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“Me llamo Christopher John Francis Boone. Me sé todos los paises del mundo
y sus capitales y todos los nimeros primos hasta el 7.507.

Hace ocho afios, cuando conoci a Siobhan, me ensefi6 este dibujo,

y supe que significaba «triste», que es como me senti cuando encontré al perro
muerto.

Luego me ensefod este dibujo,

y supe que significaba «contento», como estoy cuando leo sobre las misiones
espaciales Apolo, o cuando aun estoy despierto a las tres o las cuatro de la
madrugada y recorro la calle de arriba

abajo y me imagino que soy la Unica persona en el mundo entero. Después
hizo otros dibujos,

LOOE

pero no supe decir qué significaban”.

Mark Haddon. El curioso incidente del perro a medianoche.
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1. RESUMEN

El ser humano es un ser social por eso le resulta imprescindible poseer
capacidades que le permitan relacionarse con sus iguales. “Uno de los rasgos
principales del ser humano es ser un “objeto con mente” (Riviére, 1991), que es
capaz de comprender la mente y atribuir ésta a los demas”. Esta capacidad
mentalista es necesaria para poder mantener las interacciones sociales

necesarias para el normal desarrollo del individuo

Sentir, pensar, desear, creer, suponer, dudar, saber, recordar, engafar, ocultar,
mentir, etc. son términos que designan estados o actividades mentales. El nifio
empieza a conocer estas actividades muy pronto, incluso antes de conocer la
palabra que las designa. El nifio reconoce esas actividades en si mismo y las
atribuye a los demas. Sin esa comprension de los estados mentales seria

imposible conocer la actividad propia y de los demas y coordinarla.

Las personas con Sindrome de Asperger presentan dificultades para la
comprension del otro, para ponerse en su lugar, para saber distinguir entre
engafio, mentira y verdad. Tienen serias dificultades en habilidades sociales,
sobre todo en saber escuchar, guardar los turnos de palabra, interesarse y

entender los estados emocionales.

Por este motivo, utilizando la Teoria de la Mente y el Paradigma Cognitivo, a
través de historias sociales, conversaciones en forma de historietas, modelaje,
intentaremos ayudar a estas personas a vivir sin estrés sus relaciones

sociales para que éstas sean mas ajustadas y gratificantes.

Palabras clave: Sindrome de Asperger, Habilidades sociales, Teoria de la
Mente, Paradigma Cognitivo.



RESUM

L'ésser huma és un ésser social per aixo li resulta imprescindible posseir
capacitats que li permetin relacionar-se amb els seus iguals. "Un dels trets
principals de I'ésser huma és ser un " objecte amb ment " (Riviére, 1991), que
és capac¢ de comprendre la ment i atribuir aquesta als altres". Aquesta capacitat
mentalista és necessaria per poder mantenir les interaccions socials

necessaries per al normal desenvolupament de l'individu.

Sentir, pensar, desitjar, creure, suposar, dubtar, saber, recordar, enganyar,
amagar, mentir, etc. son termes que designen estats o activitats mentals. El
nen comenca a coneixer aquestes activitats molt aviat, fins i tot abans de
coneéixer la paraula que les designa. El nen reconeix aquestes activitats en si
mateix i les atribueix als altres. Sense aquesta comprensio dels estats mentals

seria impossible coneixer l'activitat propia i la dels altres i coordinar-la.

Les persones amb Sindrome d'Asperger presenten dificultats per a la
comprensio de l'altre, per posar-se al seu lloc, per saber distingir entre engany,
mentida i veritat. Tenen serioses dificultats en habilitats socials, sobretot a
saber escoltar, guardar els torns de paraula, interessar-se i entendre els estats

emocionals.

Per aquest motiu, utilitzant la Teoria de la Ment i el Paradigma Cognitiu, a
través d'histories socials, converses en forma d'historietes, modelatge,
intentarem ajudar aquestes persones a viure sense estres les seves relacions

socials perqué aquestes siguin més ajustades i gratificants.

Paraules clau: Sindrome d'Asperger, Habilitats socials, Teoria de la Ment,
Paradigma Cognitiu.



2. INTRODUCCION

Desde hace ya unos afios el nimero de alumnos con NEE que frecuentan las
aulas de la escuela ordinaria ha ido aumentando. Cuando empecé a trabajar en
el equipo de orientacién escolar, la mayoria de estos alumnos presentaban
problemas de aprendizaje, retraso mental leve o medio y también habia algin
alumno diagnosticado con TDAH. Pero en los ultimos cuatro afios, todos los
alumnos que nos estan llegando con dictamen de escolarizacién, son alumnos
valorados, en gran parte, con TGD (Trastorno Generalizado del Desarrollo) o
TEA (Trastornos del Espectro Autista. Dentro de los Trastornos del Espectro
Autista (DSM 1V) encontramos el Sindrome de Asperger). Su nombre proviene
del pediatra y psiquiatra austriaco que lo descubrié, Hans Asperger (1906-
1980).

Dado que el profesorado no tenemos demasiados conocimientos sobre el tema
y que el trabajo a realizar en el aula con estos alumnos es de mi competencia,
he decidido realizar las practicas sobre este Trastorno del Espectro Autista, el
Sindrome de Asperger. En primaria tenemos un alumno, actualmente en 3° de
Primaria y otro que acaba de llegar nuevo a 1° de la ESO con dicho
diagnéstico, creo que lo que pueda aprender durante el periodo de préacticas

me puede ser muy Uutil en el trabajo que realizo en el centro docente.

Si hemos optado por una escuela inclusiva e integradora, que busca el
desarrollo integral de la persona y que pretende atender y acompafar a todos
los alumnos, especialmente aquellos que presentan necesidades educativas
especiales, nuestro trabajo es ponernos al dia de todo aquello que pueda
beneficiar a los alumnos con los que trabajamos y a los que tenemos que
ayudar en su desarrollo y adaptacion a la vida. Cuanto mas autonomos puedan
llegar a ser, cuanto mejor sepan comunicarse y relacionarse mejor calidad de
vida tendran, seran mas felices, sentiran menos estrés y tendran mas ganas de

seguir adelante con todo lo que se les ponga por delante.

Por eso el proyecto se basa en encontrar qué habilidades sociales (conductas
necesarias para interactuar y relacionarse con los demas de forma efectiva y
mutuamente satisfactoria) son necesarias trabajar con alumnos diagnosticados

con Sindrome de Asperger y como hacerlo. Para ello realizaremos un protocolo



de deteccion para encontrar cuales son las habilidades sociales mas

necesarias para cada alumno.

Nos basaremos en la Terapia Cognitiva. La intervencion terapéutica en Terapia
Cognitiva se estructura en tres pasos. El primero contempla la evaluacién
cuidadosa del caso, se refiere al momento de formular hipotesis explicativas
acerca de los problemas que trae la persona y trazar los objetivos del
tratamiento. Esas hipétesis conducen a la segunda fase, la intervencion
propiamente dicha, es decir, el empleo de técnicas terapéuticas orientadas al
logro de los objetivos planteados. Finalmente, la tercera fase, el seguimiento,
consiste en la evaluacién de la aplicaciobn de programa terapéutico y la

realizacion de los ajustes necesarios para el mantenimiento de los cambios.

El entrenamiento en habilidades sociales es una estrategia de ensefianza en
la que se emplea un conjunto de técnicas conductuales y cognitivas
enfocadas a adquirir aquellas conductas socialmente efectivas que el joven no
tiene en su repertorio y, también, a modificar las conductas de relacion
interpersonal que posee pero que son inadecuadas. A través del
reforzamiento positivo, entrenamiento asertivo, reestructuracion cognitiva,

desensibilizacion sistemética y modelado.

También tendremos en cuenta la Teoria de la Mente (Angel Riviére (1949-
2000)). La competencia que llamamos “Teoria de la Mente” puede ser
considerada como un proceso psicolégico superior rudimentario, tal como
Vigotsky (1929/1997) describe aquellos procesos que se constituyen en el
contexto de las relaciones interpersonales por la participacion del sujeto en una
cultura. Estos procesos se constituyen mediante un aprendizaje incidental, tal
como el lenguaje verbal oral: los padres no ensefilan de manera formal y
sisteméatica a hablar al bebé, aunque evidentemente le ensefian creando y
desvaneciendo formatos comunicativos a la manera de “fiestas moviles” y
contingentes (Bruner, 1983). En otras palabras, los niflos se convierten en
hablantes del lenguaje materno y en mentalistas mas o menos habiles
participando de esos formatos. Estos implican contextos mentales compartidos
en los sistemas simbodlicos de la cultura (familiar) y en las préacticas de
participacion guiada donde se apropian de las herramientas semiéticas de su

cultura. De la misma manera que este proceso de apropiacion no atraviesa una



fase declarativa de aprendizaje, tampoco se ensefia a los niflos pequefios de
manera sistematica y deliberada a comprender que los demas tienen mente, a
atribuir intencionalidad, a comprender chistes, a entender una ironia, a
aprender la toma de turnos en una conversacion o a interpretar que la otra
persona esta muy enojada observando la expresion de su rostro. Esas
funciones psicoldgicas, vinculadas a un complejo racimo de competencias

simbdlicas, se construyen en el contexto de las préacticas familiares de crianza.

Ahora bien, sabemos que en el Sindrome de Asperger el desarrollo de los
procesos psicolégicos superiores rudimentarios se encuentra alterado y la
adquisicién de las habilidades mentalistas sigue un proceso de aprendizaje
lento y arduo. Dicha adquisicidon no solo sigue ese arduo y lento proceso sino
que recorre un camino diferente (alternativo), y que, en definitiva, no se
constituye como si fuera un proceso psicoldgico superior rudimentario sino de
manera similar a como lo hacen los procesos psicolégicos superiores

avanzados.

Para ello primero tendremos que adentrarnos en qué es y cOmo se manifiesta
dicho Sindrome, que necesidades presentan dichos alumnos y cémo se puede
trabajar con ellos las habilidades sociales, como afectan estas dificultades,
principalmente en el ambito escolar, por ser este un contexto importante tanto
en el ambito de las relaciones con los iguales (compaferos), como de las
relaciones con los adultos (maestros). Muchos de ellos son acosados en el
colegio o en el Instituto por parecer “raros” o “diferentes” al resto de sus
compaferos. Les cuesta comprender al otro, sobretodo ponerse en su lugar.
Ademas, muchos tienen otras comorbilidades o maneras de sosegar su
ansiedad que todavia les hacen, a los ojos de los demés, mas “raros” (tics,
sonidos con la boca, gestos...) . Tal como dice, Marc Segard (2005)* un joven
con Sindrome de Asperger, en su libro “Haciendo Frente, una guia para
personas con Sindrome de Asperger’, “Con diecisiete afos fui capaz de
comenzar mis estudios preuniversitarios donde trabajé duro para obtener las
mejores calificaciones pero ademas consegui convertirme en el objetivo

habitual de las burlas y suplicios de los otros estudiantes, también fue en esa

! Segard M. (2005) HACIENDO FRENTE: Una gufa para personas con Sindrome de Asperger. Recuperado el 30 de
septiembre de 2012 de http://autismodiario.org/wp-content/uploads/2011/02/haciendo-frente-marc-segar.pdf




época cuando por primera vez comencé a aprender a defenderme por mi
mismo, comprendiendo ademas que habia muchas reglas no escritas sobre
comportamiento y conducta que todo el mundo sabia excepto yo”. Por este y
otros motivos creemos necesario ayudar a estos nifios y jévenes a poder

relacionarse con éxito con el resto de compafieros.

Nos dice Lorna Wing en el prefacio del libro de Atwwod (1998) “La gente con
Sindrome de Asperger percibe el mundo de modo diferente de todos los
demas. ... El modo en que perciben el mundo tiene sentido para ellos y tiene
algunos aspectos que son admirables, pero a menudo les lleva a conflictos con
los modos de pensar, sentir y obrar convencionales (es decir, mayoritarios).
Ellos no pueden cambiar y a menudo no quieren. Sin embargo, si necesitan
ayuda para hallar modos de adaptarse al mundo como es, en orden a utilizar
constructivamente sus especiales destrezas, a comprometernos con sus
intereses especiales sin llegar a conflictos con los demas, y a conseguir, tanto
como sea posible, algun grado de independencia durante la vida adulta y

algunas relaciones sociales positivas™.

Como acabamos de leer, las personas diagnosticadas con Sindrome de
Asperger (SA) carecen de habilidades sociales apropiadas, tienen una limitada
capacidad para tomar parte en una conversacion reciproca y parece que no
entienden muchas de las reglas escritas y, sobre todo las no escritas de
conducta social y la comunicacion que sus iguales aprenden a través de la
observacién. Estas caracteristicas impactan significativamente en su habilidad
de demostrar competencia social y emocional. Tal como dicen Elias et al.
(1997) esto compromete la autoconciencia, el control de la impulsividad, el
trabajo cooperativo y preocuparse por los deméas. De acuerdo a lo que dice
Atwwod (1998), las personas con SA “perciben el mundo de manera diferente
al resto de la gente. Si la habilidad de interactuar con éxito con los iguales y
con los adultos significativos es una de las areas mas importantes de los seres
humanos, las personas con SA estan en una clara desventaja en cuanto a

poder manejar y enfrentarse al mundo social”. Un estudio reciente (Church,

% Attwood T. (1998) Sindrome de Asperger, una gufa para Padre y Profesionales Recuperado el 30 de septiembre de
2012 de

http://www.ampacatrrilet.org/publicaciones/S%C3%ADndrome%20de%20Asperger%20(%20Una%20qu%C3%ADa%20
para%?20Padres%20y%20Profesionales)%20-%20Tony%20Attwood. pdf




Alisanski i Amanullah, 2000)® indica que los déficits en las habilidades sociales

son el mayor desafio para los nifios con SA.

¢, Qué pretendemos con nuestro trabajo? Necesitamos dirigir su aprendizaje
social y emocional ensefiandoles las habilidades esenciales para desarrollar
competencia social y emocional. Para ello recurriremos al entrenamiento de las
habilidades sociales en las siguientes areas: resolucion de problemas,
habilidades de conversacion, identificacion de sentimientos y emociones,
manejo de sus propias emociones, control de la ira y del estrés. Lo haremos a
través de historias sociales (Gray), uso de conversaciones en forma de vifietas
(Gray), las “reglas no escritas de la conducta y la lectura de la mente” (Howlin,

Baron Cohen y Hadwin) y técnicas de relajacion.

3 Church, C., Alisanski, S., & Amanullah, S. (2000). The social, behavioral and academic experiences of children with
Asperger syndrome. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 15, 12—20
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2.1. OBJETIVOS GENERALES DEL PROYECTO:

e Proponer estrategias y habilidades sociales a alumnos con sindrome de

Asperger que les permitan interactuar con menos estrés con sus iguales.

e Crear las herramientas adecuadas (cuestionario, historias sociales, uso
de conversacion en forma de vifletas, ... ) para poder utilizar,

especialmente, con sus iguales y sentir menos estrés.

