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1. INTRODUCCION

El SA (Sindrome de Asperger), juega un papel muy importante dentro de los
trastornos generalizados del desarrollo. Dicha importancia viene determinada
por el aumento en las cifras de las dUltimas décadas de personas
diagnosticadas con este sindrome. “Segun datos de la Federacidn Asperger de
Espafia la incidencia del S.A. en nuestro pais se sitla de 3 a 7 nifios por cada
1.000 (de entre 7 a 16 afos). Estos datos suponen que la prevalencia del
autismo tipo Asperger es muy superior respecto a la del autismo clasico.™

El siguiente trabajo fin de master pretende profundizar en el conocimiento
sobre el SA. Para ello, en su primera parte, y dada la ambigua informacion que
existe sobre este Sindrome, se comenzara realizando un breve resumen de la
historia tal como se conoce, asi como de sus diferentes y multiples
definiciones, y en la dificultad que surge a la hora de diagnosticar, en las
causas gue lo originan o en la intervencion realizada para paliar los efectos del
SA.

Uno de estos efectos y quizas el mas relevante a la hora de la inclusion de las
personas con SA en la comunidad, es la dificultad que presentan éstas para
establecer una buena interaccién social. La dificultad que tienen estas
personas para lograr esa relacion, viene dada por la falta de habilidades
sociales. Usualmente estas se van adquiriendo de forma consustancial con el
desarrollo del ciclo vital de la persona, pero esto no ocurre con las personas
con el SA.

Para paliar este desfase en las personas con SA, en la Asociacién Asperger
Asturias se imparten los Talleres de Habilidades Sociales, con el objeto de
obtener una mejora en estas destrezas.

Es por ello, y dada la posibilidad de reflejar la propia dinamica de estos talleres
a través de las practicas curriculares, que consideramos se hace necesario
este trabajo de investigacion a la hora de precisar si con la implementacion de
estos talleres, se logra una mejora en el comportamiento social y afectivo de
las personas con SA, y en el posible beneficio que esto supone para una mejor
calidad de vida de los afectados por este sindrome.

Para realizar este estudio, se comienza con la recogida de informacion escrita,
facilitada por la Asociacion Asperger Asturias, de los informes emitidos por los
profesionales de este campo que trabajan en la asociacién, asi como los
derivados del centro escolar o del centro de salud. Asimismo se reune

! http://www.psicodiagnosis.es/areaclinica/trastornossocialesintelectuales/sindromedeasperger/
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informacion de los distintos recursos que han sido utilizados por estos
profesionales como el DSM-IV, el cuestionario de desarrollo evolutivo, el
CAST?etc...

Seguidamente se trabaja en la posterior esquematizacion y deteccién de
necesidades por medio de un analisis cualitativo.

La segunda parte de esta investigacion consiste en un trabajo de campo. Por
medio de la observacién participante de un grupo de 4 nifios, de 12 a 13 afios
de edad, y a través de cinco sesiones en las que se reunieron datos por medio
de un control de observacion.

Por dltimo se procede al andlisis e interpretacion de los datos del control de
observacion, para la posterior interpretacion de las tablas y los gréaficos con el
objetivo de llegar a la conclusién final del estudio de investigacion.

Es importante subrayar que el presente estudio ha sido realizado en un espacio
muy reducido de tiempo, por lo que seria conveniente recoger los datos en un
namero mayor de  sesiones de observacion, asi como extrapolar la
investigacion a todos los grupos de chicos que acuden a los Talleres de
Habilidades Sociales de la Asociacion Asperger.

2 \er anexos.



2. JUSTIFICACION

La idea de este Trabajo fin de Master, surgi6é a raiz de realizar las practicas
curriculares del “Master en Intervencion e Investigacion Socioeducativa”, en la
Asociacion Asperger Asturias, y de la observacion de los diferentes talleres que
en ella se imparten.

Mi desconocimiento sobre el Sindrome de Asperger (SA), fue palpable desde el
primer momento, puesto que el comienzo de las practicas curriculares me
demostré el por qué se sigue cuestionando aun hoy en dia, si el SA es una
discapacidad social o puede considerarse una excentricidad. Mi reaccion al
primer contacto con los nifios de la Asociacion de Asperger, fue de perplejidad,
no podia comprender la causa por la que a esos nifios se les habia
diagnosticado este sindrome, puesto que yo no veia ninguna dificultad ni en su
lenguaje, ni en su comportamiento, nifilos quizds excesivamente timidos o
quizads extravagantes, e incluso desafiantes, pero en definitiva nifios sin
ninguna dificultad.

Fue cuando inicié la practica en los Talleres de Habilidades Sociales, cuando
comenceé a observar las distintas caracteristicas y reacciones de cada nifio, y
comprendi la verdadera realidad de lo que llamamos Sindrome de Asperger, mi
concepto sobre este cambi6 radicalmente.

Durante la teoria que nos habian ensefiado durante nuestro recorrido
académico, se nos facilitaron una serie de pautas de comportamiento social
que eran propias del SA, pero que vistas de primera mano se muestra con
mucha mas crudeza, por lo tanto busqué informacion individualmente, tanto en
los libros que sobre ello me aconsejaron en el centro, como en los articulos
cientificos que encontré en las bases de datos oficiales.

Uno de los libros que mas me influy6 a la hora de interesarme por el SA fue “El
sindrome de Asperger, ¢Excentricidad o discapacidad social?” de Pilar
Borreguero (2004), puesto que ademas de aportar gran informacion sobre la
definicion, la historia, las causas o el diagnoéstico, recoge una exhaustiva
revision de los estudios de investigacion mas importantes para la total
comprension sobre el SA.

El SA se incluye actualmente dentro de los “Trastornos del Espectro Autista”, y
aungue tiene una base neurolégica, su etiologia exacta aun se desconoce. Las
alteraciones mas significativas de las personas con asperger son:

e Las dificultades para establecer la interaccion social.
e La falta de flexibilidad en el pensamiento y la falta de imaginacion.
e Ladificultad para lograr una buena comunicacion.
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Estas tres alteraciones se pueden ver agravadas por una serie de déficits y de
patrones de comportamiento, que en algunos casos, llegan a suponer el
rechazo social de la persona en su contexto, social, académico, laboral, e
incluso familiar.

Uno de los déficits es la falta de reciprocidad social y emocional que puede
manifestarse de muchas maneras, desde un acercamiento inadecuado sin
respetar el espacio de cada uno, hasta la dificultad para mantener la
alternancia en una conversacion, pasando por una falta de emociones que
pueden llevar hasta el aislamiento social. Por otra parte la inexpresion facial, la
falta de comunicacién verbal y la falta de contacto visual continuo hace que la
comunicacién sea muy dificil de lograr. Y por ultimo la dificultad para mantener
un comportamiento adecuado en los diferentes contextos sociales, hace muy
arduo el mantenimiento de unas relaciones adecuadas al nivel de desarrollo.

Es por todo ello que se hace necesaria la intervencion socioeducativa con las
personas afectadas de SA, especialmente en el desarrollo de las habilidades
sociales, y en los talleres que se imparten en la Asociacion Asperger Asturias,
por lo que me pareci6 sumamente interesante la posibilidad de realizar un
proyecto de investigacion, con la finalidad de comprobar si estos talleres eran
efectivos en cuanto a la mejora en la adquisicion de habilidades sociales, como
en la interrelacion entre usuarios del taller, como entre los usuarios y las
personas que se encuentran en el contexto social en el que ellos conviven.

2.1. CARACTERISTICAS DE S.A. EN LA INFANCIA.

En el desarrollo evolutivo de las personas podemos diferenciar varias etapas, la
etapa infantil, la etapa adolescente y la etapa adulta en las cuales aparecen
caracteristicas de las relaciones sociales especificas de cada una de ellas.

