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	Guía para el trayecto

	1
	Presentación de la UT
	Texto 1: El objetivo de esta unidad gira en torno a ilustrar de qué modo, distinto tipo de trastornos del neurodesarrollo (es decir, aquellos que vienen desde el nacimiento) y otros adquiridos (esto es, producto de lesiones neurológicas en la edad adulta o, en todo caso, después de los 18 años de edad) afectan la comprensión y regulación de emociones en sí mismo y en los demás.  

Texto 2: La unidad se centrará en dos trastornos en particular, por estar especialmente asociados a dificultades con el procesamiento emocional: El Trastorno del Espectro Autista y las secuelas vinculadas con lesiones adquiridas en el córtex prefrontal y el sistema límbico. Finalmente, se hará una alusión al papel del trauma en las dificultades asociadas al autocontrol emocional y cómo afrontarlo en el aula. 

Texto 3: Del estudio de estos trastornos podremos comprender y dimensionar el valor de la emoción para la toma de decisiones, la solución de problemas en la vida cotidiana y otros escenarios de la actividad humana como el trabajo, los contextos escolares y la vida académica y profesional en general. De igual manera, podremos analizar por qué razones la emoción forma parte de la cognición y la atraviesa de diversos modos, determinando el éxito de su funcionamiento en diferentes contextos y escenarios, incluso en aquellos que se pensaría, son propios solo del razonamiento “frío” como, por ejemplo, el ámbito financiero. 
	Dos banner como los que se muestran a continuación, con esta información: 	Comment by Paula Andrea Bravo Neira: Igual que en las anteriores unidades hay que ampliar un poquito más el contenido y describir las imágenes que sumercé se imagina pueden acompañarlos


Video animado en el que:	Comment by Paula Andrea Bravo Neira: Profe, porfa en cada texto hacer una descripción de la o las imágenes que usted se imagina y considera que pueden acompañar el audio en el video.

Para el texto 1 se usen imágenes como: 
Un círculo en el centro que diga trayectorias diversas del desarrollo y emoción, del que emerjan dos círculos pequeños, uno con la expresión trastornos del neurodesarrollo o cuyas manifestaciones se presentan antes de los 18 años de edad, y otro que enuncie trastornos neurológicos adquiridos o que se presentan por eventos medioambientales luego de los 18 años de edad. 

Para el texto 2 se usen imágenes como:

Sería ideal una foto de Temple Grandin, debajo de la cual aparezca lo siguiente: El Trastorno del Espectro Autista y los trastornos del neurodesarrollo que involucran el procesamiento de emociones: nuevas comprensiones de lo humano. 
Al lado, la foto de Phineas Gage, del que emerja la expresión: Trastornos neurológicos adquiridos que involucran la regulación de emociones:otros aprendizajes sobre lo que nos hace humanos.

Para el texto 3 se usen imágenes como:
Un cerebro que tenga una flecha en la que se diga la emoción: parte constitutiva de la cognición. 

	Vídeo animado

	Conocimientos en acción

	2
	Trastornos del neurodesarrollo y neurológicos adquiridos, vinculados con alteraciones en la comprensión y autorregulación emocional
	Título 1. Trastorno del Espectro Autista (TEA por sus siglas)

En este trastorno del desarrollo se encuentra especialmente afectado, entre otros, el procesamiento socio-emocional. 

Las personas con autismo evidencian dificultades para detectar emociones a partir de rasgos faciales sutiles y también registran alteraciones en la comprensión de emociones sociales (por ejemplo, culpa, vergüenza, orgullo) esto es, aquellas que dependen de la “lectura” e inferencia de estados mentales intencionales de otros. 

Así las cosas, el TEA muestra un vínculo relevante entre las habilidades de teoría de la mente y la comprensión de emociones secundarias o sociales. Estas últimas surgen en contextos de interacción con otros y dependen de la interpretación de las creencias, deseos e intenciones de los interlocutores con quienes se comparten dichos intercambios. 

Las dificultades de procesamiento emocional propias del autismo se han explicado, además, por alteraciones en la adquisición de algunos hitos del desarrollo que ya estudiamos en la unidad anterior, en particular, la ausencia de protodeclarativos o gestos de señalar para compartir con otros estados mentales intencionales, dificultades con el despliegue del mecanismo de atención conjunta, interés disminuido en intercambios con otros, pobre orientación hacia estímulos sociales y déficits en el procesamiento de caras, entre los más relevantes (Zamora y Aranáiz, 2015; Merino y cols., 2015; Volkmar, 2011).  