2.2. OBJETIVOS CONCRETOS:

% Realizar un listado de habilidades sociales, principalmente aquellas que
son mas necesarias en alumnos con Sindrome de Asperger, a través de

un cuestionario ideado para detectarlas.
v Identificar estados de animo en uno mismo y en los demas.

v' Comunicar a los demas los propios deseos 0 peticiones con

cortesia y amabilidad.

v Desarrollar habilidades para el inicio, mantenimiento y escucha

activa de conversaciones.
v' Expresar deseos, intereses y quejas de un modo adecuado.
v" Iniciarse en la observacién y andlisis de situaciones problema.
v' Modos de enfrentarse al estrés.

% Buscar y utilizar material ya existente y/o realizar material (historias
sociales, conversacion en forma de vifietas), para ayudar a los alumnos
a mantener unas relaciones sociales mas gratificantes y menos

estresantes.

% Observar los cambios que se producen en sus habilidades sociales para

evidenciar si el trabajo llevado a cabo ha sido de utilidad.

% Iniciar en técnicas de relajacion.

11



3. CONTEXTO DE LA INTERVENCION:

DESCRIPCION Y ANALISIS

3.1 HISTORIA

El gabinete psicopedagogico en el que realizaré el Practicum |, se llama
Gabinete Diego Mercado S.L. Es un centro privado que esta situado en la
ciudad de Reus, C. Avenida Doctor Tapiré 2, 4° y 7° 12 Es un edificio de 7
plantas de las cuales dos estan destinadas a la realizacion de las actividades
gue se llevan a cabo (psicopedagdgicas, psicoldgicas, logopédicas,

psicomotricidad, terapia familiar). (anexo 1)

El Gabinete Diego Mercado esta formado por un equipo de profesionales
(psicopedagogos, logopedas, maestros, pedagogos, psicoterapeutas vy
psicomotricistas) cuyo objetivo es intervenir con nifios, adolescentes, familias,
escuelas y otros contextos sociales desde una perspectiva cognitiva-conductual
abierta a herramientas de la teoria de la comunicacion y terapia sistémica
familiar. La perspectiva del centro, independientemente de la formacién de
cada uno de los profesionales, es una perspectiva integradora de modelos, y

un enfoque global del nifio y sus capacidades.

Consta de diferentes salas donde se realizan las diferentes sesiones. Cada
profesional cuenta con su sala y normalmente no se comparte con nadie mas.
Tiene una entrada amplia que se usa de recepcion, sala de espera y recogida
de los alumnos. Las salas estan pintadas en tonos calidos asi como todo el

centro, lo que da una sensacién de trabajo, de sentirse bien, cdmodo, acogido,

Los alumnos llegan al gabinete por una demanda que hacen los padres, o bien
los maestros lo recomiendan, a travées de EAPs, CREDA, etc.
Los destinatarios de la atencion en el centro son aquellos que presentan
necesidades educativas especiales en un periodo concreto o a largo plazo. Se
atienden a los nifios y adolescentes con algun tipo de problema que influencia
negativamente en el desarrollo del alumno y en su proceso y / o ritmo de

aprendizaje.

El Gabinete tiene una experiencia de 12 afios en el acompafamiento de
alumnos entre dos y dieciséis afos, es decir, durante la escolaridad obligatoria.

12



Su director es Diego Mercado (psicopedagogo, logopeda, psicomotricista y
neuropsicologo) y junto a él trabajan 6 terapeutas mas, dos psicélogos, un
pedagogo y maestro, un psicopedagogo y una psicomotricista, aparte, la
mayoria de ellos son logopedas.

El nimero de alumnos que pasan por el centro varia segun los afios. Desde los
inicios de la crisis y la disminucion de becas para alumnos con necesidades
educativas especificas de apoyo educativo que convoca el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, el nimero de alumnos ha ido descendiendo, ya
gue los padres presentan menos recursos para poder dedicar a la ayuda
extraescolar de sus hijos. Pero aproximadamente se atiende a unos 70
alumnos. También asisten familias que necesitan ayuda en su proceso y que

acuden a terapia familiar.

3.2. ACTIVIDADES DEL CENTRO

v' Reeducacién psicopedagégica de los aprendizajes escolares: Se
trabajan las habilidades de atencidn, memoria, percepcion. Lenguaje,
desarrollo matematico, habilidades personales y sociales, motivacion,

orientacion profesional.

v" Reeducacién logopédica: ayudar en los trastornos relacionados con el
habla (articulacion) y el lenguaje, asi como de la lectoescritura desde la

reeducacion psicopedagogica.

Hoy en dia existe mucha sensibilidad hacia los retrasos del lenguaje y
habla por parte de los padres, profesionales de la salud o educativos.
Cada vez somos mas conscientes de que un abordaje rapido y global

son las estrategias idoneas para una reeducacion fructifera.

v/ Terapia psicomotriz: presentandola como un medio para que el nifio / a
se relacione con los demas y con los objetos y tome conciencia del
propio cuerpo motriz, cognitivo y afectivo. De una manera ludica y
espontanea, nos situaremos en un marco de referencia claro que
permita al nifio la exploracion e investigacion en un espacio, un tiempo y

con unos materiales diferentes de los habituales. Asi pues, partiremos

13



del deseo y vivencias del nifio / a para que pase del placer de hacer al

placer de pensar.

El centro sigue la practica psicomotriz fundamentada en Aucotourier. “Se
caracteriza por la direccionalidad de su accion y en particular por la via
regia de la intervencion que es la resonancia tonico-emocional reciproca
entre el psicomotricista y el nifio. Al mismo tiempo, esta particular
concepcion de la relacion educativa, preventiva y terapéutica ha
aportado una mirada mas amplia de los procesos subyacentes en la
motricidad infantil y brindado una serie de recursos técnicos que ha
enriquecido el campo de otras disciplinas implicadas en el desarrollo, en
la salud y en la pedagogia, reconociéndolos como instrumento para el
conocimiento profundo y la comprensiéon de la dinamica psicolégica del
nifio a través de la via sensoriomotriz. Tiene como objetivo estratégico el
apuntalamiento de los factores facilitadores de la maduracién del nifio a

través de la via sensoriomotora”.

v  Psicoterapia: fundamentada en el modelo sistémico, el sistema de
relaciones personales aporta elementos para la comprension, tanto de
los posibles trastornos, como los motivos que interfieren para

solucionarlos.

Podemos decir que el centro ofrece un servicio psicopedagogico basado en el
principio de la Inclusion. Atiende a los nifios y jovenes favoreciendo la atencion
a la diversidad y la inclusion del alumnado con NEE de diferente indole, a sus
propios centros de referencia y a la sociedad. Lo hace desde el entorno mas
cercano relacionandose con la familia y con los centros educativos. De esta
manera vemos como los diferentes subsistemas (psicopedagogo, profesorado,
alumno, entorno familiar, entorno social) inciden en el aspecto de formacion -

educacion.

14



3.3. ENTORNO SOCIO-CULTURAL

La tipologia de los jévenes y nifios que atiende el gabinete son variados,
procedentes de diferentes ambientes sociales, diferentes escuelas de Reus y/o

del entorno préximo.

Una mayoria de estos alumnos disponen de ayudas econdmicas, las Becas del

MEC que el mismo Director del centro gestiona.

3.4.0BJETIVOS GENERALES DEL CENTRO

Dar respuesta a las NEE de los nifios, jovenes y familias que acoge el centro.
Haciendo un diagndstico, prondstico, tratamiento y seguimiento psicoldgicoy /
0 psicopedagdgico.

» Acoger la demanda de la familia o el centro.

 Evaluar la necesidad de intervencion psicopedagogica.

* Aplicar las estrategias de intervencién adecuadas a la demanda.

» Coordinarse con los contextos relacionales (Familia, EAP, AEE, USEE,
Tutores, trabajadora social ...)

* Derivacion a otros profesionales, en su caso.

* Elaboracién de informes.

Como lo consigue? Estos serian algunos de los objetivos principales:

1 - Favorecer y potenciar el desarrollo global y armonico del nifio, ofendiendo
darle un contexto idoneo para crear, pensar y relacionarse.

2 - Favorecer la experimentacion sensomotriz y afectiva.

3 - Buscar las relaciones con los iguales y con el adulto.

4 - Facilitar el juego simbdlico.

5 - Fomentar la creatividad.

6 - Compartir verbalizando las vivencias.

7 - Buscar la mejora de la capacidad comunicativa del paciente a través de la
generalizacion de los esquemas aprendidos.

8 - Potenciar la mejora del comportamiento del nifio: conocer el propio cuerpo,
situarse en relacién al espacio y el tiempo. Mejorar la coordinacion motora.

9 - Facilitar la autonomia personal.
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4. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

4.1 MARCO TEORICO

El Sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo que fue descrito por
primera vez en 1943 por un pediatra y psiquiatra austriaco llamado Hans
Asperger. Las caracteristicas que definian a sus pacientes, que identificé con el
término “psicopatologia autista”, se basaban fundamentalmente en la ausencia
de empatia, dificultad para establecer relaciones sociales, soliloquios,
pensamiento original, presencia de intereses especiales y torpeza motora.

Lorna Wing en 1981, en una comprension de los sintomas como un trastorno
afin con las alteraciones que definian el autismo (Kanner, 1943), al mismo
tiempo que especifico, diferenciado y, lejano a las caracteristicas que definian
la psicopatia, acufié el nombre de Sindrome de Asperger a las personas que
manifestaban los sintomas descritos por el pediatra austriaco y establecio,
junto con Judith Gould, el término de Trastornos del Espectro Autista en el que
se manifestaba la variabilidad en la que podian percibir y presentar los

sintomas.

El SA se considera hoy en dia como una condicion clinicamente significativa,
gue implica una discapacidad social de inicio temprano y necesidades
especiales de apoyo. Esta afirmacion se basa tanto en la comprobacién de que
las personas con SA no se desenvuelven exitosamente por si solos en la vida
cotidiana (colegio, familia, comunidad, trabajo...), como en las investigaciones
gue han comprobado que el comportamiento o funcionamiento habitual de
estas personas se desvia de un modo estadisticamente significativo del de la

mayoria de personas de su edad. Asi,

- En los estudios sobre habilidades adaptativas, las personas con SA obtienen

puntuaciones por debajo de lo esperado para su edad (Fig. 1)*

4 Belinchén, M., Hernandez, J.M., y Sotillo, M. (2009) Sindrome de Asperger. Una guia para los profesionales de la educacién, p. 16. Editan:
Centro de Psicologia Aplicada de la UAM, Confederacion Autismo Espafia, Federacion Espafiola de Asociaciones de Padres de Autistas,
Fundacion Once
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Fig. 1. Resultados en las escalas del ICAP obtenidas por Belinchon. Hernandez y Sotillo (2008)
en un grupo con SA y Autismo de alto funcionamiento (en adelante AAF) mayores de 16 aflos.

El Sindrome de Asperger fue incluido dentro de los Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGD) como categoria diagnostica en las clasificaciones

diagnosticas internacionales (DSM IV y CIE-10) ( anexo 2).

Pero aun hoy se discute si se trata de dos trastornos diferentes (Autismo y
Asperger), o simplemente diferentes manifestaciones, en diferente grado y
cualidad, de un mismo fenomeno. El problema radica en que, como que no se
conoce con seguridad ni la causa (la etiologia) ni el mecanismo (la patogenia)
gue provoca el trastorno, este soélo se puede definir por la manera como se
manifiesta, por tanto, la comparacion debe basarse en el estudio de los

sintomas respectivos.

También existen solapamiento de sintomas con otras condiciones clinicas.
Comparte sintomas con algunas condiciones de inicio en la infancia tardia o la
adolescencia, tales como el trastorno esquizoide de la personalidad, las
psicosis paranoide y delirante, la neurosis obsesiva y la esquizofrenia. Como ya
sefial6 la Dra. Wing, en todas estas condiciones se aprecian dificultades
sociales y comunicativas, comportamientos rigidos y un estilo de aprender y
funcionar caracterizado por el desfase o superioridad de las competencias

verbales y cognitivas frente a las de tipo socioemocional. También se asemeja
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a algunos trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicacion como el

trastorno semantico-pragmatico.

El autismo de Kanner asi como el Asperger comparten tres caracteristicas

béasicas
- Inhabilidad para relacionarse con los demas.

- Inhabilidad para comprender la comunicacién no verbal o no explicita (de
hecho, los dos primeros aspectos podrian agruparse en uno solo: inhabilidad

para la comunicacion social).

- Interés obsesivo por actividades concretas, aficién a la rutina y resistencia —

temor - al cambio.

Aparte de estos rasgos comunes basicos, en cada caso se puede observar un
conjunto de sintomas especificos, si bien éstos no son siempre los mismos, ni
con la misma intensidad, ni evolucionan de la misma manera a lo largo de la
vida de la persona (hasta el punto que el diagnéstico puede cambiar en la edad
adulta). De éstos, los dos que sirven para establecer una cierta frontera entre el

autismo de Kanner y el de Asperger son:

El aprendizaje del lenguaje: en las personas con autismo clasico (de Kanner)
se observa un retraso en la aparicion del lenguaje, que no se produce en el

Asperger.

El coeficiente intelectual: en el Asperger es normal o superior al normal,
mientras que en el autismo puede estar por debajo del normal (autismo clasico
de bajo funcionamiento), o normal o superior (autismo clasico de alto

funcionamiento).

Segun Rivere A. (1996) los criterios de diagnéstico de las personas con

Sindrome de Asperger son:

1. Trastorno cualitativo de la relacién: incapacidad de relacionarse con
iguales. Falta de sensibilidad a las sefiales sociales. Alteraciones de las pautas
de relacién expresiva no verbal. Falta de reciprocidad emocional. Limitacién

importante en la capacidad de adaptar las conductas sociales a los contextos
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de relacion. Dificultades para comprender intenciones ajenas y especialmente

dobles intenciones.

2. Inflexibilidad mental y comportamental: Interés absorbente y excesivo por
ciertos contenidos. Rituales. Actitudes perfeccionistas extremas que dan lugar
a gran lentitud en la ejecucion de tareas. Preocupacion por partes de objetos,
acciones, situaciones o tareas, con dificultad para detectar las totalidades

coherentes.

3. Problemas de habla y lenguaje: Retraso en la adquisicion del lenguaje, con
anomalias en la forma de adquirirlo. Empleo de lenguaje pedante,
excesivamente formal, inexpresivo, con alteraciones prosodicas vy
caracteristicas extrafias del tono, ritmo y modulacion. Dificultades para
interpretar enunciados literales o con doble sentido. Dificultades para producir
emisiones relevantes a las situaciones y los estados mentales de los

interlocutores.

4. Alteracién de la expresién emocional y motora: Limitaciones y anomalias
en el uso de gestos. Falta de correspondencia entre gestos expresivos y sus
referentes. Expresion corporal desmafada. Torpeza motora en examenes

neuropsicolégicos.

5. Capacidad normal de “inteligencia impersonal”. A menudo habilidades

especiales en areas restringidas.