En las personas con SA, se produce la misma evolucion, por tanto y dado el
caracter de este trabajo de investigacion, y del perfil de la muestra que se
estudia, tanto la intervencién, como las herramientas de recogida de
informacion estdn basadas en las caracteristicas que son propias de las
personas con SA en la infancia, como pueden ser:

¢ No disfruta normalmente del contacto social. Se relaciona mejor con
adultos que con los nifios de su misma edad. No se interesa por los
deportes.

e Tiene problemas al jugar con otros nifios. No entiende las reglas
implicitas del juego. Quiere imponer sus propias reglas, y ganar siempre.
Tal vez por eso prefiera jugar sélo.



e Le cuesta salir de casa. No le gusta ir al colegio. Y presenta conflictos
con sus compafieros.

e Le cuesta identificar sus sentimientos y de los demas. Presenta mas
rabietas de lo normal. Llora con facilidad, por todo..

e Tiene dificultades para entender las intenciones de los demas. Es
ingenuo. No tiene malicia. Es sincero.?

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio en este trabajo, es comprobar la mejora en el
comportamiento social y afectivo de cuatro chicos con el SA, con la aplicacion
de los talleres de habilidades sociales, impartidos en la Asociacidn Asperger
Asturias. En particular del caso de M. Alvaro, el cual se incorporé a la
asociacion, y por tanto a los talleres, al tiempo que comenzaban las practicas
curriculares, por lo que su evolucion sera mas factible de observar, y de
comparar de cara a sus compaferos de taller.

La base pedagdgica en este proyecto, es importante debido a que nuestra
intervencidn siempre es con personas, y precisamente por ello, hay que
desarrollar unas competencias que son inherentes a la teoria que se defiende a
lo largo de todo el periodo académico del Master en Intervencion e
Investigacion Socioeducativa.

Entre muchas otras se pueden nombrar: practicar el juicio pedagogico, para
identificar las situaciones que precisen modos de intervencion educativa y
pedagogica para llegar a tomar las decisiones acertadas, como puede ser la
reflexion y el conocimiento necesario para la resolucién de los conflictos, el
razonamiento critico o la capacidad de organizacién y planificacion de
proyectos de intervencion y de investigacion. Igualmente revisten una atencion
especial los valores humanos como son la empatia, el respeto, la integridad, y
el compromiso que puedan surgir a lo largo de nuestra intervencién dentro del
campo social

2.3. ESTADO DE LA CUESTION.

En las ultimas décadas se ha contemplado un gran aumento en los casos de
autismo, estudios realizados en Inglaterra en 1966 descubrieron una incidencia
de 4 o 5 nifios cada 10.000 nacimientos. Desde entonces el seguimiento del
tema y sus consiguientes estudios nos ha proporcionado un crecimiento
considerable llegando a 10 nifios con autismo por cada 10.000, pero esta

® http://www.quiainfantil.com/salud/Asperger/sintomas.htm
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progresion suele crecer al hablar de nifios con alguna enfermedad del TEA,
gue se establece entre los 10 a 40 por 10.000 nifios.

Existen numerosas investigaciones sobre la incidencia de SA, en la poblacion.
Los ultimos datos no muestran segun la Federacion Asperger, que:

Parece muy claro, que su incidencia en la poblacién es bastante mas
frecuente que la del autismo clasico. En cuanto al sexo de los afectados,
es en los varones en los que se manifiesta con mayor proporcion. Segun
datos de la Federacion Asperger de Espafia la incidencia del SA en
nuestro pais se sitia de 3 a 7 nifios por cada 1.000 (de entre 7 a 16
afnos). Estos datos suponen que la prevalencia del autismo tipo Asperger
es muy superior respecto a la del autismo clasico™

Como ya hemos dicho en el SA como en todos los TEA, establecer las causas
de su aparicion es sumamente dificil, aunque hay expertos que piensan que los
genes son un gran factor para desarrollar este sindrome, y que por tanto la
herencia genética tiene gran importancia, ante la imposibilidad de aislar y
reconocer “los genes autistas”, no se puede establecer con seguridad que esta
sea causa del SA. Se sigue barajando la posibilidad de un conjunto de factores
junto con el hereditario, como pueden ser contextuales, educativos, fisiolégicos,
etc...

Pero hoy en dia, esto, como todas las hipoétesis de las causas del SA, son
meras conjeturas, y el SA sigue siendo como todo el TEA de origen
desconocido, aunque cada dia aparecen nuevas investigaciones, que a pesar
de no llegar a una cura de este sindrome, nos dan las pautas para su
tratamiento, y por tanto para la mejora de las condiciones de vida de estas
personas.

La mayoria de los especialistas en el tema estan de acuerdo en que un
diagnéstico temprano y una intervencion rapida, son esenciales para el
desarrollo de la persona con SA, asi como para sus familias.

2.4. MARCO TEORICO/NORMATIVO.

El desarrollo normativo del derecho fundamental de asociacion recogido en el
articulo 22 de la Constitucion Espafola, debe realizarse mediante Ley
Organica (art. 81.1 de la Constitucién Espafiola),

* http://www.psicodiagnosis.es/areaclinica/trastornossocialesintelectuales/sindromedeasperger/
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La Ley Organica 1/2002 de 22 de Marzo, reguladora del Derecho de Asociacion
y normas complementarias, con capacidad juridica y plena capacidad de obrar,
careciendo de animo de lucro, es la base de amparo para la constitucion de los
estatutos de la Asociacion Asperger Asturias, donde se van a llevar a cabo las
practicas.

La asociacion tiene los siguientes fines:

e Promover el desarrollo integral de las personas con Sindrome de
Asperger, socios e hijos de los asociados. A través de actividades
asistenciales, educativas, recreativas, culturales, deportivas en general.

e Representacion y defensa de los intereses de las personas con
Sindrome de Asperger ante toda clase de organismos e instituciones;
Administracién central, local y autonémica, personas fisicas o juridicas;
Entidades publicas o privadas de cualquier clase o naturaleza, tanto
nacionales como internacionales.’

® http://www.asperger.es/asoc_documentos/doc0151 ESTATUTOS%202010.pdf
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3. FUNDAMENTACION

En este apartado, se presenta la fundamentacion pedagodgica del trabajo, asi
como las diferentes fuentes de las cuales se han extraido, en las que se
recogen las distintas opiniones de los profesionales del tema.

Para realizar la fundamentacion de este TFM, es necesario profundizar y
conocer un poco mas sobre el concepto del Sindrome de Asperger, y su
evolucion a lo largo de la historia.

Para ello debemos saber que es el SA, y como se identifica. Este sindrome es
un trastorno severo del desarrollo, y los rasgos clinicos principales de la
psicopatia autista que lo identifica, segun Asperger, son:

e El trastorno comienza a manifestarse alrededor del tercer afio de vida
del nifio o en ocasiones, a una edad mas avanzada.

e El desarrollo linguistico del nifio (gramatica y sintaxis) es adecuado y
con frecuencia avanzado.

e Existen deficiencias graves con respecto a la comunicacion pragmatica
0 uso social del lenguaje.

e A menudo se observa un retraso en el desarrollo motor y una torpeza
en la coordinacion motriz.

e Trastorno de la interaccion social: incapacidad para la reciprocidad
social y emocional.

e Trastorno de la comunicacion no verbal.

e Desarrollo de comportamientos repetitivos e intereses obsesivos de
naturaleza idiosincrasica.

e Desarrollo de estrategias cognitivas sofisticadas y pensamientos
originales.

e Pronéstico positivo con posibilidades altas de integracién en la
sociedad.

No debemos olvidar, que a pesar del cuadro de caracteristicas anterior,
Asperger afirm6 que la naturaleza de esta psicopatia era muy diversa, y por
ello la facilidad para la variacion de los sintomas, los cuales pueden provenir
tanto de los rasgos de la personalidad, como del contexto y la metodologia de
aprendizaje del nifio, es muy extensa.

Para conocer mejor el SA, debemos remontarnos a la historia de su
descubrimiento. El psiquiatra austriaco Leo Kanner en 1943 detectd una pauta
de comportamiento en distintos nifios, diferente a todo lo que conocia en ese

12




momento, y publicé un trabajo describiendo once casos diferentes de nifios.
Este trabajo lo titulo “Alteraciones autisticas del contacto afectivo”. En él nos
comenta “que estos nifios han venido al mundo con una inhabilidad innata
para generar el contacto afectivo con las personas, que nhormalmente
proporciona la biologia, de la misma manera que otros nifios vienen al mundo
con carencias intelectuales o fisicas” (Kanner, L. 1943).