En pocas palabras, atendiendo a los recientes avances de la neurociencia y la psicología cognitiva, las dificultades emocionales de las personas con autismo pueden explicarse, en parte, por déficits que evidencian en sus primeros años de desarrollo. Diversos investigadores han constatado preferencias iniciales atípicas de niños con autismo ligadas a intereses por la configuración de los objetos, secuencias causales o físicas del movimiento, entre otros, en detrimento de la inclinación propia de niños títpicos o sin TEA por las caras, los ojos, el habla, la imitación social o la expresión de afectos. Estas limitaciones generan pobreza en las experiencias sociales y en las habilidades para predecir y conocer el mundo emocional humano (Palomo, 2017; Klin y cols., 2003). 

Gracias al autismo reconocemos entonces el valor que poseen aquellos hitos del desarrollo abordados en la unidad 2 de este curso, y que nos indican cómo se configuran los afectos, la comprensión de emociones y la relevancia de estas para la interacción social y los intercambios comunicativos con otros. 

Este trastorno también nos muestra que aquellas emociones que se han denominado sociales como la culpa o la envidia dependen de construcciones en comunidad y de adecuadas habilidades de teoría de la mente que permitan inferir las creencias de otros y sus intenciones. Estas emociones, al contrario de las básicas, no poseen marcadores o microexpresiones faciales específicas y universales y su comprensión se deriva del acceso y adecuada interpretación del mundo subjetivo de los demás. 

En suma, es preciso el desarrollo de habilidades mentalistas para vivir un mundo emocional pleno y poderlo usar al servicio de las relaciones con los demás. 

Título 2. Las lesiones en el córtex prefrontal y la autorregulación emocional. El caso de Phineas Gage.

A finales del siglo XIX, un capataz de construcción inglés sufrió un accidente laboral que le dejó como consecuencia una lesión en la corteza prefrontal. Producto de esta última, Phineas Gage, como se le conoce a este hombre en la literatura científica, perdió sus capacidades de autocontrol y regulación emocional, enfrentó limitaciones importantes para planificar el futuro, tomar adecuadas decisiones financieras y laborales y vio afectadas sus relaciones familiares y sus vínculos afectivos. Se cree que falleció en los Estados Unidos sobre el año 1860, sin haber podido retomar su trabajo o conservar uno por un periodo prolongado de tiempo y con un considerable deterioro de sus habilidades sociales y círculos de amistad. 

El craneo y la lesión de este paciente han sido ampliamente estudiados por la neurociencia. Hanna y Antonio Damasio han documentado las dificultades sociales y emocionales de Phineas, y han encontrado que otros pacientes con lesiones neurológicas similares también las padecen. Entre los comportamientos más llamativos se encuentran impulsividad, coprolalia (tendencia usar palabras soeces y vulgares, aunque se intente evitarlo), dificultad para desarrollar conductas empáticas y “sentir con otros” y adecuada regulación emocional. 

Si bien estos pacientes parecían conservar otras facultades asociadas con repertorios motores gruesos y finos, atención, procesos de razonamiento, lenguaje y memoria, todas aquellas habilidades dependientes del control, comprensión y reconocimiento emocional se hallaban alteradas.
 
Adicionalmente, estas personas padecen de un déficit mentalista reconocido como “hiperatribución de estados mentales intencionales”. Al contrario del autismo, los pacientes con lesiones prefrontales poseen capacidades de teoría de la mente que les permiten reconocer las creencias o deseos de los demás, pero no las usan correctamente para regular el impacto de sus conductas en los intercambios sociales que establecen con otras personas.

En esa medida, su principal dificultad radica en generar conductas empáticas y altruistas, si bien pueden identificar las emociones que experimentan los demás, al menos en lo que toca a las seis emociones que se han determinado como emociones básicas. Aunque su conciencia sobre estos déficits es limitada, no parecen evidenciar problemas con el reconocimiento de la alegría, el asco, la ira, la sorpresa, la tristeza o el miedo, a partir de sus rasgos faciales prototípicos. 

Otra cuestión que también se ha identificado en estos pacientes, es un déficit para diferir el placer o las recompensas. De ahí su carácter impulsivo y sus pocas habilidades para organizar y planificar el futuro. Adicionalmente, poseen dificultades para enmascarar una emoción dada en determinados contextos sociales donde es preciso privilegiar otros estados afectivos (p. ej., ocultar tu alegría por un ascenso si asistes a un entierro o vas de visita donde un amigo que se encuentra en una situación laboral difícil). 

En pocas palabras, todas aquellas habilidades mentalistas avanzadas en las que es preciso anteponer los estados emocionales ajenos y dejar los propios en segundo plano, resultan una tarea muy compleja para estas personas. 