Para poder ayudar a estos nifios y joévenes es necesario detectar sus
necesidades y priorizar objetivos asi como también ofrecerles estrategias que
les ayuden a mejorar su calidad de vida.

Como hemos ido apuntando, uno de los mayores déficits que presentan las
personas con SA estriba en los intercambios comunicativos. El éxito en los
intercambios comunicativos, como los que se producen en una conversacion,
depende del uso de una serie de habilidades pragmaticas (de uso del lenguaje
en contextos sociales) por parte de los interlocutores, tales como la capacidad
de introducir y mantener los temas en la conversacion, hacer aportaciones
relevantes, tomar y respetar tumos, hacer preguntas, o establecer referencias

compartidas.
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Los estudios de comunicacion referencial- evalian el conjunto de habilidades y
estrategias que un hablante pone en marcha para describir adecuadamente un
referente en la conversacion, mediante una produccion verbal, y la capacidad
del oyente para captar la informacién emitida y actuar de acuerdo con ella.
Estas habilidades se sustentan en una serie de estrategias especificas y
capacidades generales. Entre las primeras, se encuentran las «estrategias de
comparacion», que implican la valoracién del grado de asociacion entre el
referente y el mensaje; las «estrategias de tomar el rol», que implican la
capacidad para adaptar la comunicacion a la perspectiva y necesidades del
interlocutor; y las «estrategias de evaluacion», que implican un control de la
propia comunicacién y un cierto conocimiento sobre como funciona la
comunicacién (Martinez, 1997°). Entre las capacidades generales se
encuentran las de tipo «perceptivo» (discriminacion de los determinantes y
cualidades de los objetos), las «linglisticas» determinadas por la capacidad del
emisor para producir y comprender mensajes linglisticos de diferente
complejidad y estructura; y las «cognitivas» (0 de cognicion social),
determinadas por la capacidad del hablante para elaborar representaciones
correctas sobre sus interlocutores (teoria de la mente). Nos centraremos

principalmente en esta teoria.

A nivel neurologico, los estudios sobre el SA, en un plano funcional, coinciden

en tres ideas:
- Las personas con SA tienen un funcionamiento neurologico atipico.

- Los mecanismos y procesos psicoldgicos funcionan desigualmente en las
personas con SA: en unos casos, el funcionamiento no difiere del de las
personas neurotipicas; en otros casos, es deficiente (es lento o ineficaz); en

otros, es eficiente pero peculiar.

- Los patrones de respuesta en las pruebas psicoldgicas revelan un perfil de
habilidades y dificultades relativamente caracteristico; sin embargo, este perfil
no es universal (no se da en todas y cada una de las personas con este
diagndstico) ni tampoco es exclusivo o diferencial (se observa también en otras

personas con autismo Yy alto nivel de funcionamiento).

® Martinez, M. (1997). Entrenamiento de la comunicacion: Bases para su evaluacién. Anuario de Psicologia, 72,45-68.
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Los estudios con test neuropsicologicos (que permiten valorar las
consecuencias funcionales del dafio cerebral en las distintas areas) muestran
gue las personas con SA tienen un rendimiento pobre en pruebas en las que
tipicamente fracasan los pacientes con lesiones en los I6bulos frontales y el

hemisferio derecho, aunque su rendimiento suele ser mejor.

4.1.1 PARADIGMA COGNITIVO

El paradigma cognitivo tiene sus inicios a mediados de la década de los 50.
Aparece como relevo del conductismo y neoconductismo, dejando de lado los
analisis asociacionistas de la conducta y dandose una apertura al estudio de

los procesos mentales como objeto legitimo de estudio (De Vega, 1994).

Segun Mandlerg (1985), citado por Baron - Cohen (1990), “la Ciencia Cognitiva
es el estudio de como se organiza el conocimiento y cOmo se procesa la
informacion en los seres humanos, los animales y otros sistemas inteligentes,
bioldgicos o de otro tipo” (p. 19). Maneja dos conceptos fundamentales el de
“representaciones mentales” y “la metafora del cerebro como computador”.

Nosotros nos centraremos en las representaciones mentales.

REPRESENTACIONES MENTALES

Para Norman (1983) y Johson-Laird (1983, 1987, 1990) existen 3 tipos de
representaciones mentales: las representaciones proposicionales, las

imagenes mentales y los modelos mentales.

* Las representaciones proposicionales: consisten en una cadena de simbolos
que corresponden a un lenguaje natural. Estas representaciones

proposicionales corresponden a lo que puede ser expresado verbalmente.

» Las imagenes mentales: son representaciones “visuales”, producto tanto de la
percepcion como de la imaginacion, representan aspectos tangibles de los

objetos que corresponden al mundo real.

* Los modelos mentales: Wenger (1987) define a los modelos mentales como
una representacion interna de un sistema fisico utilizado por una persona o un
programa para razonar, explicar, inferir y predecir acerca de los procesos que

involucran tal sistema. Son la base de la compresion humana, ya que durante
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el aprendizaje las personas desarrollan estas representaciones para guiar su

desemperio en las tareas que realizan.

Con referencia a la metafora del cerebro como computador, los planteamientos
de Turing (1937, 1950) introducen los fundamentos teoricos necesarios para
analizar formalmente los mecanismos del pensamiento, y en general, de los
estados mentales. La metafora del cerebro como computador, plantea al
cerebro como un procesador que funciona légicamente igual que lo hacen los
computadores -un sistema que procesa informacion y opera aplicando reglas y

manipulando simbolos.

Los conceptos de representaciones mentales y la metafora del cerebro como
computador son conceptos fundamentales para la comprensién de la
investigacion cognitiva en autismo. Los estudios en Psicologia Cognitiva creen
que el autismo estaria provocado por un déficit cognitivo y biolégico especifico
(Hermelin y O’Connor 1970, Wing y Gould 1979). Las investigaciones en
personas autistas buscan identificar si hay alguna alteracion especifica en su
habilidad para representar estados mentales (tales como creencias, deseos,
intenciones, etc.), es decir, si los nifios y adultos autistas han desarrollado una

teoria de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith 1985).

4.1.2 TEORIA DE LA MENTE

El origen del concepto de “Teoria de la Mente "nace de los trabajos Premack y
Woodfruff (1978), para quienes este término consiste en: "Al decir, que un
sujeto tiene una Teoria de la Mente, queremos decir que el sujeto atribuye
estados mentales a si mismo y a los demas,... Un sistema de inferencias de
este tipo se considera, en un sentido estricto, una teoria; en primer lugar,
porque tales estados no son directamente observables, y en segundo lugar,
porque el sistema puede utilizarse para hacer predicciones, de forma

especifica, acerca del comportamiento de otros organismos (...)"°.

Astington (1998) postula que a través de la Teoria de la Mente se desarrolla en
los nifios la habilidad o capacidad para comprender la interaccion humana,

mediante la atribucibn de estados mentales a uno mismo o a los demas

® Premack, D. y Woodruff, G. (1978) en (Gémez 2010). Does the chimpanzee have aheory of mind? The Behavioral y
Brain Sciences, 7, 515-526.
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(Serrano, 2002). Estos estados mentales comprenden los deseos, emociones,
creencias, intenciones, pensamientos, conocimientos, entre otros. El
descubrimiento de la mente por el nifio significa el hacerse consciente de que
las personas, incluido él mismo, tienen mente y dentro de los estado o
elementos de esa mente estan las creencias, deseos, sentimientos,

pensamientos, con base en los cuales realizan sus acciones

Las investigaciones, acerca de la Teoria de la Mente, sefialan que los nifios,
entre 3 y 5 afos, en su desarrollo cognitivo, social y emocional, adquieren la
habilidad de reflexionar y comprender los comportamientos, intenciones,

pensamientos y sentimientos de los demas.

Asimismo, Riviére y et al. (1994) definieron la teoria de la Mente como un
subsistema cognitivo compuesto por un soporte conceptual y unos mecanismos

de inferencia, que cumple la funcién de predecir e interpretar la conducta.

De acuerdo con Riviere (1987), las explicaciones tedricas acerca de la
comprension de la mente se basa en dos enfoques: el primer enfoque, basado
en la “intuicion” o desarrollo social, incluiria factores como la empatia, el afecto
y la simulacion, y el segundo, en la “cognicion fria”, concede importancia a los

procesos inferenciales y computacionales en general.

Segun Baron — Cohen, citado por Rabazo y Moreno (2007), a través de
conceptos tales como desear, creer, pensar, intentar y otros, el nifio puede dar
orden y unificar la diversidad de comportamientos de los otros nifios y, ademas,
puede anticiparlos haciendo uso de la inferencia. La Teoria de la Mente estaria
compuesta justamente de un sistema de conceptos que representan estados
mentales y unos mecanismos de inferencia que permiten predecir y explicar
conductas en funcién de las reglas de interconexién entre los elementos del

sistema” (p. 184).

Cémo hemos mencionado Premack y Woodruff (1978) introdujeron un
concepto para describir la habilidad para atribuir estados mentales (creencias,
deseos, intenciones, etc.) propios a los demas o “Teoria de la Mente” que
representa uno de los pilares fundamentales en la creacion de programas
especificos de intervenciébn en personas con SA ya que poseen grandes
dificultades para leer la mente, es decir, para entender qué es lo que van a
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pensar o0 sentir otras personas y predecir, como van a actuar a continuacion
(Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985). En nuestra vida diaria, no nos
comportamos como meros observadores de las conductas externas de las
otras personas, sino que, de manera casi mecanica, atribuimos e inferimos la
presencia oculta o no explicita de planes, intenciones, creencias o deseos que
nos permiten explicar y comprender esas conductas observadas. Para
entender las conductas de las otras personas, y las nuestras propias, tenemos
que ir més alla de la mera observacion externa, tenemos que “ponernos en el
lugar del otro” para llegar a comprender las razones que le han llevado a actuar
de determinada manera, comprender los deseos que han impulsado su
conducta, las creencias que han guiado sus acciones o los planes que dirigen
su comportamiento. Sin esa capacidad para ponernos en “ el lugar del otro” las
conductas ajenas serian imprevisibles, carentes de sentido y, en general,
imposibles de comprender. La inteligencia innata del las personas con SA no

es suficiente para desenvolverse con éxito en el mundo social cotidiano.

Desde esta teoria se intenta explicar las dificultades que muestran las personas
con SA principalmente en el ambito de las interacciones sociales ya que como
hemos dicho anteriormente muestra claras dificultades para mantener
interacciones sociales fluidas, dinamicas y reciprocas. Las personas con SA,
desde esta postura, serian incapaces 0 especialmente torpes para intuir el
mundo mental de los demas, de modo que las consecuencias de esta
incapacidad o dificultad serian muy graves, sobre todo si tenemos en cuenta
que los seres humanos somos seres sociales, que nos movemos y nos
desarrollamos en un mundo social y que necesitamos interactuar con los

demas para conseguir la mayoria de nuestros objetivos.

Numerosos estudios han confirmado las graves dificultades de las personas
con SA para resolver correctamente las tareas que exigen hacer inferencias
sobre los estados mentales de otras personas (p.ej., resolver tareas de
creencia falsa de segundo orden que implican preguntas del tipo «¢Qué cree X
que cree Y sobre Z?» _siendo X e Y dos personajes, y Z un hecho o situacion
concretos). Sin embargo, los problemas de razonamiento mentalista no
parecen reflejar un déficit general de razonamiento sino, mas bien, un déficit de

razonamiento especifico del dominio social. También confirman que para estas
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personas, resulta muy dificil comprender las bromas, las metaforas y otros

actos de habla indirectos tipicos de la comunicacion social.

Dicha capacidad, considerada como metacognitiva, nos ayuda a descifrar si
alguien esta interesado en lo que le contamos, o si esta utilizando una ironia,
indirecta o tratando de gastarnos una broma. También nos ayuda a
comprender que los demas no cuentan con toda la informacién que nosotros
tenemos sobre un tema y a ser capaces, por tanto, de comunicarnos de una

manera eficaz.

Las personas con SA tendrian dificultades para formar metarrepresentaciones,
lo que les impediria comprender el juego de ficcidbn o simbdélico, por lo que se
quedarian con representaciones primarias (del mundo real). Igualmente, la
metarrepresentacion seria fundamental para reconocer e interpretar las
emociones. Si nos centramos en el desarrollo psicolégico “normalizado”, se
sefiala que los nifios sin trastornos psicologicos presentan esta facultad entre
los 4y 5 afos.

Pasemos a detallar los aspectos esenciales en los que se debera trabajar con

estos alumnos:

Lenquaje receptivo y comunicacion:

La comprension de diferentes tipos de frases simples y complejas, de la
secuencia discursiva (capacidad de comprender una historia o una secuencia

de sucesos). el lenguaje no literal (ironias, metéforas ...).

Lenquaje expresivo y comunicacion:

El repertorio de funciones comunicativas, la participacion en conversaciones:
hay que tomar datos sobre el discurso narrativo y conversacional del nifio,
incluyendo la habilidad para iniciar, mantener y concluir interacciones
conversacionales, siguiendo unas reglas del discurso aceptables, la habilidad
para mantener un topico y seguir el tema de la conversacion introducido por
otros, y ser capaz de ponerse en el papel del otro, como por obtener suficiente,
pero no excesiva, cantidad de informacién contextual. Aspectos relacionados

con la melodia, volumen, acentuacion, prosodia ...
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Lenquaje no verbal:

Formas no verbales de comunicacion (expresiones y gestos). La valoracion de
las capacidades de comunicacién y lenguaje ya supone, en cierto sentido, una
evaluacion de competencias de relacion. Sin embargo, es imprescindible la
evaluacion sistematica y a fondo del area social, ya que el déficit social es
patognomonico en el trastorno de Asperger y no todos tienen las mismas

deficiencias socioemocionales.

Las personas con SA requieren un «modelo holistico de atencion» que exige
crear alianzas estratégicas que permitan cubrir coordinadamente objetivos a
corto, medio y largo plazo capaces de solventar las necesidades de apoyo que
estas personas tienen en las distintas etapas de su vida.

En este campo del lenguaje haremos hincapié especialmente en las
habilidades comunicativas, como son las estrategias de cooperacion entre los
interlocutores (adopcidn de perspectiva) a través del modelado, y el cambio de

roles y las técnicas de feedback.

Volden, Mulcahy y Holdgrafer (1997) (en De la Iglesia y Olivar (2007))
estudiaron las relaciones entre las habilidades de comunicacion referencial y la
capacidad de tomar la perspectiva del otro en un grupo de personas con TEA-
AF. Los autores concluyen que la capacidad de toma de perspectiva del otro
(que segun la teoria piagetiana es un indicador de la superacion del
egocentrismo) puede ser un requisito necesario pero no suficiente para el éxito
en la comunicacion referencial. En este sentido, unos afios antes, Volden y
Lord (1991) hallaban que en una tarea que no ponia en juego habilidades de
toma de perspectiva (describir un pdéster) los sujetos con autismo continuaban

mostrando menores competencias comunicativas.