En la misma época en que el Leo Kanner publico su trabajo, un pediatra
también austriaco Hans Asperger, después de tratar un gran grupo de nifios
que presentaban algunas alteraciones de comportamiento, observo
caracteristicas comunes que plasmé en su trabajo “Psicopatia autistica en la
infancia”, publicado el 1944, en el que se veian como ya hemos dicho rasgos
comunes, pero también diferencias significativas, como por ejemplo, mientras
los niflos de Kanner, tenian problemas con el lenguaje y rechazaban a los
demas, los nifios estudiados por Asperger, hablaban con total correccion e
incluso con un vocabulario muy elaborado. En cuanto a las relaciones sociales,
generalmente, deseaban contacto social, pero no sabian como lograrlo.

En 1980, por primera vez Lorna Wing dio el nombre al Sindrome de Asperger
en su obra “Sindrome de Asperger: un informe clinico”, después de realizar una
investigacion personal de 34 casos. En este trabajo se cambié la denominacion
de Psicopatia Autistica, por el término Sindrome de Asperger.

3.1. DIFERENCIAS Y SIMILITUDES ENTRE AUTISMO Y SA.

En palabras de Cererols, el cual descubrido su trastorno de Asperger a los
sesenta afios de edad,

El autismo tipico (de Kanner) y el Asperger han estado muy
relacionados. Aun hoy en dia se discute si se trata de dos trastornos
diferentes, o simplemente diferentes manifestaciones, en diferente grado
y cualidad, de un mismo fendmeno. El problema radica en que, como no
se conoce con seguridad la causa (la etiologia) ni el mecanismo (la
patogenia) que provoca el trastorno, este sélo se puede definir por la
manera como se manifiesta, por tanto, la comparacion debe basarse en
el estudio de los sintomas respectivos.( Cererols, 2011, p.29)

Siendo asi, podremos decir que las similitudes y diferencias entre el Autismo y
el Asperger son muy escasas pero precisas. Para los dos sindromes existen
las siguientes analogias:

e Laincapacidad para relacionarse con los demas.
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e La dificultad para comprender la comunicacion no verbal o no explicita
(de hecho, los dos primeros aspectos podrian agruparse en uno solo:
inhabilidad para la comunicacion social).

e El interés obsesivo por actividades concretas, aficion a la rutina y
resistencia o temor al cambio.

Las diferencias que se aprecian para establecer una linea de separacion entre
el autismo de Kanner y el de Asperger son:

e EIl 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.

e El cociente 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).®

Ahora bien, no podemos extrapolar los puntos anteriores a todos los Autistas o
Asperger, puesto que cada persona deber ser diagnosticada individualmente y
comprobar las caracteristicas de cada una de ellas, para conocer su perfil y
ofrecer una intervencion especifica adecuada, ya que este sindrome se
manifiesta de forma distinta en cada persona. Pero en lo que todos los
especialistas se muestran de acuerdo es en la dificultad manifiesta para la
interaccién social, mas concretamente con personas de su misma edad.

Esto supone una incapacidad para entender el mundo social que les rodea, y
que por lo tanto da lugar a verdaderas contrariedades en su devenir diario, por
lo que puede desembocar en problemas dentro de todos los &mbitos, tanto
para ellos como para sus familias.

3.2. DEFINICION

Existen tantas definiciones sobre el SA como profesionales hay sobre el tema,
a continuacion se reflejaran las que mas interés han suscitado.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) la define como “Trastorno
Generalizado del Desarrollo, de caracter severo y crénico, caracterizado por
una limitacién significativa de las capacidades de relacién y comportamiento
social, relacionado con el autismo con consecuencias importantes, aunque
variables, en el desarrollo social”.

6
http://www.asperger.es/
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La Federacidon Asperger Espafia, lo define como “un trastorno severo del
desarrollo, considerado como un trastorno neuro-biolégico en el cual existen
desviaciones o anormalidades en los siguientes aspectos del desarrollo”

e Conexiones y habilidades sociales

e Uso del lenguaje con fines comunicativos

e Caracteristicas de comportamiento relacionados con rasgos repetitivos o
perseverantes

e Una limitada gama de intereses

e Enla mayoria de los casos torpeza motora ’

La afeccidn parece ser mas comun en los nifilos que en las nifias. Aunque las
personas con sindrome de Asperger con frecuencia tienen dificultades sociales,
muchas tienen una inteligencia por encima del promedio, y pueden sobresalir
en campos como la programacion informética y la ciencia. No presentan retraso
en el desarrollo cognitivo, las habilidades para cuidarse ni la curiosidad acerca
del entorno®

El psicélogo estadounidense Daniel Goleman, nos relata la concepcion segun
su teoria de la percepcion y el estado animico en el que pueden encontrarse
las personas afectadas con SA. (Goleman, D. 2006) nos comenta:

“La vision mental, es decir, la capacidad esencial de tener una empatia
apropiada, equivale a observar desde muy cerca la mente de una
persona para percibir sus sentimientos y deducir sus
pensamientos........... Sin visibn mental, nuestras relaciones serian
vacias y nos relacionariamos con otros como si fueran objetos, sin
sentimientos ni pensamientos propios (encrucijada en la que se
encuentran las personas que sufren SA o autismo); en otras palabras,
seriamos “ciegos mentales”. (p. 134)

En cuanto a las relaciones sociales, que es el punto nuclear de este trabajo,
Baron-Choen nos comenta la situacion de desproteccion en las que se
encuentran las personas con SA, “Muchos de ellos son objeto de burlas porque
no consiguen adaptarse, 0 no muestran ningun interés en ser incluidos. Su falta
de conciencia social puede incluso resultar en que ni siquiera ellos traten de
camuflar sus excentricidades” ( Baron-Choen, 2003, p.136).

" http://www.asperger.es/asperger.php?def=3Caracter%EDsticas

8 http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001549.htm
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3.3. DIAGNOSTICO

Para realizar con precision este trabajo es preciso conocer los pasos previos al
diagndstico, que se siguen en la Asociacion Asperger.

En primer lugar la familia contacta con la Asociacion, a continuacion se les
envia un cuestionario de desarrollo evolutivo, y el cuestionario CAST.®

Seguidamente se recoge informacion por teléfono, y se les cita, tanto a los
padres como a los hijos al mismo tiempo.

La entrevista con el nifio realizada por el psicologo, tiene una duracion de unas
dos horas, esta se divide en cuatro apartados,

e El parte de datos de orientacion a la realidad.
e El parte de estudio de las emociones.

e La aplicacion de la teoria de la mente.

e La actividad sobre laminas (adaptadas)

La dltima fase es la reunion de las dos psicologas, para confrontar impresiones
y analizar los datos recogidos, con la funciébn de realizar el informe de
diagndstico. Zardain, y Trelles (2009) afirman:

La complejidad del Sindrome de Asperger, unida a la falta de
marcadores bioldgicos que lo identifiquen, las diferencias en la expresion
de los sintomas en cada individuo y la comorbilidad con otros trastornos,
hace que su diagnostico sea muchas veces dificil. Es muy posible
confundir el SA con otros trastornos, como el trastorno-semantico
pragmatico, el Trastorno de Aprendizaje no Verbal (TANV) y, sobre todo
con el Autismo de Alto Funcionamiento (AAF), debido a que todos
presentan una serie de dificultades comunes. (p. 34)

Algunas de las comorbilidades mas frecuentes en el Sindrome de Asperger
son:

Sindrome Depresioén Trastomno T.

especifico .
obsesivo
del

de y

Tourette Ansiedad . convulsivo
lenguaje

° Ver anexos.
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Como ya se ha comentado el cuestionario de Screening o cribado, aunque por
si solo no sirve como herramienta de diagndstico, nos puede alertar sobre la
manifestacion de sintomas tipicos del SA.

Las incidencias que pueden dar lugar a un diagnéstico, también puede llegar
derivadas por:

Maestro / Profesor

Familia .
Orientador

Pediatra M
EOEP
M I
Evaluacio :
valuacion Unidad TGD
Psicol6gica

Imagenl0

Por supuesto la emisién de un diagnostico siempre es positiva, pero lo
importante es que este dé lugar a estrategias individualizadas que mejoren la
calidad de vida de las personas con SA, tanto en el ambito escolar, social o el
laboral.

