sentimientos a otras personas? SI___ NO___ 

¿Cómo y a quíenes?____________________________________________

      ____________________________________________________________

      ____________________________________________________________



¿Las personas de su familia demuestran interés por las actividades, gustos y dificultades del niño? SI____ NO____

¿Cómo? _____________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

 ¿Considera usted que la actitud, los comportamientos y formas de ser de los miembros del grupo familiar favorecen el desarrollo afectivo - emocional del niño teniendo en cuenta sus logros y dificultades? SI____ NO_____

¿Cómo? _____________________________________________________�__________________________________________________________________________________________________________________________  



¿ Ha tenido usted algún momento o experiencia emocionalmente significativa o importante con su hijo? (algo que usted recuerde especialmente) SI___ NO____

¿Cuál?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



























Anexo 6.  Descripción Del Proceso De Sistematización 

                y Análisis De La Entrevista





Dx�Generalidades de la Muestra�                  

Datos de la Familia����Socioeconómico�        Estructura Familiar��PC�N. De Personas entrevistadas�Edades/años�Sexo�Parentesco�Lugar de Residencia�Estrato *�Tipo de flia �N. De Pnas viven con Ñ����Min�Max�Fem�Mas�Madre�Padre�Otro� �1�2�3�Nuclear�Extensa�Min�max���



5�



28�



44�



5�



0�



5�



0�



0�Kenedy                     Aranjuez                             8 de Mayo                 Belén�



1�



2�



2� 



4� 

 

1

�



3� 



5��RM�











14�











33�











61�











13�











1�











12�











1�











1�Manrique                           La Milagrosa             Floresta                 Aranjuez                   Antonio Nariño         Florencia                       Gran Avenida (Bello)        20 de Julio                    Milagrosa (Bello)                San Cristobal�











2�











8�











4�











9� 

 









5�











4�











9��AUTISMO�



6�



37�



43�



5�



1�



5�



1�



0�Castilla                           Villa Hermosa           Belén    Trinidad� �



3�



3� 



2� 

 

4�



4�



5��Totales�

25� � �

23�

2�

22�

2�

1� � � � � 

 

 � 

 

 �

15���*Se definió a partir de la estratificación correspondiente a cada barrio

 











Anexo 7. 

DISEÑO DE APOYO TECNICO

SISTEMA ALTERNATIVO DE COMUNICACIÓN
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VISUALES

NECESIDADES BÁSICAS



�

�

VISUALES

�



EMOCIONES BÁSICAS

































































		



� Tomado del libro Estructuras de la Mente de Howard Gardner 

� Ibid 93

� Wing Lorna, El autismo en niños y adultos: una guía para la familia (1998) pág 44-47.

� Citado en Autismo: orientaciones para la intervención educativa, Angel Riviere 2001 pág 18.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL





TEORIA DE LA MENTE



C

O

M

U

N

I

C

A

C
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INTELIGENCIA SOCIAL



INTELIGENCIA PERSONAL 



INTRA

PERSONAL



INTER

PERSONAL



Ambiental

Evolutivo

Histórico-Cultural



INTELIGENCIA SOCIAL





Enfoque

Investigación

Cualitativa





MetodologÍa

Etnografia Educativa



Método

Estudio de

Casos



Tipo de Estudio

Descriptivo



Proyecto Pedagogico

DocenciaInvestigaciónFormativa



FASES



PROACTIVA O DE FORMULACIÓN

IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES Y PROBLEMAS.

FORMULACIÓN DE ANTECEDENTES.







INTERACTIVA O DE TRABAJO DE CAMPO.

DISEÑO DE TECNICAS, MÉTODOS E INSTRUMENTOS.

EXPERIMENTACIÓN



INICIALMENTE APARECE UNA FOTO DE TODOS LOS NIÑOS ( LA QUE SE TOMO EN ESPEDIDA.



POSACTIVA O DE SISTEMATIZACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE INFORMACIÓN.

PRECATEGORIZACIÓN

CATEGORIZACIÓN

ANALISIS

INTERPRETACIÓN