4.1.3 HABILIDADES SOCIALES

Las habilidades sociales son un conjunto de habitos o estilos (que incluyen
comportamientos, pensamientos y emociones), que nos permiten mejorar
nuestras relaciones interpersonales, sentirnos bien, obtener lo que queremos y
conseguir que los demas no nos impidan lograr nuestros objetivos. Por lo tanto

lo mas importante es que sean efectivas y satisfactorias. Es decir, aprender a
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enfrentar con efectividad situaciones sociales dificiles; por ejemplo, cuando son
objeto de burlas o cuando son los ultimos en ser elegidos para formar un grupo
o cuando van solos sentados en el autobis que les lleva de excursion...
ofrecerles habilidades adaptativas como herramientas, que les permitan

desenvolverse de forma eficaz en esos momentos.

Como hemos visto, los individuos con SA carecen de habilidades sociales
apropiadas, tienen una limitada capacidad para tomar parte en una
conversacion reciproca y parecieran no entender muchas de las reglas no
escritas de la conducta social y la comunicacién que sus iguales aprenden
naturalmente a través de la observacién. Segun lo mencionado, las personas
con SA estan en una clara desventaja en cuanto a poder manejar y enfrentarse
al mundo social. ElI impacto de estos déficits va en un rango desde no ser
capaz de desarrollar ni mantener una amistad a no ser capaz de mantener un

trabajo debido a la falta de comprension del mundo social de ese trabajo.

¢Qué es lo que nosotros podemos hacer para asistir a estos alumnos a
comprender su entorno social y tener éxito en nuestro complejo mundo social?
Necesitamos dirigir su aprendizaje social y emocional ensefiandole las
habilidades esenciales para desarrollar competencia social y emocional. Esto
incluye el entrenamiento de habilidades sociales en las siguientes areas:
resolucion de problemas, habilidades de conversacion, identificacion de
sentimientos y emociones, manejo de las emociones y los sentimientos, y
manejarse con estrés. El psicélogo escolar juega un papel critico, bogando por
estos servicios para los alumnos asi como también proveyendo instruccion
directa a los alumnos y capacitando a los maestros y las familias en varias
estrategias, tales como el uso de historias sociales (Gray, 1994b), el uso de
conversaciones en forma de historietas (Gray, 1994a), ademas de las “reglas
no escritas de la conducta y la lectura de la mente” (Howlin, Baron Cohen y

Hadwin,1999) son partes integrales del trabajo en las habilidades sociales.

A través de estas técnicas llevaremos a cabo nuestro trabajo con estos

alumnos como veremos a continuacion.
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4.2. PARTE PRACTICA

Por todo lo dicho en el apartado anterior, deberemos recoger informacion
sobre sus habilidades basicas de interaccion social (Cuestionario IDEA,
entrevista estructurada) (proximidad, inicios sociales, respuesta social...),
habilidades de relacion con los compafieros de curso, habilidades de solucién
de problemas interpersonales (conductas disruptivas, antisociales,
autodestructivas) y habilidades relacionadas con los sentimientos, emociones,

sentido del humor...

El colegio seria el marco de intervencion mas adecuado al poder detectar los
déficits en habilidades sociales ya que se ven obligados a interactuar con otros
iguales en diversas situaciones sobretodo las mas probleméticas como pueden
ser las horas del recreo. Pero como no podemos realizar las practicas en un
centro escolar, debemos buscar otros mecanismos para poder descubrir por

donde empezar a trabajar.

4.2.1 AGENTES IMPLICADOS

El trabajo llevado a cabo se ha realizado con dos alumnos y con la presencia
de su terapeuta (preservo el nombre de los alumnos segun el Caodigo

deontoldgico del psicologo art. 40 sobre el secreto profesional):

J es un alumno de 3r de primaria todavia muy centrado en si mismo, con
muchas dificultades en ponerse en el lugar del otro, en jugar con otros.
También presenta dificultades a la hora de modelar su habla (habla chillando),
en este momento su tema estrella son los “Angry Birds”, todo gira a su
alrededor (album, tarta de cumpleafios, juguetes...). Es inteligente, es un
“especialista” en inglés. A veces al hablar todavia no distingue bien el yo, el tiy
los otros, no tiene muy baja tolerancia delante de la frustracion. Tiene una gran
fobia a los ruidos (cohetes, globos, tormentas). No entiende la bromas ni los
chistes. Segun informacién de mi tutor, en el centro escolar, durante las horas
del patio, juega soélo (estereotipias y rituales) se supone para descargar la
tension acumulada durante el tiempo de clase. Muestra ciertas dificultades para
entender los sentimientos de los demas y sobretodo en reconocer y expresar

los suyos.
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N es un adolescente de 3r de ESO, es un chico en apariencia normal. Su
hablar es monétono, dificil de entender, con muchas habilidades ya trabajadas.
Su gran problema son la habilidades con sus iguales (dificiles de trabajar en el
centro de practicas). No tiene amigos, se siente solo y diferente. En los juegos
con otros, situacion de sesion, siempre quiere ganar, le cuesta compartir. Tiene
baja tolerancia a la frustracion. Es capaz de entender los sentimientos de los
otros y va siendo capaz de mostrar los suyos. Nivel escolar aceptable. Entiende
frases como “muérete”, y segun dice también “¢y ta que miras?” que le suelen
decir sus comparieros en el patio. Muestra dificultades a la hora de escuchar
una conversacion sobre todo si tiene en mente que quiere realizar otra
actividad. Es extremadamente rutinario y perfeccionista. Se le tienen que
anticipar los cambios, aunque es capaz de aceptarlos si tienen una justificacién

que le convence.

Gerard: Mi tutor de practicas y su terapeuta. Me pone al corriente de los
trabajos realizados hasta el momento, de conversaciones tenidas con los
padres, a los que se les ha puesto al corriente de mi presencia y se les ha
pedido su consentimiento para poder intervenir con sus hijos (Art 39, 40, 41 y
47 del Cédigo Deontolégico del Psicélogo’). Me ayuda a rellenar el inventario y
me deja realizar sesiones con los alumnos para llevar a cabo el proyecto.
También mantenemos sesiones para poner en comun el trabajo realizado y

preparar las siguientes actuaciones.

4.2.2. INFORMACION BASICA Y MATERIALES

Como hemos visto hasta el momento los alumnos con Sindrome de Asperger,
presentan serias dificultades en las habilidades sociales con sus iguales. Dado
que necesitamos saber cuales de todas las habilidades en las que presentan
dificultad estan preservadas, dadas sus caracteristicas o el trabajo realizado
hasta el momento y cuales necesitan ser trabajadas, hemos utilizado el
inventario IDEA confeccionado por Riviere (anexo 3) con Jicon Ny a N. le

hemos realizado, también, una encuesta estructurada (anexo 4).

’ Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos (2010) Cédigo Deontoldgico. Recuperado el 10 de
noviembre de http://www.cop.es/index.php?page=CodigoDeontologico

29



¢, Qué habilidades trabajaremos, después de la observacion llevada a cabo, la

puntuacion del inventario IDEA y la entrevista?
1. Escuchar.

2. Iniciar una conversacion.

3. Mantener una conversacion.

4. Formular y contestar a una pregunta.

5. Dar las gracias.

6. Reconocer emociones y sentimientos en uno mismo y los demas.
7. Resolver la baja tolerancia a la frustracion

8. Pedir permiso.

9. Comprender y responder a las bromas.

10. Romper rutinas

4.2.3 METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

Basandonos en la teoria de la mente utilizaremos, para poder trabajar con
nuestros alumnos en las habilidades sociales pertinentes, historias sociales y

conversaciones en forma de vifietas (Gray (sf)®) y modelaje.

¢, Qué es una historia social o una conversacion en forma de historieta?

¢ Para qué sirve? Una historia social o una conversacion en forma de historieta

es un cuento corto utilizado para describir a una persona, destrezas, eventos,
conceptos o0 pistas sociales relevantes. El objetivo es el de transmitir
informacion relevante. Esta informacion generalmente incluye dénde y cuando
ocurre la situacion, quién esta involucrado, qué esta ocurriendo y porqué.
Describen lo que para la mayoria de nosotros es obvio. Puede informar,
reafirmar, instruir, consolidar, apoyar, premiar y corregir a estos nifios (anexos
5,y 6, 7y 8). Es decir, les damos informacion de la situacion que queremos

cambiar, dirigimos sus actos hacia lo que queremos que aprenda de una

8Gray C. (s.f.)Mi libro de historias sociales. pdf. Recuperado el 15 de octubre de 2012 de
https://skydrive.live.com/?cid=cc39baa414d088bd&id=CC39BAA414D088BD%21177
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manera reconfortante. Le explicamos qué ocurre si no hace lo correcto, le
hacemos una recopilacion de lo que ha de aprender. Tenemos en cuenta que
las frases estén escritas en primera persona, sean literales y positivas.
Pondremos especial cuidado con las palabras SIEMPRE Y NUNCA y con la
estructuracion de las frases en negativo. Recordamos que podemos ampliarles
el lenguaje y ayudarles a generalizar. Lo mas importante es descubrir el
VERDADERO MOTIVO que provoca su actitud.

Cada historia social y conversacion en forma de historieta se disefia de modo
qgue proporcione predictibilidad a una situacion que, desde la perspectiva del
alumno con AS, es confusa, atemorizante o dificil de interpretar. Estos métodos
establecen el entendimiento social como un componente indispensable e

integral para la ensefianza de habilidades sociales.

¢,Cuando las utilizamos? Cuando observamos que después de darle una orden
al nifo, no hace lo que esperamos que haga o cuando coge una rabieta

incomprensible para nosotros.

Desarrollar, escribir e implementar historias sociales efectivas requiere de seis

elementos:
1. Determinar el tema.

2. Reunir informacion individualizada teniendo en cuenta la persona vy la

situacion.
3. Considerar las directrices aplicadas a la escritura para personas con SA.

4. Respetar la proporcion necesaria de los diferentes tipos de oracion para
historias sociales (descriptivas: definen objetivamente donde ocurre la
situacion, quiénes estan involucrados, qué estan haciendo, y por qué; de
perspectiva: son afirmaciones que describen los estados internos de la
persona; directivas: son afirmaciones que definen directamente lo que se
espera como respuesta a una determinada situacion; de control: son
afirmaciones escritas por el estudiante para identificar una estrategia util para

recordar informacion incluida en la historia social, darle seguridad... ).

5. Incorporar los intereses particulares de la persona en las historias.
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6. Poner en practica, revisar y supervisar la historia.

Estos elementos se deben considerar de forma simultanea a través de todo el

proceso de desarrollo y escritura de una historia social para que sea efectiva®.

Una conversacion _en forma _de historieta (CFH) (anexo 9) incorpora dibujos

simples, simbolos y colores para ilustrar detalles relevantes, ideas y conceptos
abstractos dentro de determinadas conversaciones (Gray 1994). Si bien las
CFH son similares a cualquier conversacion, transmitiendo ideas sobre el
pasado, presente y futuro. Las conversaciones se concentran sobre temas
seleccionados. Se suele utilizar para explicar la conducta de otros o prepararse
para una situacion nueva. Se debe ayudar al nifio o joven a contestar las
preguntas que le vayamos formulando que le ayuden a compartir informacion.
El uso de colores identifica la motivacion detras de acciones o afirmaciones y

ayuda a la persona a descubrir aspectos “ocultos” de la comunicacioén.

El modelaje’® es una técnica conductual. Este es un proceso de aprendizaje
observacional en el que la conducta de un individuo o grupo (el modelo) actla
como estimulo para generar conductas parecidas en otras personas que
observan su actuacion. La base de este procedimiento es sencilla. Consiste en
exponer al sujeto o sujetos al modelo que ejecuta la conducta (o conductas)
que se quiere que quien la observa acabe adoptando, bien en vivo y en directo
o en filmaciones (simbdlicos). Antes ya habiamos sefialado que aprendizaje y
ejecucion de conductas no son sinénimos. Asi pues, conviene tener presente
gue mientras que la combinacion de algunos factores nos ayudara a mejorar la
adquisicidon de las conductas, otras afectaran a la ejecucién de estas nuevas

conductas.

En la adquisicion influyen los elementos siguientes:

e Proceso de atencion: se aprende mejor si la exhibicibn contiene
componentes que ya han sido entrenados, son sencillos y, también, si se

presenta la secuencia lo bastante lentamente. La atencién no se puede

° Gray C. (s f) Historias Sociales y Conversaciones en forma de Historieta para estudiantes con Sindrome de Asperger
o Autismo de Alto Funcionamiento. Recuperado el 10 de noviembre  de 2012 de
http://www.asperger.es/publicaciones.php?id=3&cap=142&cat=6

1 Mir6 Martinez, J. (2002) Intervenciones conductuales. Material de la asignatura Técnicas de intervencién y

tratamiento psicolégico. EDUOC. (Barcelona). FUOC PID_00153043
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mantener durante largos periodos de tiempo, asi que es mejor hacer
presentaciones mas cortas que se repetiran varias veces.

Caracteristicas del modelo: los modelos que son imitados mas
efectivamente son los que presentan las siguientes caracteristicas: a)
son parecidos al observador en sexo, edad, actitudes y otras
caracteristicas; b) tienen prestigio para el observador; c) muestran
eficacia al hacer la conducta; d) tienen valor afectivo para el observador.
Caracteristicas del observador: las habilidades deben ser presentadas
de una manera ajustada a las capacidades de procesamiento y
competencias del observador, que deberan ser evaluadas previamente.

Métodos de presentacion del modelo: a) en vivo; b) filmados en video o
peliculas (uso de caracteres imaginarios, como dibujos); ¢) de una
manera encubierta (imaginacion). También se pueden presentar
modelos mudltiples (promueve la generalizacion de los efectos del
entrenamiento, ya que muestra a diferentes personas haciendo la
conducta).

Procesos de retencion: hay que conseguir que el sujeto adopte un papel
activo durante la observacion, o bien que repita las mismas conductas
del modelo al mismo tiempo que las observa. Pedir que se resuma qué
ha pasado y los resultados (transformarlo en cédigos verbales) ayuda a

la retencion.

En la actuacion inciden los elementos siguientes:

1) El entrenamiento gradual, el progreso de los componentes mas basicos a los

niveles complejos.
2) La préctica.

3) La retroalimentacion correctiva y el ensayo para eliminar errores, mas

importante cuanto mas compleja sea la habilidad que hay que aprender.
4) Ayuda y guia, al menos al principio.

En nuestro caso, nosotros mismos haciamos de modelos. Presentabamos al
alumno el modelo, siguiendo todos los paso que queriamos que después
repitiera él con otra historia.
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4.2.4 ACTIVIDADES

El periodo inicial de las practicas fue principalmente de observacion de la tarea
del psicélogo con estos alumnos. A veces parecia que no se trabajara nada
durante las sesiones porque o bien se jugaba o bien se hablaba, dependiendo

del dia. También en algun caso a N se le ayudaba con las tareas escolares.