Para lograr estas mejoras, el diagndstico nos permitira:

e Describir a la persona en las distintas areas del desarrollo.

¢ Definir necesidades y priorizar objetivos.

e Dar estrategias adecuadas de intervencién y seguimiento.

e Reajustar el programa en funcion de los cambios evolutivos.

Segun Tony Attwood, existen dos estrategias que conducen al diagndéstico del
SA. El primero es una escala de clasificacion, o cumplimentacion de unos
cuestionarios, que se usaran para emitir un diagndstico. Tony Attwood, (2002)
nos comenta:

1% Elaboracién propia
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“Pocos padres y profesionales en primera linea, es decir profesores,
terapeutas y médicos de familia, tienen conocimiento de las sefiales del
Sindrome de Asperger y por consiguiente pueden tal vez no considerar
gue el nifio deberia ser remitido a un servicio de diagndstico
especializado en Trastornos Generalizados del Desarrollo (T.G.D.). Sin
duda las escalas de clasificacion estandarizadas para el autismo no son
concebidas para el Sindrome de Asperger (Yirmiya, Sigman y Freeman
1993). Afortunadamente, dos nuevas escalas de clasificacion han sido
elaboradas para identificar a los nifios con riesgos de este sindrome,
concebidas para padres y profesores, siendo primeramente
desarrolladas en Suecia (Ehlers y Gillberg 1993) y después en Australia
(Garnett y Attwood 1995). (p.3)

La segunda estrategia, consiste en el examen por medio de criterios
establecidos y realizado por médicos experimentados, de nifios con posible SA.
Esta estrategia es la mas utilizada como ya hemos visto anteriormente, por la
Asociacion Asperger Asturias para realizar los diagndésticos, aunque hay que
resaltar que también utilizan la dimension social y la dimension de patrones de
comportamiento restringidos del DSM-IV*!. Attwood,T. (2002) comenta:

La valoracién diagnéstica lleva al menos una hora y consiste en el
examen de aspectos especificos de habilidades sociales, linguisticas,
cognitivas y motrices como también de aspectos cualitativos de los
intereses del nifio. Puede también haber algunas pruebas formales que
usan una gama de test psicologicos. También se pasa un tiempo con los
padres para obtener informacién en relacion con la historia del desarrollo
del nifio y el comportamiento en situaciones especificas. Otra fuente
estimable de documentacion son los informes de seguimiento de
profesores, logopedas y terapeutas ocupacionales. (p.10).

En el contexto escolar “Estos nifios presentan a menudo una sorprendente
sensibilidad hacia la personalidad de su profesores...Pueden ser ensenados,
pero solamente por aquéllos que les ofrecen una comprensién y un afecto
verdaderos, gente que les trata con carifio y también con humor... La actitud
emocional subyacente del profesor influye, de modo involuntario e
inconsciente, en el estado de animo y comportamiento del nifio”. (Hans
Asperger 1944)

Las estrategias para llevar a cabo una escolarizacién satisfactoria, se derivan
de las indicaciones mencionadas en anteriores apartados, estas serviran para

11
Ver anexos
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lograr la inclusidon y el entendimiento en la clase del nifio afectado por este
sindrome, son pequefias pautas que pueden parecer cotidianas, pero que
reforzandolas, se espera lograr unos efectos beneficiosos en la relacién social
del nifio, tanto con profesores, como con otros nifos.

¢ Intensificar la funcién de los tutores, para que los alumnos tengan
una figura de referente, con el que establecer contacto, y
planificar las tares, potenciar la comunicacion y resolver posibles
dificultades que puedan surgir.

e Proporcionar un ambiente social (supervisar recreo, comedor y
otras situaciones no estructuradas) y de aprendizaje donde el
alumno se sienta seguro.

e Mantener una actitud afectiva y comprensiva hacia sus
dificultades, a la vez que se refuerzan positivamente sus logros.

e Fomentar la tolerancia, la aceptacidon y el respeto en los
comparfieros de aula. (dar pautas de interaccion a través del
modelado, proporcionar explicaciones para que comprendan
mejor las potencialidades del compafiero).

o Establecer contextos de colaboracion familia-escuela. El
compromiso y el apoyo familiar son decisivos para estimular la
comunicacion, el desarrollo de competencias sociales. Establecer
reuniones periddicas. Alvarez Pillado y Cols (1997)

Cuadroi2

12 Elaboracién propia.
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4. CONTEXTO DE LA INTERVENCION

Este trabajo consiste en un estudio de investigacion derivado de las practicas
curriculares  del “Master en Intervencion e Investigacion Socioeducativa”, las
cuales se han realizado en la Asociacion Asperger de Asturias, mas
concretamente en el estudio de sus talleres para la mejora de habilidades
sociales.

Las préacticas se efectuaron a lo largo de los meses de Febrero, Marzo y Abril
con una duracion de 120 horas divididas en tres horas diarias, y en dias
laborables, con horario matinal de 10,00h a 13,00h, o con horario de tarde,
desde las 16,00h, hasta la finalizacion de los talleres a las 19,00h.

Las competencias que se persiguen con la realizacion de las practicas del
Master en Intervencion e Investigacion Socioeducativas, son las siguientes:

. Diferenciar con claridad las dimensiones, ambitos y areas de intervencion
socioeducativa.

. Elaborar y aplicar procedimientos de recogida de informacion para la
deteccion de necesidades socioeducativas en diferentes ambitos
socioeducativos.

. Diseflar proyectos de intervencion y evaluacion socioeducativa, disefio y
desarrollo de materiales u apoyo a la accién, la evaluacién y la innovacién
socioeducativa.

. Desarrollar habilidades personales y sociales propias del ejercicio de la
profesién (capacidad de negociacion y trabajo en equipo, capacidad de iniciativa,
autonomia en la toma de decisiones y resolucion de conflictos, capacidad de
comunicacion, etc.).

. Hacer una evaluacion y deteccion de necesidades socioeducativas para
identificar problemas susceptibles de ser investigados o evaluados para la mejora
del programa, servicio o institucion en la que se esté realizando el Practicum

Cuadro 13

13
Extraido de la Guia del Practicum del Master de intervencién e investigacién Socioeducativa.
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4.1. INSTITUCION.

La falta de habilidades sociales para relacionarse en cualquier contexto, es
uno de los rasgos del Asperger que mas imposibilita la inclusion de las
personas que sufren de este sindrome en la sociedad actual, tanto en el ambito
escolar, social o laboral, ya que en muchas ocasiones este se confunde con la
excentricidad o con la extravagancia, llevando consigo el consiguiente rechazo
de la sociedad.

Como ya hemos expuesto, la Asociacion Asperger de Asturias, basa casi toda
su intervencién en la mejora de las habilidades sociales y los habitos de
estudios, Los objetivos que se persiguen con estos talleres son:

e Potenciar el desarrollo socioemocional y comunicativo adaptado a los
diferentes contextos en que se desenvuelve la persona.

e Desarrollar el sentido de la identidad y la autoestima, fomentando sus
fortalezas.

e Potenciar el ajuste personal y la integracion y participacion en el aula.

e Favorecer el rendimiento escolar por medio de la adquisicion de hébitos
y estrategias de estudio.

e Ampliar la flexibilidad cognitiva.

Los talleres se imparten de lunes a viernes de 17,00h a 19,00h de la tarde, es
decir una vez finalizado el horario escolar. Estos se hallan divididos por grupos
de edades:

El grupo de 3 a 6 afos, en el que se trabajan sobre todo el fomento de la
empatia y de la interrelacién, con los demas nifios de edades similares.

El grupo de 6 a 13 afios, en el que se trabajan la resolucion de conflictos, los
hébitos de estudio, y la ampliacién de la flexibilidad cognitiva.

Y por ultimo el grupo de adolescentes, de 13 afios en adelante, en el cual se
trabajan sobre todo el fomento de la identidad y la autoestima, resolucién de
conflictos (acoso escolar), la flexibilidad ante algunas situaciones, y por
supuesto el fomento de la toma de decisiones, ya que muchos de estos chicos
estan en periodo preuniversitario, y deben aprender a tomar decisiones por si
mismos, y a conseguir una cierta independencia, sobre todo en la emision de
juicios.
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4.2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo esta basado en comprobar la efectividad del taller de
habilidades sociales, y en el estudio de un nifio que comenzé a asistir a los
talleres al principio de las practicas, M. Alvaro.