Como consecuencia de todo lo anterior, todas aquellas decisiones que dependen de emociones se toman “en frío” lo que hace que sean equivocadas en la mayoría de los casos, y acaben lastimando o perjudicando al propio paciente o a otros. 
	Parametrizar el contenido por medio de dos bloques de texto en el que además exista un audio de este, de tal manera que:

Para el título 1 esté el título: Trastorno del Especto Autista (TEA) + El audio de contenido + el texto.












































































Para el título 2 esté el título: Las lesiones en el córtex prefrontal y la autorregulación emocional. El caso de Phineas Gage + El audio de contenido + el texto.

	Objeto de aprendizaje en Rise de Articulate 360, en el que:

Para el tema 1 se parametricen 2 bloques de texto + audio
Cada
Bloque
correspondientes a cada título.





















































































































































	3
	Trauma y emoción
	Título 1. El papel del trauma en la configuración emocional: Lesiones que deben sanar

Las experiencias traumáticas se definen como eventos o situaciones que comportan peligros inminentes y reales, amenazas o lesiones graves y que se hallan dirigidas a una persona o grupo de personas, derivado de lo cual, resultan afectando la integridad física y/o emocional de quien o quienes las vivencian. 

Estos acontecimientos pueden ocurrir una o más veces y entrañar, en consecuencia, traumas complejos, esto es, afectaciones crónicas que se generan por situaciones recurrentes que violentan psíquicamente a un individuo como, por ejemplo, el maltrato y violencia intrafamiliar o el abuso sexual infantil (Hernández, 2015). 

Vivir situaciones de trauma altera la comprensión y procesamiento de emociones, puesto que genera disfunciones neurobiológicas y psicofisiológicas que conllevan a hipervigilancia y estrés extremo ante potenciales estímulos asociados con el trauma. 

Los niños y adolescentes pueden experimentar alteraciones en el sueño, reescenificaciones del evento traumático, indisposición emocional constante por miedos excesivos o terror a reencontrarse con el agresor o agresores y volver a vivir el acontecimiento, entre otros (Caballo y cols., 2015).   

Las emociones constituyen la base de las interacciones sociales y la comunicación, y son el insumo esencial de las relaciones de apego, es decir, de aquellas vinculaciones afectivas estables y dudaderas que forjamos y construimos con nuestro núcleo familiar íntimo (padres, cuidadores, hermanos, abuelos) y, posteriormente, con nuestro círculo de amigos y nuestra pareja. La manera como procesamos y entendemos nuestras emociones y las de otros marca la calidad de las vinculaciones y apegos que desarrollamos a lo largo de la vida. 

Así pues, una infancia emocionalmente sana o sin traumas, esto es, basada en relaciones de apego amorosas, predecibles y autoritativas, en las que los límites se colocan afectuosamente y las conductas tienen consecuencias más no castigos, derivan en apegos sanos. Aquí los niños son percibidos por sus cuidadores como seres merecedores de amor, importantes y valiosos, y estos atributos permiten el desarrollo de una autoestima elevada y contribuyen en la regulación de las propias emociones (Banner 3). Los niños así criados pueden establecer relaciones de amistad basadas en la confianza y se hallan empoderados para la no aceptación de conductas lesivas o maltratantes. Estos niños aprenden pronto en el desarrollo a controlar sus emociones, a negociar y dejar a un lado sus preferencias afectivas cuando otros los necesitan y son altamente empáticos y altruistas. 

Por el contrario, las infancias marcadas por traumas derivados de situaciones crónicas de maltrato intrafamiliar del tipo que este sea (físico, psicológico, abuso sexual, negligencia, entre otros), generan apegos ansiosos e inseguros y bajos niveles de autoestima. 

En estas situaciones, los niños o adolescentes agreden a otros para hacerse valer porque han aprendido que la violencia física y/o emocional es el camino para el reconocimiento social. También pueden dejarse agredir para ser aceptados por otros y evitar así nuevas situaciones de rechazo o exclusión. En este último caso, se convierten en víctimas de bullying o acoso escolar. 

Las situaciones traumáticas son altamente frecuentes en un país como el nuestro. El conflicto armado y las situaciones de violencia social y política que enfrenta Colombia, también han dejado una larga estela de niños y adolescentes huérfanos que han visto el asesinato de familias enteras o su secuestro y desaparición, sin ninguna razón que lo explique. Muchos de estos menores también han engrosado las filas de grupos guerrilleros o al margen de la ley, y hoy se enfrentan al escenario del posconflicto y la reinserción a la sociedad. Ellos también son víctimas de situaciones traumáticas crónicas y desarrollan apegos ansiosos e inseguros, como los descritos previamente. 

Título 2: Mindfulness. Una estrategia de sanación emocional basada en la vivencia del presente.

Texto 1: La escuela tiene un papel esencial en el camino a la resiliencia y la resignificación de aquellas experiencias emocionales traumáticas que pueden alterar la comprensión y el procesamiento del mundo afectivo propio y de otros. 