Después de unas cuantas sesiones con ellos, tuve reunién con Gerard y me

explicé qué pretendia €l con las sesiones que realizaba. Todo tenia un por qué.

El juego con J era intencionado, ya que no sabe jugar con, ni jugar para. Con N
el juego era para ensefar las reglas, saber ganar y perder y, saber esperar.
Porque como hemos dicho las personas con SA tendrian dificultades para
formar metarrepresentaciones, lo que les impediria comprender el juego de
ficcion o simbdlico, por lo que se quedarian con representaciones primarias (del
mundo real). Igualmente, la metarrepresentacion seria fundamental para

reconocer e interpretar las emociones.

Las charlas también tenian su accion terapéutica. Se utilizan mas con N que
con J. Con N se ha hablado de sexualidad (tema tabu para él), de las
relaciones con sus iguales, de sus estados de animo, de estrategias para poder
utilizar en caso de ponerse nervioso, sobre todo cuando las cosas no van tal

como él las habia previsto (anexo 10).

Una vez hecha la observacion pasé a intentar poner en practica todo lo
pensado sobre como se podria ayudar a estos alumnos a tener mejores

habilidades sociales.

A través de las historias sociales y las conversaciones en forma de historietas
hemos intentado trabajar las habilidades de la baja tolerancia a la frustracion, la
rabia no controlada, saber estar en un lugar sin hacer cosas que puedan
molestar a los demas. Lo hemos hecho teniendo en cuenta sucesos que
ocurrian en el tiempo de la sesién o a través de las conversaciones tenidas con

los alumnos.

Para trabajar las emociones tanto propias como ajenas hemos utilizado el cubo
de las emociones (anexo 11). En las caras del cubo tenemos caras con
expresiones de emociones (contento, triste, sorprendido, asustado, enfadado,

34



cansado). El juego consiste en tirar el dado y decir que representa la cara que
ha quedado a la vista, después se le pregunta por qué cree gque esta asi.
Seguidamente se le pregunta si a él también le ha pasado, cuando y por qué.
Con este juego, ademas de trabajar las emociones basicas, también
intentamos que el alumno generalice y sea capaz de expresar las suyas e

interpretar el lenguaje no verbal a través de las expresiones faciales.

Una vez trabajadas las emociones basicas, pasamos a mostrar al alumnos
diferentes situaciones en las que se expresan emociones y le preguntamos qué
pasa y por qué (anexo 12) . De esta manera también trabajamos la capacidad
de ponerse en el lugar del otro, entender el lenguaje no verbal, ya que como se
ha visto al hablar de la Teoria de la Mente estos alumnos presentan serias

dificultades en “leer” lo que el otro piensa y ponerse en su lugar.

A través de vifietas en las que ocurren acontecimientos ponemos al alumno
delante de un suceso del cual tiene que pensar que cree, piensa, quiere o

desea ese personaje y por qué cree que pasa eso (anexo 13,14 y 15) .

También se trabaja este aspecto utilizando la técnica del modelaje,
explicandole, en otra vifieta diferente a la suya, el proceso a seguir. (Creencias

verdaderas (anexos 16 y 17)).
¢ Qué se pretende?!

Reconocimiento de expresiones faciales asociadas a sentimientos

béasicos.
Interpretacion de la causa a partir del contexto.

Comprension y expresion de términos relacionados con sentimientos

basicos y relaciones causales (por qué).

Igualmente, hemos realizado juegos en los que a cada uno de los presentes
nos pasaba un suceso, por ejemplo: buscaba un objeto en una bolsa en la que
anteriormente se habia puesto una chucheria y al volver a buscarlo no estaba

(Hacer como si, atribucion de falsas creencias de primer y segundo orden) . Se

™ Monfort, M. y Monfort I. (2001) En la mente. Entha Ediciones. ISBN: 84-932013-1-6. Recuperado el 1 de noviembre
de 2012 de http://www.jmunozy.org/files/9/Logopedia/aula_al/documentos/enlamente.pdf
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iban intercambiando los roles y cada uno representaba a un personaje de la
historia. Anteriormente se habia trabajado el mismo concepto con vifietas
(anexo 18 y 19).

Con J hemos trabajado también los absurdos visuales ya que le cuesta
reconocer lo que es verdad de lo que es mentira (ver anexo 20). ¢Qué son los
absurdos visuales? Es uno de los aspectos de la teoria de la mente mas
complejos. Es detectar qué es verdad y qué es mentira, asi como la forma que
las personas tenemos de manipular los estados. El primer paso para trabajarlos
sera a través de absurdos ¢ qué es falso? ¢ por qué?. Segundo paso ensefiarles
que en el pais de la fantasia todo es posible, pero no real. Después frases a las

que se atribuira caracteristicas de verdadero o falso (ver anexos 21)
ABSURDOS FRASES

Exemple:

Em menjo unamb la forquilla.

Em menjo les patates amb la forquilla.

Em menjo un iogurt amb Ia

Em menjo un iogurt amb la cullera.

Seguidamente, trabajamos la ironia, la mentira y la mentira piadosa tan dificil

de entender para estos nifios.

Seguidamente trabajamos una serie de fichas sobre la mentira o la mentira
“piadosa” para que sean capaces de descubrir cuando alguna persona se la
esta diciendo o para comprender realidades sociales a las que tienen

problemas para acceder. (anexo 22)

Con J, como he dicho al principio de este punto, hemos trabajado el juego, el
juego simbdlico y el juego compartido. Le cuesta mucho jugar con otras
personas o implicarse en el juego conjunto. Tiende a jugar con pero no a jugar
implicado con, es decir, juega con el mismo juego pero no se une al juego del
otro, por lo menos por iniciativa propia, se tiene que estar todo el rato haciendo
que comparta el mismo interés que tienes tdu. Creemos que trabajar este
aspecto puede ayudarle a poder compartir con sus iguales momentos de aula

en los que hay juego libre. También le cuesta jugar a cosas que no son de su
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interés. Y también representar, a través, del juego su vida cotidiana. Gran parte
de las sesiones se han dedicado a este tema. El estaria todo el tiempo
hablando o jugando de/con los “Angry Birds” (En Angry Birds el jugador toma
el control de una bandada de pajaros en su mision por recuperar los huevos de
su nido, robados por un grupo de cerdos. El objetivo del juego es ir
completando niveles, en cada uno de los cuales existen refugios formados por
cristal, madera, piedra y otros materiales, donde los cerdos intentan
esconderse. Con la ayuda de un tirachinas, el jugador tendra que lanzar a los
pajaros contra las estructuras para destruirlas y de esta manera eliminar a
todos los cerdos del nivel. Se consiguen puntos por destruir partes de la
estructura, eliminar un cerdo y terminar un nivel sin gastar todos los pajaros
disponibles. Al finalizar cada nivel, el juego otorga estrellas - entre cero y tres -
en funcion del ndmero de puntos conseguidos. Las estrellas sirven para
desbloquear niveles especiales.'?). Hasta su tarta de cumpleafios estaba
formada por madalenas con las imagenes de sus mufiecos, actualmente
preferidos. También en otros momentos nos ha traido trabajos de clase con el
mismo tema o el aloum de cromos de los pajaritos y cerditos (nos dio una clase
magistral). Procuramos que no todas las sesiones se centren sobre este tema,
pero en algunas ocasiones, utilizamos el album, por ejemplo, para hacerle
respetar el turno de palabra, escuchar lo que el otro tiene que decir, contestar a

las preguntas que le realizamos o hacernos preguntas a nosotros.
También hemos trabajado la perspectiva visual.

Toma de perspectivas visuales simples (ver anexo 23): el objetivo es que el

nifio entienda que diferentes personas pueden ver cosas diferentes.
EJERCICIO 1:
INSTRUCCIONES:

Observamos la hoja con el alumno y le vamos sefialando las dos imagenes
para que nos diga lo que ve en la primera imagen y luego en la segunda (en
un primer momento le pondremos un 1 a la primera imageny un 2 a la otra

para ayudarle y a medida que coja la dinamica lo quitaremos).

12 Wikipedia.org. Recuperado el 6 de diciembre de 2012 de http://es.wikipedia.org/wiki/Angry Birds
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Doblamos la hoja por la linea de puntos y le damos la vuelta para que se vea

cada cara y volvemos a repetir lo que se ve en cada una delante del nifio.

Sentados frente al nifio, colocamos el folio entre ambos, cada uno vera una de

las caras y una imagen diferente.
- J, ¢qué ves tu en la hoja? — Yo veo ... - Muy bien, tu ves ...
-J, ¢qué veo yo en la hoja? — Tu ves ... — Muy bien, yo veo ...

Le damos la vuelta a la hoja y repetimos las preguntas. Después se repetira el

ejercicio con otros dibujos.

Con todo ello hemos pretendido ayudar a estos alumnos a mejorar sus
habilidades sociales, la necesidad de entender al otro para poder tener unas

relaciones con sus iguales mucho mas gratificantes y menos estresantes.

Destacamos que el trabajo es arduo y que no se ha llegado a poder observar
como veremos a continuacion, grandes cambios en su rutina referente a estos
temas, pero creemos que si se continua por este camino, los resultados

pueden ser alentadores.

RESULTADOS

Para las sesiones que hemos podido dirigir con estos alumnos, hemos
disefiado y preparado el material que creiamos conveniente, siempre contando
con el consentimiento del tutor, al que se le enviaba la propuesta, con

anterioridad, por correo electrénico.

Para poder tener una idea de cémo se desarrollaba el trabajo y para poder
obtener unas conclusiones sobre lo realizado, durante el transcurso de las
practicas hemos ido realizando un registro semanal (ver figura 2) de como
veiamos que evolucionaban o no, las habilidades sociales que nos habiamos

propuesto trabajar con los alumnos.
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HABILIDAD Puntuacion
(0a5)

Saber escuchar

Rapidez/lentitud en el hablar

Reconocer sus propios sentimientos

Reconocer los sentimientos de los demas

Pedir permiso

Dar las gracias

Formular preguntas

Contestar preguntas

Tolerancia a la frustracion

Comprender bromas

Responder a las bromas

Cambio de rutinas

Ponerse en el lugar del otro

Fig 2: Registro semanal habilidades sociales

Hemos podido darnos cuenta que no siempre el trabajo realizado ayudaba a
mejorar estas habilidades, habia semanas que se podia observar un cambio y
en otras habia habido una regresion. Dependia mucho, también, de lo que
hubiera pasado esa semana en el colegio, con el grupo de iguales, 0 a su
estado animico, a lo agradable que le resultara la sesién o a lo cercana que
pudiera parecerles a sus vivencias diarias. A lo largo de las practicas en el
centro, hemos debido adaptarnos, muchas veces, al estado animico del
alumno, a su motivacion, a sus ganas, a sus vivencias etc ... haciéndonos
cambiar las actuaciones o intervenciones preparadas a priori, por otras mas
ludicas la mayoria de las veces. Si teniamos preparado un trabajo sobre falsas
creencias en papel, quizas teniamos que cambiarlo por, el mismo concepto,

pero trabajado como un juego de “esconder”.

Los cambios observados, a veces han sido muy pequefios (Anexo 24). Sin
embargo creemos que, siguiendo el mismo procedimiento, ya que es un trabajo
a largo plazo, se podrian ir cambiando estructuras mentales muy arraigadas en

ellos.
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Lo que mejores resultados ha tenido han sido las historias sociales. El ver
plasmado lo que se pide que trabajen, el que sea algo que ha ocurrido y
gueremos que cambie o mejore para poder vivir unas relaciones sociales
mejores y menos estresantes, les ha ayudado a ir haciendo suyas dichas

“enseflanzas”.

Hemos intentado en todo momento, utilizar objetos o ideas que son de su
agrado, aun teniendo en cuenta que si se trata de su tema “obsesion” hemos
de ser muy cautos para que el alumno no se quede encerrado en la obsesion

sino que el tema nos ayude al propdsito de la sesion.

Hemos constatado que, muchas veces, a nivel de trabajo estructurado, tienen
muy claras las cosas: saben reconocer en una fotografia, o en el cubo de los
sentimientos, cuando una persona esta triste o contenta, enfadada o aburrida;
qué le pasa a la nifia que llora porque se ha encontrado un pajarito muerto,

pero les cuesta mucho mas llevar lo aprendido a nivel mental, a su vida diaria.

Son capaces de distinguir que cada uno podemos observar un lado del papel y
ver cosas distintas, sin embargo les cuesta mucho ver que cada uno puede
pensar de una manera diferente, que segun ddénde estés colocado en la
habitacion, veras cosas distintas a las que veo yo o que a él le pueden
encantar los Angy Birds pero a otro no, o que se sabe de memoria las peliculas
del Sefor de los Anillos pero otro no ha oido ni hablar de ellas o se aburre al
escucharle porque no sabe nada sobre familias y clanes ni personajes que
aparecen en la pelicula. Es decir, se debe, después de un entrenamiento con
fichas, pasar lo trabajado a la realidad de cada uno, al dia a dia, hacer un

trabajo mas vital.

El trabajo ha sido duro, desmotivador en algunos momentos, y muy gratificante
en muchos otros. Hemos podido observar, en algunas circunstancias el alumno
nos ha comentado (sobretodo N.), como lo trabajado en el centro les habia
servido en el colegio. Especialmente las técnicas de relajacion en momentos de
estrés o el trabajo sobre comprensién de frases hechas “te voy a matar, vete a

dar un paseo, ¢y tu qué miras?...” que en un principio entendia de forma literal.
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CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los alumnos diagnosticados con
Sindrome de Asperger (dificultades en la comunicacion tanto verbal como no
verbal, baja tolerancia a la frustracion, dificultades para ponerse en el lugar del
otro, dificultades para romper rutinas, luchan con la interaccion social y se
enfrentan a retos en la formacién y el mantenimiento de dichas relaciones. A
menudo carecen de reciprocidad social y emocional, y tienen dificultades para
entender los pensamientos o0 sentimientos de otra persona, ademas de una
marcada dificultad para interpretar las sefiales sociales, pueden presentar
obsesion por un tema concreto, ....) hemos intentado realizar un trabajo dirigido
a mejorar sus habilidades sociales basandonos en el Paradigma Cognitivo y

la Teoria de la Mente.

Las actividades que se han desarrollado a lo largo de la intervencion con los
alumnos se han dividido en tres partes: Recogida de informacién, disefio y

desarrollo de actuaciones, y evaluacion.

Durante el periodo de observacion hemos ido viendo, aparte de como trabajaba
el tutor, como y qué se deberia trabajar con los alumnos (J. y N.). En un
principio también se tuvo en cuenta como afectaba a estos alumnos que
necesitan entornos estructurados y a los que salir de la rutina les causa estrés,
mi presencia en la sesion. Quizas J. fue el que mas lo notd. Las primeras
sesiones estaba mucho mas excitado. Pero eso ha ido cambiando a medida
que pasaban los dias. N. se mostraba indiferente al principio pero a medida
que han ido pasando las sesiones, a una que no pude acudir por tener trabajo
en mi centro escolar, me eché en falta y me rifié en la siguiente sesion por no
haberle avisado. Fallo por mi parte. Pero también nos sirvi6 para trabajar los
cambios de rutinas, lo que favorecio la puesta en practica de los objetivos

marcados.