M.Alvaro de 13 afios de edad, que venia remitido por el centro de estudios, por
su mal comportamiento en las clases, su agresividad, y su falta de empatia. Por
ello resulta sumamente interesante estar presente en el antes y el después de
la implementacion de los talleres en la adquisicion de habilidades sociales de
este nifo.

Desafortunadamente el tiempo con el que contamos en estas practicas, es muy
escaso, en conjunto 5 sesiones de talleres, mas las terapias individuales a las
gue acuden una vez en semana (a la que no se permite la entrada), por lo que
si se viera alguna mejora especificamente en M. Alvaro., seria una informacion
muy reveladora.

4.3. DESCRIPCION DE LOS SUJETOS

El grupo con el que se lleva a cabo la investigacion, son los chicos
comprendidos entre los 6 y los 13 afios, es un grupo reducido dado que el
desarrollo de los talleres reviste mucha complejidad por el perfil de los mismos
usuarios, y que existe la posibilidad de tener enfrentamientos entre estos
durante el taller.

Los cuatro chicos, cuyos nombres y caracteristicas, se reflejan a continuacion
son los siguientes:

Adrian:

Varén de 12 afios, que vive con sus padres en la ciudad de Oviedo, no tiene
hermanos, y ha sido remitido por el centro escolar por un comportamiento poco
adecuado a su edad, pues se aisla continuamente. El rendimiento académico
es bajo, con clases de refuerzo en Lengua y Matematicas.

Pablo:

Varén de 11 afios, vive con sus padres en Mieres, Oviedo. Tiene un hermano
de 5 afios. Esta diagnosticado con SA + Altas Capacidades. En el ambito
escolar busca peleas e insulta a sus comparieros, los cuales le huyen. Buenas
calificaciones.
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M. Alvaro:

Varéon de 12 afnos. Padres separados, vive con los abuelos maternos y su
madre, tiene un hermano de 15 afios con el que se lleva mantiene una mala
relacion. Diagnosticado: SA con inquietud motora y posible TDAH. En el colegio
altera el orden, busca pelea con los comparieros, ofende. Sufri6 acoso en el
anterior colegio. EIl rendimiento escolar, es bastante normal pero le restan
puntos por mal comportamiento. Necesita clases de refuerzo en Lengua.
Comienza ahora en la asociacion.

Alejandro:

Varén de 12 afios con padres separados, vive con su madre y abuelos
maternos, un pueblo de Asturias. Su padre vive en Galicia. Diabético de tipo I.
Diagnosticado de SA por Adansi. Fuera de casa le toman por maleducado, esta
obsesionado con el sexo, habla de ello continuamente con sus compaferos de
clase. Utiliza un lenguaje pedante excesivamente rebuscado. Relaciones
escolares muy dificiles. Obtiene notas muy buenas excepto en educacién
fisica.

23



5. DISENO METODOLOGICO.

Teniendo en cuenta los diferentes tipos de investigaciones que pueden
realizarse, para este caso se propone el desarrollo de una investigacion
exploratoria de caracter explicativo, cuyo objetivo segun (Latorre, del Rincény
Arnal, 2005) es “la explicacion de los fendmenos y el estudio de sus relaciones
para conocer su estructura y los aspectos que intervienen en la dinamica de
aquéllos” (p.45).

Con ello se pretende obtener un primer conocimiento de la realidad estudiada,
en la que se pretenderd detectar puntos fuertes y débiles ante los cuales
deberian proponerse medidas de mejora, cuyo impacto se evaluaria en una
investigacion posterior.

El disefio serd pre-ordenado, transversal y no experimental. Es decir, el plan
de trabajo estara estructurado de manera cerrada de antemano. Ademas, la
metodologia no experimental implica la inexistencia de manipulacion de
variables, de tal modo que no se modifica el fenbmeno o situacion estudiada,
debido a que la relacion entre las variables ya se ha producido anteriormente y
el investigador solo puede recoger lo que esta presente (Latorre, del Rincén y
Arnal, 2005). Al ser una técnica de muestreo cualitativa, nos decantamos por
realizar una investigacion no interactiva, que se centre en el analisis de
conceptos, y las técnicas de recogida de datos que se utilizaran seran los que
aconsejan (McMillan y Schumacher, 2005) es decir: Observacién participante,
(ya que también realizaremos intervencion en los talleres de habilidades
sociales) observaciones de campo, documentos y técnicas suplementarias.

Se puede hablar de tres principios fundamentales a tener en cuenta:

e Principio de socializacion: Cada persona es un ser individual y social en
relacion con los otros y el propio medio.

e Principio de creatividad: Desarrollar mentes abiertas, imaginativas,
capaces de dar respuestas y soluciones a diferentes problemas o
situaciones, adquirir habitos y actitudes positivas, tener iniciativa, ser
participativo, critico, libre, responsable, solidario... creador.

e Principio de integridad: No contemplar solo la adquisicion de
conocimientos, sino todo aquello que favorezca el desarrollo integral del
sujeto. En este sentido, se llevara a cabo una metodologia transversal,
ya que no solo se trataran contenidos especificos de las habilidades
sociales sino que ademas, y debido a la naturaleza propia de las
relaciones sociales, se trabajaran valores éticos y morales que
persiguen un ser humano mas autobnomo, responsable y social
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5.1. INFORMACION PREVIA.

La recogida de informacién se produjo simultaneamente al ejercicio de las
practicas en la Asociacion Asperger Asturias, para ello se divididé esta seccidn
en dos fases, la busqueda de informacion a través de la documentaciéon de la
asociacion, y la observacion con listados de control previamente elaborados.

5.2. RECOGIDA DE INFORMES

La primera de estas fases consistié en una amplia busqueda de informacion a
través de los informes que nos facilitaron los distintos profesionales que
trabajan en la asociacion, y que se encuentran en los archivos confidenciales
de dicha asociacion. Para poder acceder a ellos se tiene que firmar un acuerdo
de confidencialidad, dada que la naturaleza de esta informacion es
completamente privada.

Esta busqueda no se limit6 a los informes realizados por los profesionales que
se pronunciaron sobre el diagnostico dentro de la asociacion, sino que se
utilizaron igualmente los emitidos por los organismos que derivaban al nifio a
la asociacién, tales como los informes de los tutores y profesores del contexto
escolar del nifio, los informes médicos aportados por las familias, la informacion
de la entrevista a los familiares etc...

Igualmente, se recogera informacion de los test aplicados por las dos
psicologas que trabajan en la Asociacién Asperger Asturias, como por ejemplo
la entrevista para el diagnostico del sindrome de asperger (ASDI), el test de
Screening (cribado), el Test Infantil del Sindrome de Asperger (CAST),
El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM), y
algunos otros que se utilizan segun el perfil de la persona a diagnosticar.

Dada la gran extension de la informacion, esta se esquematizd en siete
apartados o indicadores. La informacion recogida por medio de estos apartados
es la mas comun a la hora de diagnosticar los problemas de trastornos
generalizados del desarrollo en general.

En el siguiente cuadro se contemplan los siete apartados escogidos, asi como
un resumen de la informacion sobre las caracteristicas de cada indicador.
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INDICADORES INFORMACION

Cuadro 14

14 Elaboracién propia.
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6. ORGANIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Una vez recogida toda la informacion y esquematizada por secciones, se
realiza un analisis de necesidades de intervencion socioeducativa, de forma
cualitativa, para ello utilizamos la herramienta informatica QDA.

El QDA es una herramienta de analisis de datos cualitativos que puede
utilizarse para analizar las transcripciones de entrevistas o grupos focales,
documentos legales, articulos de revistas, discursos, incluso libros enteros, asi
como dibujos, fotografias, pinturas y otros tipos de documentos visuales. Con
este recurso se analiza y registra el indicador mas necesitado de mejora de
todos los analizados, y con este resultado, se intenta igualmente por medio de
otros recursos de recogida y andlisis la concrecion de dicha necesidad,
obrando en consecuencia.