Texto 2: La gran mayoría de los niños y adolescentes que viven situaciones de maltrato o abuso infantil o que son sobrevivientes del conflicto armado, necesitan escuelas que los acompañen en el camino de rehacer su mundo emocional. 

Texto 3: Recientemente, el mindfulness o conciencia plena en el momento presente, ha resultado un modo de afrontamiento del trauma que ha revelado enormes ganancias emocionales para quienes lo practican. 

Texto 4: La evidencia científica ha permitido constatar los beneficios de las técnicas derivadas de este modelo, entre ellas, regulaciones psicofisiológicas del exceso de cortisol y adrenalina gracias al manejo de la respiración, disminución de la reescenificación del trauma, aumento de conductas empáticas y de compasión consigo mismo y con los otros y mejores percepciones de autoestima y autoconcepto. 

Texto 5: En general, personas que han vivido o atravesado situaciones traumáticas y que practican el mindfulness experimentan un aumento de su bienestar emocional y calidad de vida, comparadas con aquellas que utilizan otras técnicas de afrontamiento. 

Texto 6: El mindfulness ha sido llevado a la escuela recientemente. A través de la metodología REMIND se puede enseñar a los estudiantes el control de la propia respiración y a centrarse en el momento presente, sin juzgar ni rechazar las emociones que transiten en él. 

Texto 7: Desde esta perspectiva, la “atención plena en el presente” se consigue haciendo conciencia del propio cuerpo y la respiración en el momento actual, reconociendo la experiencia presente sin intentar modificarla y dejando fluir las sensaciones corporales y emocionales que surjan en ella.

Texto 8: La metodología también permite aprender a controlar el estado personal actual y a confiar en sí mismo, siendo plenamente consciente de lo que pasa en el propio cuerpo aquí y ahora y teniendo compasión consigo mismo y con la vivencia plena de aquello que física y afectivamente se experimenta en el presente.

Texto 9: Esta metodología se puede implantar gradualmente en la manera de abordar momentos de tensión en distintos espacios escolares y contribuye al manejo de emociones y situaciones de crisis que puedan presentarse en el aula, particularmente cuando los estudiantes (uno o varios), se sientan desbordados o se generen situaciones que evoquen experiencias dolorosas o traumáticas. 
	Parametrizar el contenido por medio de dos bloques de texto en el que además exista un audio de este, de tal manera que:

Para el título 1 esté el título: El papel del trauma en la configuración emocional: Lesiones que deben sanar
+ El audio de contenido + el texto.



























































































Para el título 2 se debe utilizar el bloque interactivo de línea de tiempo en el que para cada texto corresponda un segmento de la línea.

Acompañar cada segmento con un ícono o imagen que haga referencia a la idea:

Texto 1:	Comment by Paula Andrea Bravo Neira: Profe, para este tema sí le pido que me ayude con las imágenes que deben acompañar los textos. Sólo hay que describirlas.
Colocar la foto de una escuela (parte frontal), y al lado un niño o niña con sus libros en los brazos, sonriendo feliz. 

Texto 2:
Colocar niños, niñas y adolescentes que caminan hacia el colegio y al fondo un maestro que los espera con los brazos abiertos, sonriente, esperanzado. 

Texto 3:
Colocar niños, niñas y adolescnetes (uno de cada), practicando yoga o con los ojos cerrados, centrados en su respiración. Importante que sean niños, no adultos (o no solo adultos). 

Texto 4:
Poner un cerebro en el centro que diga en la mitad “cerebro regulado”, rodeado de caras sonrientes de niños, niñas y adolescentes. 

Texto 5:
Colocar personas de variadas edades y géneros practicando yoga y que de ellas salga una flecha de la que se desprenda una frase en una caja que diga: AUMENTO DEL BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

Texto 6:
Colocar una foto de un salón de clases donde los niños estén con los ojos cerrados, practicando alguna técnica de control de la respiración. Puede ser también en un gimnasio o en otro espacio eductivo. Importante que se vean los niños en grupo, practicando yoga o con los ojos cerrados solo, dirigidos por un maestro regular (no maestros de yoga). 

Texto 7:

Colocar una persona que se está mirando en un espejo, encima de la cual diga ATENCIÓN PLENA EN EL PRESENTE. 

Texto 8: 
Poner una persona que se abraza a sí misma, sonriente, encima de la cual diga COMPASIÓN CONSIGO MISMO. 

Texto 9: 
[bookmark: _GoBack]Poner niños experimentando ira, rabia, frustración y que de ellos salga una flecha a la misma foto del salón o grupo de niños practicando yoga bajo la dirección de uno de sus profesores regulares, sugerida para el texto 6. 
	Para el tema 2 se parametricen 1 bloques de texto + audio para el título 1y 






























































































para el título 2 se parametrice bloque interactivo de escala de tiempo.


	Saberes en interacción
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