Como cada alumno con este Sindrome es un mundo diferente y unos
presentan mas problemas en un campo que en otro, a parte de haber tenido
gue empezar a conocerlos, primero de todo se debe hacer un buen perfil, éste
nos ayudara a saber qué conceptos, habilidades o limitaciones presenta para

poder adaptar el trabajo pensado a su realidad. Todos ellos ademas de tener
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puntos débiles en su quehacer diario, presentan una serie de puntos fuertes
gue nos ayudaran a saber como incidir mejor en cada situacion. Por eso, sera
un trabajo largo y mantenido en el tiempo, el que tendremos que llevar a cabo
para ir rompiendo sus esquemas mentales y sustituyéndolos por otros mas

adecuados para su vida en relacion.

También tenemos en nuestra contra el tiempo ya que es un proyecto a largo
plazo. Con una sesion semanal durante dos meses y medio de dedicacion es
complicado poder dar unos resultados alentadores. Sin embargo, tenemos a
nuestro favor que es un proyecto a largo plazo ya que, aunque el proximo
practicum no lo podré realizar en el centro, mi tutor esta dispuesto a seguir

trabajando en ello, ya que le parece interesante y ha ido viendo resultados.

De todas maneras, en el centro donde trabajo, estamos empezando a ponerlo
en practica con alumnos que o bien ya estdn diagnosticados o tenemos
indicios, ya que presentan un Trastorno Generalizado del Desarrollo que, con el
tiempo, pueden derivar en Trastorno del Espectro Autista. Me he
comprometido a hacer la puesta en marcha y el seguimiento del proyecto para

poder seguir investigando y llegar a nuevas conclusiones.

PROSPECTIVA

Creemos que el trabajo basado en la Teoria de la Mente (uno de los rasgos
principales del ser humano es ser un “objeto con mente” (Riviére, 1991), que es
capaz de comprender su mente y atribuir ésta a los demas. Esta capacidad
mentalista es necesaria para poder mantener las interacciones sociales
necesarias para el normal desarrollo del individuo), juntamente con un trabajo
desde el Paradigma Cognitivo (“la Ciencia Cognitiva es el estudio de como se
organiza el conocimiento y cdmo se procesa la informacion en los seres
humanos, los animales y otros sistemas inteligentes, bioldgicos o de otro tipo”.
Maneja el concepto de “representaciones mentales”) puede ser muy
beneficioso para estos alumnos. Sabemos que sentir, pensar, desear, creer,
suponer, dudar, saber, recordar, engafar, ocultar, mentir etc. son términos que
designan estados o actividades mentales. El niio empieza a conocer estas
actividades muy pronto incluso antes de conocer la palabra que las designa. El

nifio reconoce estas actividades en si mismo y las atribuye a los demas. Sin
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esta comprension de los estados mentales seria imposible conocer la actividad
propia y de los demas y coordinarla. Es decir, la Teoria de la Mente es la
capacidad de atribuir estados mentales a uno mismo o a los otros, sin embargo
las personas con Sindrome de Asperger no son capaces de producir todas
estas inferencias lo que provoca en ellos grandes dificultades en la

comprension del otro.

Creemos, pues, que puede ser muy interesante el seguimiento de este
proyecto y todo lo trabajado en él para ayudar a los alumnos diagnosticados
con este Sindrome a mejorar sus relaciones sociales sobre todo con sus
iguales, a poder entablar una conversacion o estar a la escucha de lo que el
otro le quiere decir porque también quiere comunicarse con €él, a saber qué es
lo que el otro le quiere decir cuando le dice algo, a entender frases hechas que
para nosotros son habituales y las utilizamos sin darnos cuenta y sin embargo
ellos las entienden de forma literal, o a simplemente darse cuenta de cuando
puede estar en un lugar y es bien recibido o cuando es mejor marcharse.
Cosas gque a nosotros se nos pasan desapercibidas, no les damos importancia,

pero que a ellos les cuesta reconocer, entender e interpretar.

Como ya hemos comentado, este trabajo se realizaria mejor en el centro
escolar, dado que alli se puede vivir in situ, cobmo se relaciona el alumno con
sus iguales. Sin embargo, en el centro de practicas, sélo se ve como se
relaciona con el adulto. Por este motivo, el tutor de practicas ha decidido hacer
parejas, en terapia, con estos dos alumnos y otro alumno que no presenta
dichas caracteristicas, para ir mejorando todos estos aspectos en los que
presentan mayores dificultades. Con ello no quiero decir que no se pueda
continuar con el trabajo realizado en un centro externo, pero si que seria muy
importante una buena coordinacion, un traspaso de informacién y un ponerse
todos a una en las estrategias a utilizar para que el alumno pueda trabajar
estos aspectos desde los diferentes lugares a los que asiste. De esta manera
sera mucho mas provechoso para él. La familia también debe estar involucrada

y dar su consentimiento para que este trabajo pueda realizarse.

Como se ha comentado anteriormente, el trabajo desde la Teoria de la Mente y
desde el Paradigma Cognitivo para conseguir que sus Habilidades Sociales

sean mas fructiferas y menos estresantes, deberia ser un trabajo que se
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empezara a realizar desde edades mas tempranas. A partir de los 5 o0 6 afios
alumnos sin sintomatologia Asperger, son capaces de comprender qué le pasa
al otro, si esta triste 0 alegre, son capaces de crear representaciones mentales.
Por este motivo creemos oportuno, empezar a trabajar en este sentido desde la
Educacion Infantil. Cuanto mas y antes podamos incidir en su desarrollo
cognitivo, sus relaciones sociales serdn mas gratificantes. La importancia del
diagnostico temprano y de una intervencion temprana, intensiva y de calidad
sera un factor basico para que el nifio con autismo pueda desarrollar al maximo

sus capacidades.

Como hemos constatado en el apartado de resultados, las historias sociales les
ayudan a entender mejor aquello que les esta ocurriendo porque las personas
con SA poseen grandes dificultades para leer la mente, es decir, para entender
gué es lo que van a pensar 0 sentir otras personas y predecir, como van a
actuar a continuacion. Por este motivo, creemos que se deberian ir
introduciendo en el ambito escolar, en las aulas de aquellos alumnos que
presentan dicho Sindrome. Se deberia entrenar al profesorado a
confeccionarlas, asi como a las familias, para poder utilizarlas en aquellos
momentos que quieran trabajar algun aspecto o que quieran cambiar alguna
conducta. No existe un modelo estandar, cada historia social debe ser creada
para cada alumno segun sus propias circunstancias y el momento en el que se
encuentre. Ya que el trabajo debe ser sistémico, proponemos cursos de
formacion para profesores, escuela para padres de nifios afectados con este
Sindrome, trabajo conjunto padres-profesores asi como reuniones periodicas

entre todos los profesionales que intervienen con el alumno y la familia.

Creemos oportuno afiadir que estos alumnos necesitan, sobretodo los
mayores, poder asistir a reuniones semanales (esplai, escoltas, ...) en las que
puedan relacionarse con otras personas de su edad. Sin embargo, también
creemos necesario que las personas encargadas deben saber y disponer de
informacion sobre el Sindrome de Asperger y como ayudarlos a que puedan

relacionarse sin estrés.

Creemos que es un trabajo apasionante, que estos alumnos lo necesitan para
sentirse mejor con ellos mismos y con los demas y que las técnicas utilizadas

pueden ayudarles en su desarrollo como personas en aquellos aspectos que
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mas les dificultan la interaccion con sus iguales y a vivir con menos estrés sus

relaciones sociales.

Consideramos que se deberia seqguir trabajando especialmente, en aquellos
aspectos en los que ha habido poca incidencia, es decir, en la que los cambios
no han sido visibles. Asi que proponemos seguir incidiendo sobre todo en el
“ponerse en el lugar del otro”, entender bromas, mentiras y saberse enfrentar a
ellas de manera saludable, buscando las herramientas adecuadas para cada

alumno e insistiendo en aquellas que ya se han trabajado.

También creemos que puede ser (til para todos aquellos profesionales que,
dedicados al trabajo con alumnos diagnosticados con Sindrome de Asperger,

quieran ayudarles en este camino.
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6. ANEXOS

ANEXO 1

El centro de practicas: Centro Diego Mercado S.L.

| s
La PSICOTERAPIA estd fonamentada en el Medel Sisténiic, Des de
I'epistemologia sistémica, el sistema de relacions personals aporta elements
per & la comprensio. tant dels possibles vastorns, com dels motius que han
interferit les solucions intentades. Desvetllar el procés de patiment psicologic
requereix aeollir, clarificar, avalucr i decidiv, tenint com a objectiu construir
reafifaiy alternatives, Fs un context privat on el compromis d'ambdues parts
és la base del contracte inicial.

REEDUCACIO PSICOPEDAGOGICA DELS APRENENTAIGES
ESCOLARS, Treballem les habilitats prévies (atencio, percepeio, memoria...)
| Henguatge, desenvalupament loglc i matematie, habilitais personals i socials,
motivacio. El treball amb els pares és la nosira eina fonamental. La seva
implicacio forma part de Ta nostra intervencic.

REHABILITACIO LOGOPEDICA.  Cada vegada som més conscients
que un abordatge global ¢és Pestratégia iddnia per una reeducacio correcta,

| Partim d’una hase relocionaf unida a la coldaboracid familiar | educative.
| Ens preocupa el context escolar perqué ¢s aqui on es viuen les interaccions
‘que fan possible Pevolucié del Tlenguatge.

TERAPIA PSICOMOTRIU. Presenter la praciica psicomotriu com
un mitja per a qué el nen’a es relacioni amb els altres i els objectes i prengui
consciéncia del seu propi cos mbiriu, cognitiva i afectivament. D'una manera
espontania 1 lidica, ens situarem en un marc de referéncia clar i seguritzant
que permeti 'infant Uexploracio | investigacic en un espai, un temps i amb
ung materials rics i diferents al que és I'habirual. Aixi dones, partivem del
desig 1 viveneies del nena per tal que passi del plaer de fer al plaer de pensar.
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ANEXO 2

Criterios para el diagnoéstico del F84.5 Trastorno de Asperger
299.80) CE-10

A. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos
de las siguientes caracteristicas:

1. importante alteracién del uso de multiples comportamientos no verbales
como contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos
reguladores de la interaccién social

2. incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros apropiadas al nivel
de desarrollo del sujeto

3. ausencia de la tendencia espontanea a compatrtir disfrutes, intereses y
objetivos con otras personas (p. €j., N0 mostrar, traer o ensefar a otras
personas objetos de interés)

4. ausencia de reciprocidad social o emocional

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos
y estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes
caracteristicas:

1. preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados
y restrictivos que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo

2. adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no
funcionales

3. manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar
manos o dedos, o0 movimientos complejos de todo el cuerpo)

4. preocupacion persistente por partes de objetos
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ANEXO 3

IDEA N.*

1- Relaciones Sociales

Dimension: Puntuacion:

Aislamiento completo. No apego a personas especificas. No relaciones con iguales o con adulto. o

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

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

como iniciativa propia.

Motivacion de relacion con iguales, pero falta de relaciones por dificultad para comprender las 8

sutilezas sociales y escasa empatia. Conciencia de soledad.

No hay trastorno cualitativo de la relacion. o)

2- Capacidades de referencia conjunta.

Dimension: Puntuacion:

Ausencia completa de acciones conjuntas o interés por las otras personas y sus acciones. o
Acciones conjuntas simples, sin miradas "significativas"de referencia conjunta. o)
Empleo de miradas de referencia conjunta en situaciones dirigidas, pero no abiertas. o
Pautas establecidas de atencion y accidn conjunta, pero no preocupacion conjunta. 6
No hay trastorno cualitativo de las capacidades de referencia conjunta. o)

3- Capacidades intersubjetivas y mentalistas.

Dimension: Puntuacion:

Ausencia de pautas de expresion emocional correlativa (por ejemplo, intersubjetividad primaria). o

Falta de interés por las personas.

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

Indicios de intersubjetividad secundaria, sin atribucion explicita de estados mentales. No se o
resuelven tareas de la T.M. (Teoria de la Mente).

3 Riviere, A. (1997) Inventario IDEA para deteccion de TEA Recuperado el 19 de noviembre de 2012 de

http://www.psicodiagnosis.es/areaespecializadal/instrumentosdeevaluacion/ideainventarioespectroautistaangelriviere/ind
ex.php
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Conciencia explicita de que las otras personas tienen mente, que se manifiesta en la solucion de la 4

tarea TM de primer orden. En situaciones reales, el mentalismo es lento, simple y limitado.

No hay trastorno de las capacidades intersubjetivas y mentalistas. o

4- Funciones comunicativas

Dimension: Puntuacion:

Ausencia de comunicacion (relacion intencionada, intencional y significante) y de conductas o

instrumentales con personas.

Conductas instrumentales con personas para lograr cambios en el mundo fisico (por ejemplo, o

"pedir"), sin otras pautas de comunicacion.

Conductas comunicativas para pedir (cambiar el mundo fisico), pero no para compartir o

experiencias o cambiar el mundo mental.

Conductas comunicativas de declarar, comentar, etc., con escasas "cualificaciones subjetivasde 2

experiencia" y declaraciones sobre el mundo interno.

No hay trastorno cualitativo de las funciones comunicativas. o

5- Lenguaje expresivo.

Dimension: Puntuacion:

Mutismo total o funcional. Puede haber verbalizaciones que no son propiamente linguisticas. o
Lenguaje compuesto de palabras sueltas o ecolalias. No hay creacion formal de sintagmas y o
oraciones.

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

conversacion.

Discurso y conversacion, con limitaciones de adaptacion flexible en las conversaciones y de 2

seleccion de temas relevantes. Frecuentemente hay anomalias prosddicas.

No hay trastorno cualitativo del lenguaje expresivo. o

6- Lenguaje receptivo.

Dimension: Puntuacion:

"Sordera central." Tendencia a ignorar el lenguaje. No hay respuesta a drdenes, llamadas o o

indicaciones.

Asociacion de enunciados verbales con conductas propias, sin indicios de que los enunciadosse o

asimilen a un cédigo.
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Comprension literal y poco flexible de los enunciados, con alguna clase de analisis estructural. No o

se comprende el discurso.

Se comprende el discurso y conversacion, pero se diferencia con gran dificultad el significado 2

literal del intencional.

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de comprension. o

7- Anticipacion.

Dimension: Puntuacion:

Adherencia inflexible a estimulos que se repiten de forma idéntica (por ejemplo, peliculas de 0

video). Resistencia intensa a cambios. Falta de conductas anticipatorias.

Conductas anticipatorias simples en rutinas cotidianas. Con frecuencia, oposicion a cambios y ¢}

empeoramiento en situaciones que implican cambios.