6.1. DETECCION DE NECESIDADES.

En primer lugar se crea un arbol de categorias, usando como categorias
principales a los sujetos a analizar y como subcategorias los indicadores
citados en el epigrafe anterior.

LiOCUMmSms

ALBIAN

ALEX
ALVARO MANLEI
FABLD

Impcrt

Categarias

£ CATEGORIES
| E-ALEX
| 2 HABILIDADES SOCIALES
| LD MEJOR
! AMEJORAR
[ RELACIONES
L0 MEJOR
A MEJORAR
B MOTIVOS DE INTERES
o LD MEJOR
|| L AMEJORAR
| B COMUNICAZIGN
L LD MEJOR
o L AMEJDRAR
I = MOTRICIDAD
LO MEJOR
AMEJORAR
- HIPERSENSIBILIDAD

LO MEJOR
L A MEINB AR
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6.1.1. Fase 1°

Después de crear el arbol de categorias y subcategorias, y confrontar ambas,
ha resultado una matriz que analizada por caracteres, refleja la gran diferencia
sobre el nimero de datos registrados en la misma, siendo la necesidad de
mejora en las “habilidades sociales”, la mas necesitada de intervencion, ya que
nos muestra unas cifras, que superan con creces las de los demas indicadores,
y que refleja la necesidad de trabajar en la mejora de las habilidades sociales
de las personas con SA

Al A SRV

A B C D E F G
1 IALEX ALVARO MAIADRIAN  PABLO
2 HABILIDADE! 1804 0 0 0
3 HABILIDADE! 0 740 0 0
4 HABILIDADE! 0 0 1332 0
5 HABILIDADE! 0 0 0 1724
6 RELACIONES 824 0 0 0
7 RELACIONES 0 825 0 0
8 RELACIONES 0 0 606 0
9 RELACIONES 0 0 0 968
10 MOTIVOS DE 301 0
11 MOTIVOS DE 0 249
12 MOTIVOS DE 0 0 351
13 MOTIVOS DE 0 0 0 256
14 COMUNICAC 306
15 COMUNICAC 0 320 0
16 COMUNICAC 0 0 893
17 COMUNICAC 0 0 0 714
1@ RANTDICINAT 111 i n n

Como vemos en la tabla anterior, los caracteres que se registran en las
habilidades sociales, son mucho mas numerosos que en los otros factores, con
una diferencia considerable, con cifras de 1804, 740, 1332 y 1724 caracteres,
duplicando en muchos casos las cifras contempladas en los factores como
pueden ser relaciones, comunicacion, motivos de interés, etc...

Como ejemplo de estas carencias de habilidades sociales, se exponen algunas
de las expresiones de los cuatro nifios mas representativas del SA, recogidas
en los informes:
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Adrian:

e Si le gusta el juego participa, sino se va sin avisar, se deja llevar, en
ningin momento dirige el juego.

e Le cuesta mucho mantener el contacto visual.

e Presenta dificultades a la hora de predecir la conducta de los demas,
por lo que no entiende a veces la reaccion de los otros nifios.

Pablo:

e Dice no tener amigos, pero a la pregunta de si tiene enemigos, pide un
boligrafo para hacer la lista, puesto que es muy extensa.

¢ Interrumpe la conversacion, desviando la misma hacia los temas con los
que esta obsesionado, es decir los videojuegos.

e En alguna ocasion, confunde la realidad con la ficcién que vive en dichos
videojuegos.

M. Alvaro:

e Dice con frecuencia: no disculparse y” bofetada al canto”.
e Dice que su padre le pegaba y le hablaba mal. (Miente)

e El contacto con los nifios de su edad es minimo.

e No muestra empatia con ningn compafiero.

Alejandro:

e Todos los temas abordados en la entrevista, los considera “tontos”, y
dice que todas las situaciones se pueden arreglar con la violencia.

e Comentarios inadecuados, jay! llevo con la regla 8 dias, me duele la
vagina. Imita un orgasmo a voces.

e Saca temas de caracter sexual al vecino. Baja al piso del vecino y llama
insistentemente, si no abre le tira el cuenco de los gatos

6.1.2. Fase 2°

Una vez que se ha llegado a la conclusion de que la necesidad mas apremiante
se presenta en la falta de habilidades sociales, se realiza otro cruce de
subcategorias, teniendo como factores: las habilidades sociales, “lo mejor’y “a
mejorar” reflejado en los documentos de estas.

Este paso se da para comprobar qué puntos se deben trabajar con mayor
empefo a la hora de intervenir para fomentar la adquisicion de habilidades
sociales. Para ello es necesario conocer las fortalezas y las debilidades que
presentan los informes sobre estas personas con SA, puesto que ello llevara a
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un cambio de las relaciones sociales, y con ello a la mejora de calidad de vida
de las mismas.

Al v f

A B C D E F
1 IHS ALEX  HSALVARO HSADRIAN HSPABLO
2 LOMEJOR 82 0 0 0
3 AMEJORAR 984 0 0 0
4 LOMEJOR 0 73 0 0
5 AMEIORAR 0 A07 0 0
6 LOMEJOR 0 0 39 0
7 AMEJORAR 0 0 1310 0
8 LOMEJOR 0 0 0 62
5 AMEJORAR 0 0 0 1550
10
11
12
13

Como vemos, en la segunda matriz, los resultados son completamente
reveladores, puesto que nos muestran la gran diferencia que existe en los
apartados de “a mejorar” con respecto a los apartados de “lo mejor”.

Mientras en el apartado de la necesidad de “a mejorar” las habilidades sociales
de los cuatro nifios, tenemos cifras tan elevados como: 984, 407, 1310 y 1550
caracteres. En el apartado de las caracteristicas favorables que poseen estos
nifios con referencia a las habilidades sociales es decir, “lo mejor”, tenemos
cifras muy inferiores, como 82, 73, 39 y 62.

Como en la tabla del epigrafe anterior, a continuacion se muestran algunas
expresiones significativas, que se encuentran incluidas en las cifras recogidas
dentro del apartado “Lo mejor’ y “A mejorar” en el indicador de habilidades
sociales:

Adrian:

Lo mejor:
e Le gustaria relacionarse y hacer amigos
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A mejorar:

¢ Presenta dificultades a la hora de predecir la conducta de los demas, a
veces no entiende la reaccion de otro nifio, no puede ponerse en lugar
del otro le cuesta mucho. (Falta de empatia)

e Le cuesta mucho expresarse el da por hecho que conoces a la persona
de quien te habla.

e Tiene conductas muy infantiles y por eso le rechazan los otros nifios no
entiende las bromas, y no sabe dar consuelo si algun nifio lo necesita.

e Nunca cuenta nada.

Pablo:

Lo mejor:
e Es buenoy carifioso.
¢ Dice tener varios amigos con los que juega al escondite en el recreo

A mejorar:

e Es muy inflexible.

¢ Dificultades en la interaccién social reciproca. No busca amistades ni
suele tomar la iniciativa para relacionarse, en un primer contacto no cae
bien. Sufrié acoso el afio pasado lo paso muy mal.

e Provoca peleas en clase, este curso gasta bromas pesadas, no pilla las
intenciones de los demas.

e Hace comentarios sociales inadecuados “tuve la mala suerte de que
todos los profes que tuve fueran chicas”

e Tiene problemas para apreciar las claves sociales. No detecta miradas
con expresion ni de gestos de estado de animo.

M. Alvaro:

Lo mejor:
e Le gustaria interactuar socialmente pero no muestra interés por las
cosas.

A mejorar:

¢ No sale con los comparieros “porque la lia mucho”,

e Dice no tener amigos.

e No participa en las actividades ludicas (juego). Rechazo a las
habilidades sociales.

¢ No bromea. Sin empatia. No sabe guardar los turnos. Comentarios
inadecuados.

e Alteraciones severas en la interaccion social

e Egocentrismo extremo, impone normas incluso sobre las del juego.

e Es desinhibido, contesta, desafia no le importa con quien esté. Ofende.
Picos de ansiedad. Reacciones exageradas.
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Alejandro:

Lo mejor:
e Me gusta del cole cuando jugamos a baldn bolea o al escondite detras
del colegio.

A mejorar:

e Egocentrismo extremo

e Completa falta de empatia, no comparte alegria ni tristezas, no va a
fiestas de cumpleafos, acaba enfadado.

e Problemas de tacos en casa, y de términos sexuales.

e Interrumpe la conversacion.

e Comentarios inadecuados a unos nifios que eran amigos, les ensefaba
todo lo de la sexualidad, aunque la nifia era muy pequefia.

Con este andlisis queda demostrada la necesidad de la implementacion de los
talleres de habilidades sociales, en la Asociacion Asperger por lo que la
investigacion se realizara en el desarrollo de estos mismos.

6.2. INTERVENCION.

Al tiempo que se realizd el trabajo de investigacion, durante las préacticas
también se efectué un trabajo de intervencion en los talleres. Para esta
actividad, el primer paso a cumplir, era crear la ficha diaria del taller asignado,
para ello fue necesario acometer el punto dos del cuadro ’.

6.2.1. Talleres.

Uno de los talleres que se llevaron a cabo fue el de adaptacion al Instituto. Este
taller va dirigido a los nifios que estan terminando el Ciclo de Primaria, o bien el
primer y segundo ciclo de la ESO, segun los casos en que los centros en los
que estan escolarizados estos nifios, contemplen la imparticion de la ESO
integramente o solo del primer ciclo de esta, es decir que el paso al instituto,
puede producirse a los 11 afos, a los 13 afios o0 a los 16 afios.

Este taller tiene como objetivo la plena integracion de los estudiantes con
Sindrome de Asperger al instituto de Secundaria.

Como se ha venido comentando, la integracion y convivencia por parte de
nifios con SA en el ambito escolar puede suponer grandes problemas. Esta
circunstancia puede verse agravada todavia mas con el paso al Instituto, ya
gue en esta institucion escolar se van a encontrar con nuevos horarios, nuevas
materias, nuevas normas, cambios de profesores, y lo mas significativo, nuevos
comparieros de clase con los que es necesario interactuar socialmente.
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Por todo ello, en este periodo puede darse, desde la inadaptacion al nuevo
horario, por sus pautas de comportamientos repetitivos e intereses obsesivos
de naturaleza idiosincrasica, hasta la mala interpretacion de las normas,
muchas veces mal inferidas dada la inflexibilidad literal de la comprension del
lenguaje que es caracteristica de este sindrome, pasando por la falta de
empatia natural en ellos, factores que pueden desencadenar un rechazo
colectivo por parte de profesores y alumnos.

En esta circunstancia, nos parecio indispensable realizar un taller de paso al
instituto, donde se ayude a paliar el temor que el cambio del Colegio a Instituto
supone para estos nifios afectados con SA, tanto con las nuevas pautas
educativas, como de desarrollo social. El disefio y la intervencion, se realizé en
el grupo de nifios de edades comprendidas entre los 11 y los 14 afios.

Otros de los talleres que implementamos durante las practicas, fueron Taller de
Trabajo en grupo, Talleres de Manualidades, y Talleres de Cuento-terapia,
todos ellos enfocados a mejorar y afianzar la relacion social entre los usuarios
de los talleres, y con ello una mejora en las habilidades sociales dentro del
contexto mas préximo al nifio.

Para todos los talleres se elaboraron previamente unas fichas, las cuales sirven
para llevar a cabo la intencionalidad para la que estan creados estos talleres, y
para recoger las impresiones y estimulos de los chicos que acuden a ellos.

A continuacién, se muestra una de las fichas utilizadas, con la ayuda de estas
fichas se pretende prevenir las situaciones desfavorables para los nifios, de las
que hemos hablado anteriormente, al tiempo que se les prepara tanto
cognitivamente, como animicamente para amoldarse a establecer unas
relaciones sociales lo mas beneficiosas posibles.

Cada sesion comienza con la exposicion de los acontecimientos que han
ocurrido en el contexto del nifio desde la sesion anterior. Una vez declaradas
todas las experiencias, se ponen en comun buscando soluciones, siempre
inclinadas al dialogo y a la convivencia por parte de todos los asistentes al
taller.

Seguidamente se rellena la ficha individualmente, para luego ponerlas todas
en comun en el grupo, con la intencion de abrir un pequefio debate que dé
lugar a una busqueda de soluciones basadas en la empatia y las relaciones
sociales.
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TALLER: CONOCE TU INSTITUTO
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6.3. ESTUDIO DE CONTENIDOS.

Una vez finalizada la 12 y 22 fase, se confirma que la necesidad mas acuciante
de las personas con SA, es la falta de habilidades sociales, por lo que se
procede a la observacion directa sobre el “Taller de Habilidades Sociales”, en el
que se intenta por medio de estrategias educacionales fomentar esas
habilidades.

La recogida de informacion sobre este taller se realizara por medio de un
control de observacion de 15 items. Sea cual sea el enfoque paradigmatico o
metodoldgico asumido, una de las caracteristicas esenciales de la investigacion
social es su caracter empirico, por lo que la recogida de datos se convierte en
un tema de capital importancia. La tarea de obtener informacién segun Del
Rincon, Latorre, Arnal y Sans, (1995) consiste en “reducir de un modo
sistematico e intencionado la realidad social que pretendemos estudiar a un
sistema de representacion que nos resulte mas facil de tratar y analizar™ (p.35).

El control de observacion, consta de 15 items, cumplimentando la recogida de
informacion a lo largo de cinco sesiones, una por semana, con una valoracion
obtenida por medio de una escala, que va numerada del 1 al 5, como muestra
la resefia siguiente:

é h

1- Nunca.

2- menos de 5 minutos.
3- entre 5 y 15 minutos.

4- entre 15 y 30 minutos
5- Siempre.

A continuacion se recoge uno de estos listados de control de observacion,
enfocado a comprobar el nivel en habilidades sociales, del que disponen los
cuatro chicos.

En este listado no se muestran las puntuaciones recogidas durante la sesion de
observacién, pero a cambio se refleja la media y la desviacion tipica de cada
chico en cada item durante las 5 sesiones.
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6.3.1. Listado de observacion.

CONTROL DE OBSERVACION

ADRIAN PABLO | ALVARO. ALEX
HABILIDADES SOCIALES M

o . ., Media Media Media Media

Inicia la interaccion con sus 1,80 2,60 3,40 1,00
compareros Des. Tip Desv.Tip Desv.Tip Desv.Tip.

0,40 0,49. 1,20. 0,00

. . .. Media Media Media Media

Mantiene la interaccion con los 3,40 3,20 2,60 1,80
companieros. Desv.Tip Desv.Tip. Desv.Tip Desv.Tip.

0,49. 1,17 0,80. 0,40

. . Media Media Media Media

Aguanta el tiempo de juego 2,40 2,80 2,80 1,60
Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,49 1,17 1,33 0,49

Media Media Media Media

. . 1,40 2,80 3,40 4,00
Dll’lge el Juego Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip Desv.Tip.

0,49 0,40 1,02. 0,89

. . Media Media Media Media

Mantiene conversaciones 2,80 4,00 4,00 1,00
adecuadas a su edad Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,40 0,63 0,89 0,00

Media Media Media Media

Respeta los turnos de palabra 3,80 3,80 2,80 2,60
Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,40 1,17 1,47 0,49

. . Media Media Media Media

Mantiene la mirada durante la 3,60 3,40 2,60 4,20
conversacion. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,80 1,36 0,49 0,75

. . Media Media Media Media

Es expresivo en su lenguaje no 4,20 4,20 3,00 1,40
verbal Desv.Tip Desv.Tip. Desv.Tip Desv.Tip.

0,40. 0,40 1,10. 0,49

. . . Media Media Media Media

Utiliza las frases sin repetirlas 3,20 2,60 4,20 1,80
reiteradamente. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,98 0,49 0,98 0,40

. Media Media Media Media

Comprende bien las 4,60 2,40 3,00 2,00
explicaciones Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,49 0,80 0,89 1,10

Media Media Media Media

: 3,00 2,80 2,40 1,00
Comparte los materiales Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,63 0,40 0,80 0,00
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. Media Media Media Media

Entiende las bromas 1,20 3,00 2,80 1,80
Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,40 0,63 0,98 0,40

Media Media Media Media

Sus respuestas son detalladas 3,40 2,40 3,80 2,60
Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,49 0,49 0,75 0,49

Media Media Media Media

El volumen de voz es 2,60 2,40 3,80 2,60
adecuado ala conversacion Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,49 0,49 0,75 0,49

. Media Media Media Media

Su lenguaje es acorde con su 4,60 3,40 2,20 1,00
edad. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip. Desv.Tip.