Incorporadas estructuras temporales amplias (por ejemplo "curso" versus "vacaciones"). Puede o

haber reacciones catastroficas ante cambios no previstos.

Alguna capacidad de regular el propio ambiente y de manejar los cambios. Se prefiere unorden 6

claro y un ambiente predictible.

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de anticipacion. o

8- Flexibilidad.

Dimension: Puntuacion:

Predominan las estereotipias motoras simples. 0
Predominan los rituales simples. Resistencia a cambios nimios. 0
Rituales complejos. Apego excesivo a objetos. Preguntas obsesivas. o

Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales y flexibles. Rigido 4

perfeccionismo.

No hay trastorno cualitativo de la flexibilidad. o

9- Sentido de la actividad

Dimension: Puntuacion:

Predominio masivo de las conductas sin meta. Inaccesibilidad a consignas externas que dirijanla o

actividad.

Sdlo se realizan actividades funcionales breves con consignas externas. Cuando no las hay, se o

pasa al nivel anterior.

50



Actividades auténomas de ciclo largo, que no se viven como partes de proyectos coherentes y o

cuya motivacion es externa.

Actividades complejas de ciclo muy largo, cuya meta se conoce y se desea, pero sin una 4

estructura jerarquica de previsiones biograficas en que se inserten.

No hay trastorno cualitativo del sentido de la actividad. o

10- Ficcion e imaginacion.

Dimension: Puntuacion:

Ausencia completa de juego funcional o simbdlico y de otras competencias de ficcion. o)
Juegos funcionales poco flexibles, poco espontaneos y de contenidos limitados. o)
Juego simbdlico, en general poco espontaneo y obsesivo. Dificultades importantes para o

diferenciar ficcion y realidad.

Capacidades complejas de ficcion que se emplean como recursos de aislamiento. Ficciones poco 4
flexibles.

No hay trastorno cualitativo de las competencias de ficcion e imaginacion. o

11- Imitacion.

Dimension: Puntuacion:

Ausencia completa de conductas de imaginacion. 2
Imitaciones motoras simples, evocadas, no espontaneas. ¢}
Imitacion espontdnea esporadica, poco versatil e intersubjetiva. o
Imitacion establecida. Ausencia de modelos internos. 0
No hay trastorno de las capacidades de imitacion. o

12- Suspension.

Dimension: Puntuacion:

No se suspenden preacciones para crear gestos comunicativos. Comunicacion ausente o por ¢}

gestos instrumentales con personas.

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

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

51



No se dejan en suspenso las representaciones para crear o comprender metaforas o para 2

comprender que los estados mentales no se corresponden necesariamente con las situaciones.

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de suspension. o

IDEA J.

1- Relaciones Sociales

Dimension: Puntuacion:

Aislamiento completo. No apego a personas especificas. No relaciones con iguales o con adulto. o

Incapacidad de relacion. Vinculo con adultos. No relacion con iguales. 0

Relaciones infrecuentes, inducidas , externas con iguales. Las relaciones mas como respuesta que 6

como iniciativa propia.

Motivacion de relacion con iguales, pero falta de relaciones por dificultad para comprender las o

sutilezas sociales y escasa empatia. Conciencia de soledad.

No hay trastorno cualitativo de la relacion. o

2- Capacidades de referencia conjunta.

Dimension: Puntuacion:

Ausencia completa de acciones conjuntas o interés por las otras personas y sus acciones. o
Acciones conjuntas simples, sin miradas "significativas" de referencia conjunta. ¢}
Empleo de miradas de referencia conjunta en situaciones dirigidas, pero no abiertas. o
Pautas establecidas de atencion y accion conjunta, pero no preocupacion conjunta. 8
No hay trastorno cualitativo de las capacidades de referencia conjunta. o

3- Capacidades intersubjetivas y mentalistas.

Dimension:

Ausencia de pautas de expresion emocional correlativa (por ejemplo, intersubjetividad primaria). o

Falta de interés por las personas.

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

Indicios de intersubjetividad secundaria, sin atribucion explicita de estados mentales. No se 6

resuelven tareas de la T.M. (Teoria de la Mente).
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Conciencia explicita de que las otras personas tienen mente, que se manifiesta en la soluciondela o

tarea TM de primer orden. En situaciones reales, el mentalismo es lento, simple y limitado.

No hay trastorno de las capacidades intersubjetivas y mentalistas. o

4- Funciones comunicativas

Dimension: Puntuacion:

Ausencia de comunicacion (relacion intencionada, intencional y significante) y de conductas o

instrumentales con personas.

Conductas instrumentales con personas para lograr cambios en el mundo fisico (por ejemplo, o

"pedir"), sin otras pautas de comunicacion.

Conductas comunicativas para pedir (cambiar el mundo fisico), pero no para compartir 8

experiencias o cambiar el mundo mental.

Conductas comunicativas de declarar, comentar, etc., con escasas "cualificaciones subjetivasde o
experiencia" y declaraciones sobre el mundo interno.
No hay trastorno cualitativo de las funciones comunicativas. o

5- Lenguaje expresivo.

Dimension: Puntuacion:

Mutismo total o funcional. Puede haber verbalizaciones que no son propiamente linguisticas. o
Lenguaje compuesto de palabras sueltas o ecolalias. No hay creacion formal de sintagmas y o
oraciones.

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

conversacion.

Discurso y conversacion, con limitaciones de adaptacion flexible en las conversaciones y de 4

seleccion de temas relevantes. Frecuentemente hay anomalias prosddicas.

No hay trastorno cualitativo del lenguaje expresivo. o

6- Lenguaje receptivo.

Dimension: Puntuacion:

"Sordera central." Tendencia a ignorar el lenguaje. No hay respuesta a drdenes, llamadas o 2

indicaciones.

Asociacion de enunciados verbales con conductas propias, sin indicios de que los enunciadosse o

asimilen a un cédigo.
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Comprension literal y poco flexible de los enunciados, con alguna clase de analisis estructural. No o

se comprende el discurso.

Se comprende el discurso y conversacion, pero se diferencia con gran dificultad el significado 6

literal del intencional.

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de comprension. o

7- Anticipacion.

Dimension: Puntuacion:

Adherencia inflexible a estimulos que se repiten de forma idéntica (por ejemplo, peliculas de 0

video). Resistencia intensa a cambios. Falta de conductas anticipatorias.

Conductas anticipatorias simples en rutinas cotidianas. Con frecuencia, oposicion a cambios y ¢}

empeoramiento en situaciones que implican cambios.

Incorporadas estructuras temporales amplias (por ejemplo "curso" versus "vacaciones"). Puede 8

haber reacciones catastroficas ante cambios no previstos.

Alguna capacidad de regular el propio ambiente y de manejar los cambios. Se prefiere unorden o

claro y un ambiente predictible.

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de anticipacion. o

8- Flexibilidad.

Dimension: Puntuacion:

Predominan las estereotipias motoras simples. o

Predominan los rituales simples. Resistencia a cambios nimios.

Rituales complejos. Apego excesivo a objetos. Preguntas obsesivas. 6

Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales y flexibles. Rigido o

perfeccionismo.

No hay trastorno cualitativo de la flexibilidad. o

9- Sentido de la actividad

Dimension: Puntuacion:

Predominio masivo de las conductas sin meta. Inaccesibilidad a consignas externas que dirijanla o
actividad.

Sdlo se realizan actividades funcionales breves con consignas externas. Cuando no las hay, se 0
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pasa al nivel anterior.

Actividades autdnomas de ciclo largo, que no se viven como partes de proyectos coherentes y 6

cuya motivacion es externa.

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

estructura jerarquica de previsiones biograficas en que se inserten.

No hay trastorno cualitativo del sentido de la actividad. o)

10- Ficcion e imaginacion.

Dimension: Puntuacion:

Ausencia completa de juego funcional o simbdlico y de otras competencias de ficcion. o)
Juegos funcionales poco flexibles, poco espontaneos y de contenidos limitados. 0
Juego simbdlico, en general poco espontaneo y obsesivo. Dificultades importantes para 6

diferenciar ficcion y realidad.

Capacidades complejas de ficcion que se emplean como recursos de aislamiento. Ficciones poco o
flexibles.

No hay trastorno cualitativo de las competencias de ficcion e imaginacion. o

11- Imitacion.

Dimension: Puntuacion:

Ausencia completa de conductas de imaginacion. o
Imitaciones motoras simples, evocadas, no espontaneas. ¢}
Imitacion espontdnea esporadica, poco versatil e intersubjetiva. 4
Imitacion establecida. Ausencia de modelos internos. 0
No hay trastorno de las capacidades de imitacion. o)

12- Suspension.

Dimension: Puntuacion:

No se suspenden preacciones para crear gestos comunicativos. Comunicacion ausente o por ¢}

gestos instrumentales con personas.

No se suspenden acciones instrumentales para crear simbolos enactivos. No hay juego funcional. o
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No se suspenden propiedades reales de las cosas o situaciones para crear ficciones y juego de o

ficcion.

No se dejan en suspenso las representaciones para crear o comprender metaforas o para 2

comprender que los estados mentales no se corresponden necesariamente con las situaciones.

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de suspension. o
Criterios para puntuar

Puntuaciones parciales (en cada dimension)

Cada dimensién presenta una escala de 0 a 8 puntos en intervalos de 2 (0, 2,
4, 6, 8). La puntuacién 8 corresponde a un nivel de maxima afectacion en esa
dimensién y 0 seria el minimo (ausencia de alteraciones significativas en esa
dimension).

Son posibles también puntuaciones impares cuando se considere que la
persona evaluada se sitla, en esa dimension, en un punto intermedio entre dos
items consecutivos.

También hay que tener en cuenta que cuando el sujeto evaluado presente las
caracteristicas en dos items consecutivos en una misma dimension, se aplica
la norma de otorgar la puntuacion de la mas baja.

Hay que recordar que la intencion principal del inventario es trazar un perfil
para conocer cuales son las areas mas afectadas y las mejor conservadas con
la finalidad de poder trazar un plan de intervencién individualizado. Por ello la
puntuacion resultante de cada dimension nos aportara 12 resultados que
conforman el perfil individual.

Puntuacion total

El inventario nos proporciona también una puntuacion total que es la resultante
de la suma de las 12 dimensiones.

El total puede oscilar entre los extremos de 0 y 96.

Siguiendo las investigaciones de algunos autores (Lorna Wing y
colaboradores), se planteo la hipotesis de la existencia de distintos grados de
afectacién a lo largo de un continuo. En concreto se sefialé dentro de los TEA
los siguientes niveles:

Nivel 1: Autismo Clasico tipo Kanner.
Es el nivel que cursa con mayor afectacion y corresponderia a puntuaciones
altas del IDEA entre 70 y 96 aproximadamente.

Nivel 2: Autismo Regresivo

Se denomina asi dado que se presenta la pérdida de capacidades aprendidas.
Después de una etapa evolutiva aparentemente dentro de la normalidad se
pierde el contacto ocular, el lenguaje y otras habilidades cognitivas.

Puntuaciones en el IDEA aproximadamente entre 50 y 70.

Nivel 3: Autismo de Alto funcionamiento
Hay todavia gran controversia entre especialistas en esta denominacion ya que
puede solaparse en cierta medida con el Sindrome de Asperger que se expone
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en el siguiente nivel. Sus primeras manifestaciones suelen ser confundidas con
el Déficit de Atencidn o trastornos de otro tipo dado que no presentan algunos
de los elementos nucleares del TEA.

El lenguaje esta presente si bien también lo estan las dificultades para
relacionarse con sus iguales. La presencia de una gama restrictiva y repetitiva
de intereses rutinarios suele dar paso a obsesiones recurrentes y de dificil
manejo.

Puntuaciones en el IDEA aproximadamente entre 40 y 50.

Nivel 4: Sindrome de Asperger

Las personas con Sindrome de Asperger supondrian dentro de los TEA los de
menor afectacion. Asi son personas que suelen estudiar en centros ordinarios,
pasan sin llamar excesivamente la atencion, salvo algunas etiquetas (en
especial durante la adolescencia) de “raros” o “solitarios”. En algunas areas
pueden ser especialmente competentes si bien, su relacién social siempre
estar4 marcada por una incapacidad para entender las claves sociales y las
sutilezas de la relacion humana (poca empatia).

Las puntuaciones en el IDEA fluctuarian en la franja mas baja, alrededor de 30
a 4b5.

Puntuaciones menores de 30 podrian indicar problemas especificos en alguna
area pero se alejarian progresivamente de la posibilidad diagndstica de un
T.E.A.

Las puntuaciones ofrecidas son a titulo orientativo ya que pueden
solaparse entre ellas y, en todo caso, como ya se ha dicho, no tienen
valor diagnéstico sino tan sdélo de facilitar la intervenciéon y evaluar los
posibles progresos tras la misma.
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ANEXO 4

ENTREVISTA ESTRUCTURADA HABILIDADES SOCIALES N.

Pregunta nunca | Rara | Alguna | siempre
vez vez
1 | ¢Miras a la cara a la persona con la X
gue estas hablando?
2 | ¢Entiendes los chistes y bromas? X
3 | ¢ Te causa ansiedad no entenderlos? X
4 | ¢Sabes pedir perdén cuando te has X
equivocado?
5 | ¢Te presentas correctamente X
cuando conoces a una persona
nueva?
6 | ¢,Sabes reconocer los sentimientos
de otras personas?
Triste,
X
Enfadado,
X
Alegre,
X
Sorprendido,
X
Molesto.
X
7 | ¢Sabes reconocer tus sentimientos? X
8 | ¢Sabes escuchar  atentamente X
cuando alguien te estd hablando?
9 | ¢Te produce ansiedad? X
10 | ¢ Si no sabes algo, te has perdido o X
necesitas algo, eres capaz de
preguntarselo a un compafiero o
profesor?
11 | ;Te produce ansiedad? X
12 | ¢En el patio juegas con otros X
compaiferos?
13 | (Sueles entender las reglas del X

juego?
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14

¢, Te produce ansiedad? X

15

¢Comprendes expresiones como: X
estas frito, muérete, que pueden
decir tus compafieros?

16

¢ Comprendes que, a veces, pueda X
cambiarse la rutina?

17

¢ Te produce ansiedad? X

18

¢Has aprendido mecanismos para X
disminuir la ansiedad?

19

¢,Cuales?
Respirar

Irme a otro sitio para tranquilizarme

Mover las piernas

20

¢Delante de qué situaciones sabes disminuir la ansiedad? Subraya la
respuesta con la que estés de acuerdo

¢2.Conocer gente nueva?

¢,Cuando no entiendes las bromas de tus amigos?

¢,Cuando alguien quiere que hagas alguna cosa que sabes que no esta
bien?

¢,Preguntar a alguien alguna cosa que necesitas?

¢;.Cambios de programacion?

Otras (describe otras situaciones que no se haya dicho anteriormente)

Cuando mis compafieros me dicen: ¢Y tU que miras? En el patio del
colegio.
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ANEXO 5 A 5
¢CUANDO Y POR QUE HACEMOS UNA HISTORIA SOCIAL?

. 114
Material

Cuando observamos que después de darle una
orden al nifio, no hace lo que esperamos que

haga.

O cuando coge una rabieta incomprensible para
nosotros.

EN ESAS SITUACIONES
SOLEMOS PENSAR... SIN EMBARGO...
Quiere llamar mi atencién o salirse con la
suya. La realidad es muy distinta, ya que suele ser
porque no han entendido algo. Y lo que es peor,
Me toma el pelo. le cuesta o no sabe preguntar para
resolver sus dudas.

Lo hace para fastidiarme.

4 Material recuperado de Garrigés, A (s.f) Aprendo a hacer historias sociales. Recuperado el 1 de noviembre de 2012
de http://es.scribd.com/doc/64016039/Aprendo-a-Hacer-Historias-Sociales
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¢ Como hacerlo?
1. Decirselo oralmente, de forma literal y positiva.

2. SI ESO NO FUNCIONA, podria escribirselo de igual manera en una hoja, o dependiendo de la
edad y el aprendizaje, dibujar una explicacion con dibujos sencillos.

3. Si esto no es suficiente haremos una historia social.
¢De qué forma hacemos una historia social?

Escribimos las frases en primera persona.
Le damos informacion sobre el tema o situacion que vamos a tratar (Frases descriptivas).
Dirigimos SUS actos, es decir, le decimos lo que tiene que hacer (Frases directivas).

Le damos una explicacion de lo que puede pasar o cémo se van a sentir él o los demés
(Frases perspectivas).

Hacemos una sintesis o recopilacion que le ayuda a recordar lo que tiene que hacer
(Frases de control y deberian ir al final de la historia).

OTRA COSA A TENER EN CUENTA

la utilizacion de frases pueden confundirles o impedir que
negativas 2 "> entiendan el sentido de la frase.

las frases y significados han de ser

CLAROS - LITERALES Y POSITIVOS
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POR EJEMPLO:

No diré nunca palabrotas en casa.

Esta prohibido decir palabrotas en casa.

No comeré dulces esta semana.

So6lo comeré dulces

O—-OOmaomOTWO O

No guardaré la ropa sucia en el armario

om0V O 0O =Z —

Dejaré la ropa sucia en el cubo de lavar.

¢Cuando tienen que leer la historia?

LO IDEAL SERIA TODOS LOS DIiAS
ANTES DE HACER LO QUE

QUEREMOS QUE APRENDAN.
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Esto nos puede llevar meses

TENEMOS QUE SER CONSCIENTES DE QUE

SIN EL VERDADERO MOTIVO, LAS HISTORIAS
QUE LE PREPAREMOS

RESUMIENDO

]_ +« LEDAMOS MDRMJ}GI@N DEILA
SITUACION.

wrpz OF

2- DIRIGIMOS SUS ACTOS HACTA
LO QUE QUEREMOS QUE APRENDA

3- LE EXPLICAMOS QUE OCURRE
SINOHACE LO CORRECTO.

1

M
P
o
R
T
A
N
T
E

TENEMOS EN CUENTA

Que las frases estén escritas en primera
persona y sean literales v positivas

Llevamos especial cuidado con las
palabras
SIEMPRE Y NUNCA
v con la estructuracion de las frases en

negativo

Y QUE DEBEMOS REAJUSTAR LOS APRENDIZAJES
QUE HAYAN DISTORSIONADO POR MANIAS O EXCESO
DE PERFECCION.

RECORDAMOS QUE PODEMOS

AMPLIARLES VOCABULARIO

AYUDARLES A GENERALIZAR




ANEXO 6 (HISTORIA SOCIAL)

Sé cuando tengo que hablar y cuando tengo que
escuchar

Tengo que pensar bien lo que quiero decir antes de
hablar, de lo contrario, muchas veces diré cosas sin
sentido, o repetiré cosas que ya he dicho y la gente se
puede enfadar o burlar de mi.

Estar en silencio y escuchar

es inteligente porque

escuchando a los demas se
aprenden muchas cosas.

Si me empefio en hablar todo el rato de las cosas que a mi me gustan la gente
se aburre o se entristecen porque no les dejo pensar ni hablar y se cansan de
estar conmigo.

La gente habla sobre algo y escu-
cha también lo que los demds tie-
nen que decir sobre el tema del

que hablan.
Eso es conversar.

En una conversacion todos hablan y escuchan sobre el mismo te-
ma. Los temas van cambiando a lo largo de la conversacidn.

Cuando pasa eso me siento triste y
solo. Es necesario que aprenda a

NO repetir las mismas frases y a

no preguntar lo que ya sé.
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Preguntar lo que ya sé o repetir las cosas que ya he dicho hace que la gente
deje de escucharme y de prestarme atencion durante un rato.

ANEXO 7 (HISTORIA SOCIAL J.)

ELS DIJOUS A LES 6 VAIG AL CENTRE AMB EL GERARD | L'AMPARO.

A VEGADES SE M'ESCAPAN ROTS.

A LES ALTRES PERSONES ELS HI
POT MOLESTAR.

BRUAH!!

SI VEIG QUE SE M’ESCAPA | NO PUC CONTENIR-HO, TANCO LA
BOCA | POSO LA MA AL DAVANT.

S| SESCAPA DEMANO PERDO.

65



ANEXO 8 (HISTORIA SOCIAL: TOLERANCIA AL FRACASO N.)

Los martes cuando voy al Centro con Gerard y 2
Amparo dedico los ultimos 10 minutos de la F
sesidn a jugar con el movil de Amparo a

porque me encanta este juego, y ademas estoy a punto de pasar de nivel.

Pero el se ha quedado sin bateria.

He intentado no ponerme nervioso porque tenia muchas
ganas de jugar, pero no ha sido posible, por eso hemos
empezado una sesion de relajacion en la que hemos hecho
respiraciones para intentar sosegarme. Esta vez me ha
costado un poco pero estoy seguro que la proxima vez podré
hacerlo con mas rapidez.

Hoy he aprendido que cuando me pongo nervioso porgue no consigo lo que
quiero, me tengo que calmar, para ello, realizaré las respiraciones necesarias
hasta que ya esté calmado.
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ANEXO 9 (CONVERSACION EN FORMA DE HISTORIETA)

El dia de la excursion al Cosmo Caixa

Que bé anem d'excursid al
Cosmo Caixa.

Entrarem al Planetari.

I-n.._

COsmoCalxa

I també el bosc inundat.

Estic molt content perqué el
meu amic m'ha dit que seura
amb mi||||

Estic trist, no entenc que ha
passat.

I m'he senfit
molt enfadat.

Perd m'ha deixat

Faig ¥ respiracions
profundes, respiro a
poc a poc, em relaxs,




ANEXO 10 RELAJACION

Fem junts tres respiracions fortes.
Ara respirar amb la panxa a poc a poc.

Anem a relaxar el nostre cos: Comencarem pel cap, els ulls, la boca, la
mandibula, el clatell, el coll, les espatlles, I'esquena, els bracos i les mans, les
cames, els peus (tot aix0 a poc a poc, visualitzant com es van relaxant les
diferents parts).

Seguidamente pensaras en un lloc bonic on t'agradaria anar quan estas nerviés
o disgustat perqué et tranquil-litza i visualitzar-lo. Es tracta d’associar la situacio
de enfado o estrés amb la relaxacio, en lloc de amb la sensacio nervis o
disgust.

Segon pas: Llistat de situacions que et provoquen ansietat (en ordre de menys
ansietat a més ansietat:

Tercer pas: Ara, has de visualitzar com si et passessin cadascuna de les
situacions d’abans.

Jo t'aniré llegint les situacions i quan ja I'hagis visualitzat aixeca la ma dreta.

Si sents molta ansietat aixeca els dits de la ma esquerra i la continuarem
treballant més tard.
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ANEXO 11 EL CUBO DE LAS EMOCIONES

/ ™
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ANEXO 12 COMPRENSION EXPRESIONES FACIALES™

Modelatge: Que li passa a aquesta nena? Esta mirant I'ocell mort i plora

Per qué? Perque li fa pena

Que li passa a aquest senyor?

Per qué?

' Las vifietas estan escogidas del manual En la mente Recuperado el 1 de noviembre de 2012 de
http://www.jmunozy.org/files/9/Logopedia/aula al/documentos/enlamente.pdf
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Modelatge: Que li passa a aquest senyor? Esta enfadat

Per que? Perque el seu fill a tret males notes

"Que li passa a aquesta senyora?

Per qué?
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ANEXO 13 - PONERSE EN EL LUGAR DEL OTRO

- Qué estan fent aquests nens?
- Qui no es diverteix?
- Per qué no?

- Que creus que esta pensant la nena?

Quée li diu la nena al nen?
El nen veu l'ocell?

Queé passaria si el nen fes soroll?
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ANEXO 14

Que pretenem: Interpretacio de expressions facials. Interpretacio d’ intencions a
partir del context. Entrenament en narracié de sequencies: llavors, després...
Comprensio6 i expressio de termes mentalistes: voler. Resolucié de problemes.

Ordena aquestes vinyetes:

Que li passa a aquest nen?

Qué necessita? Que busca a l'estoig?

Que pot fer? A on va? Per que truca a la
porta?

Que diu el nen? Qué diu el professor?

Que porta el nen a la ma?
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ANEXO 15 — INTERPRETACION DE INTENCIONES

Que es treballa? Interpretacié d’intencions a partir d’'un context. Resolucio de
problemes.

Mira aquest dibuix.
Queé creus que vol el nen?
Per qué no ho agafa?

Que pot fer per agafar-ho?

Mira aquest dibuix
Que li passa a la nena?
Qué vol agafar?

Com podria fer-lo?
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ANEXO 16 — CREENCIAS VERDADERAS (MODELAJE)

Observa i llegeix Ihistoria

RING RING

@

LA MAMA TE ES SENT EL TELEFON I LA

ELS PLATS A L’ARMARI DE MAMA SURT DE LA CUINA
LA CUINA | ELS AGAFA PER PER AGAFAR-LO.
PARAR TAULA.

LA MAMA PENJA EL
TELEFON, VA A LA CUINA Y
VA A BUSCAR ELS PLATS

EL PAPA ENTRA A LA CUINA,
AGAFA ELS PLATS I ELS
COL-LOCA A TAULA.
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On anira la mama a buscar els platst®

Explica com se sentira la mama

-

Explica on sén els plats

Qui els va posar on estan?

Que pot fer la mama per trobar els plats ?

16 ARASSAC, Materiales Teoria de la Mente. Recuperado el 15 de noviembre de 2012.

http://www.catedu.es/arasaac/materiales.php?id _material=113
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Retalla i ordena I'historia
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Enganxa I'historia i explica-la
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ANEXO 17 - CREENCIAS VERDADERAS

Observa i llegeix I’historieta

J SE’N VA A L'ESCOLA.

J HA DEIXAT LES SEVES
JOGUINES AL TERRA DE LA
SEVA HABITACIO.

LA MARE DE J VEU LES ,
JOGUINES AL TERRA, J TORNA DE L'ESCOLA |

S'ENFADA | LES DEIXA A LA | VAABUSCARLES
CAPSA DE LES JOGUINES. | SEVES JOGUINES.
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Escriu a on anira J a buscar les seves joguines

Encercla, pinta i escriu com es sentira el J

| | | ,

El J es sentira

On penses que poden estar les joguines?

Qui les va guardar alli?

Que pot fer en J per retrobar les joguines?
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Retalla, ordena I'historia
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Pega I'historia i explica-la
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ANEXO 18 - SITUACIONES DE FALSAS CREENCIAS DE PRIMER ORDEN*''

L Donds Ird 2 buscar 3ally su canica cuando vushvat

7 Universidad Auténoma de Madrid. Teoria de la mente y autismo. Recuperado el 20 de noviembre de
2012http://www.uam.es/personal _pdi/psicologia/santayana/temario_des cognitivo/teoria_mente.pdf
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ANEXO 19 — FALSAS CREENCIAS DE SEGUNDO ORDEN

Lluis vol un album dels Angy Birds pel seu
aniversari.

La seva mare li diu que ja té prou coses dels
Angy Birds i que li comprara un joc de
construccions. Pero la seva mare té el album i
'amaga al moble de I'entrada

Lluis va al moble de I'entrada a buscar
una joguina y es troba I'album del Angy
Birds

- Li ha comprat la seva mare realment a Lluis una joguina pel seu
aniversari?

- Li va dir la mare a Lluis que li compraria una joguina pel seu aniversari?

- Sap en Lluis que la seva mare li ha comprat I'album del Angy Birds pel
seu aniversari?

- Sap la mare que en Lluis ha vist I'album?
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ANEXO 20 — ABSURDOS VISUALES

Que passa en aquestes fotografies?

Es aix0 posible? Per que?
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ANEXO 21 — ABSURDOS EN FRASES

Marca amb un color la paraula absurda en la frase (pot haver-hi més d’una).
Després copia la frase de manera correcta.

1. Em fico a la banyera amb pijama.

2. Porto un guants als peus

3. Per a no mullar-me utilitzo un plat.

4. Pinto un dibuix amb unes tisores.

5. Els conills viuen al mar.
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ANEXO 22 — IRONIA, MENTIRAS Y MENTIRAS PIADOSAS

Ironia: Un nifo/a esta mirando a un grupo de nifios que se cuentan cosas y se rien. Se acerca y
les pregunta: “;Puedo jugar con vosotros?”” Uno de los nifios se gira y le dice: “Si claro, cuando las
vacas vuelen, jugaras”.

Pregunta de comprension: ;Es verdad lo que dice el nifio?

Pregunta de justificacion: ;Por que dice eso?

N

ST SRR

V[ — |
{ 1
- L__J_T_f—_z;_._\__:[;_,xl

Mentira: Aparecen dos nifios/as, uno/a con un bote de lleno de caramelos. El otro le pregunta:
“;Me das un caramelo?”, y el otro nifio responde, escondiéndose los caramelos tras la espalda: “ No

es que no me queda ninguno”
Pregunta de comprension: ;es verdad lo que dice el nino?

Pregunta de justificacion: ;Por que dice eso?




Mentira piadosa: Aparece un nifio que estd mirando un dibujo y piensa: “que dibujo mas
feo”. En la siguiente vifieta se ve como aparece el mismo nino de la vifieta anterior con el autor del
dibujo v, este le pregunta: ““; Te gusta el dibujo que he hecho? Pero esta vez el nifio le contesta: “jAh!
si, es muy bonito”

Pregunta de comprension: ;Es verdad lo que dice el nino?
Pregunta de justificacion: ;Por que dice eso?

—
VQUE DIBUIG ")
HMAS FTEo )

s _(_/x_____/_ .

€L DR uVde
HE HECHo 2
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ANEXO 4.23 - PERSPECTICA VISUAL

Se dobla la hoja por la mitad de manera que cada uno vea una de las partes de la hoja.

S

mﬁﬂﬂj 1\\&&{\% S ey
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Tabla 1: Resultados gréafica N.
Tabla 2: Resultados grafica J.
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