0,49 1,36 1,17 0,00

Cuadro 16

El cuadro siguiente refleja la Media y la Desviacion tipica de los cuatro sujetos
en los 15 items durante las cinco sesiones.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Adrian 75 3,07 1,166
Pablo 75 3,05 1,025
A.Manuel 75 3,00 1,197
Alejandro 75 1,93 1,131
N vélido (segun lista) 75

16 Elaboracion propia.
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Recogidos los datos por medio del control de observacion de cada una de las
cinco sesiones, introducimos todos los datos en la herramienta SPSS que es
uno de los programas estadisticos informaticos mas conocido en las ciencias
sociales, y que permite trabajar con bases de datos.

7.1. HIPOTESIS
Como ya sabemos el objetivo en este trabajo es:

e Comprobar la mejora en el comportamiento social y afectivo de cuatro
chicos afectados con el SA, con la aplicacion de los talleres de
habilidades sociales, impartidos en la Asociacion Asperger Asturias, en
particular en M. Alvaro. a partir de su asistencia a los talleres

Por ello las hipotesis a contrastar son:

1. Que las habilidades sociales en los sujetos a lo largo de la
implementacion del Taller de habilidades sociales cambian, en particular
en M. Alvaro.

2. Que la calidad de la adquisicion de habilidades sociales no es la misma
en los quince items.

7.2. MODELO LINEAL GENERAL.

Este modelo nos permite analizar datos provenientes de un disefio de dos
factores con medidas repetidas en uno de ellos. Con este andlisis se pretende
estudiar las diferencias apreciadas en los chicos (factor intra) al observar en
ellos cada uno de los quince items durante cinco sesiones (variable inter)

Factores intra-sujetos
Medida:MEASURE 1

Variable

sujetos dependiente

1 Adrian

2 Pablo

3 M. Alvaro
4 Alejandro
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Medida:MEASURE 1

Factores inter-sujetos

N

ftems

AB
AT
CA
CB
CM
DJ

EV
FM

LA
Mi

RD
RF
RT
VA

o oo o0 a0 o0 o0 ;o0 ;0 ;0o oGl

Prueba de esfericidad de Mauchly®

Chi- Epsilon?
W de cuadrado Greenhou | Huynh- Limite-
Efecto intra-sujetos Mauchly aprox. gl Sig. |se-Geisser| Feldt inferior
sujetos ,836 10,512 ,062 ,897 1,000 ,333

En la prueba de esfericidad de Mauchly, puesto que el nivel critico asociado al
estadistico W de Mauchlyh (0,062) es mayor que 0,05, podemos asumir
esfericidad, y en consecuencia basar las decisiones sobre los efectos intra-
sujetos, que analizaremos en la tabla siguiente.
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Pruebas de efectos intra-sujetos.

Medida:MEASURE 1

Suma de
cuadrados Media
Origen tipo Il gl cuadratica F Sig.
sujetos Esfericidad asumida 69,077 3 23,026 38,843 ,000
Greenhouse-Geisser 69,077 2,691 25,668 38,843 ,000
Huynh-Feldt 69,077 3,000 23,026 38,843 ,000
Limite-inferior 69,077 1,000 69,077 38,843 ,000
sujetos * ltems  Esfericidad asumida 159,973 42 3,809 6,425 ,000
Greenhouse-Geisser 159,973 37,676 4,246 6,425 ,000
Huynh-Feldt 159,973 42,000 3,809 6,425 ,000
Limite-inferior 159,973 14,000 11,427 6,425 ,000
Error(sujetos)  Esfericidad asumida 106,700 180 ,593
Greenhouse-Geisser 106,700 | 161,469 ,661
Huynh-Feldt 106,700 ( 180,000 ,593
Limite-inferior 106,700 60,000 1,778

Teniendo asumida la esfericidad, obtenemos valores criticos menores que 0,05
por lo que podemos concluir que existe efecto significativo en los dos factores.
Esto nos lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipoétesis
alternativa, por lo que la conclusion es, que los efectos en los sujetos a
lo largo de la implementacion del Taller de habilidades sociales cambian.

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Medida:MEASURE_1

Variable transformada:Promedio

Suma de
Origen cuadrados tipo Il gl Media cuadratica F Sig.
Interseccion 2290,803 1 2290,803 2066,890 ,000
ftems 45,947 14 3,282 2,961 ,002
Error 66,500 60 1,108

Esta tabla contiene informacién referente al factor Inter-sujetos (items) ya que
el nivel critico asociado al Estadistico F (Sig.= 0.02) al ser menor que 0,05 nos
permite rechazar la hipotesis nula y afirmar que el efecto del factor items
es significativo, por lo que se puede concluir que la calidad de la
adquisicion de habilidades sociales no es la misma en los quince items.
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7.3. MEDIAS MARGINALES ESTIMADAS.

7.3.1. Sujetos.

Medida:MEASURE_1

Estimaciones

Intervalo de confianza 95%
sujetos Media Error tip. Limite inferior Limite superior
1 3,067 ,071 2,926 3,208
2 3,053 ,109 2,836 3,271
3 3,000 ,131 2,739 3,261
4 1,933 ,068 1,797 2,069

Esta tabla refleja para cada nivel del factor sujeto. La media estimada, el error tipico y el
intervalo de confianza.

Medida:MEASURE 1

Comparaciones por pares

Intervalo de confianza al 95 %
Diferencia de para la diferencia®
(l)sujetos  (J)sujetos medias (I-J) Error tip. Sig.? Limite inferior | Limite superior
1 2 ,013 ,118 1,000 -,309 ,336
3 ,067 ,146 1,000 -,331 464
4 1,133 ,107 ,000 ,842 1,424
2 1 -,013 ,118 1,000 -,336 ,309
3 ,053 ,140 1,000 -,329 ,436
4 1,120 ,120 ,000 , 793 1,447
3 1 -,067 , 146 1,000 -,464 331
2 -,053 ,140 1,000 -,436 329
4 1,067 ,119 ,000 741 1,392
4 1 -1,133" ,107 ,000 -1,424 -,842
2 -1,120° ,120 ,000 -1,447 -,793
3 -1,067 ,119 ,000 -1,392 -, 741

Al igual que en la tabla anterior, y con el fin de controlar la tasa de error, tantos
los niveles criticos como los intervalos de confianza estan ajustados mediante
la correccion de Bonferroni.
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El resultado de etas comparaciones por pares indica que entre Adrian (sujeto 1)
Pablo (sujeto 2) y M. Alvaro (sujeto 3), no existen cambios significativos, pero
con claridad en la comparacion de Alejandro

esas diferencias se reflejan
(sujeto 4) con todos y cada uno de los demas sujetos.

7.3.2. items * sujetos.

Medida:MEASURE_1

Comparaciones por pares

Intervalo de confianza

al 95 % para la

diferencia®
Diferencia de Limite Limite

items  (Dsujetos (J)sujetos medias (I-J) Error tip. Sig.? inferior superior
AB 1 2 -1,800° 458 ,001 -3,048 -,552
3 -1,600° 565 ,037 -3,140 -,060
4 -,600 413 ,910 -1,727 527
2 1 1,800 458 ,001 552 3,048
3 ,200 543 1,000 -1,281 1,681
4 1,200 465 ,074 -,068 2,468
3 1 1,600 565 ,037 ,060 3,140
2 -,200 543 1,000 -1,681 1,281
4 1,000 462 ,206 -,260 2,260
CA 1 2 -1,200 458 ,066 -2,448 ,048
3 -1,200 565 226 -2,740 ,340
4 1,800 413 ,000 673 2,927
2 1 1,200 458 ,066 -,048 2,448
3 ,000 543 1,000 -1,481 1,481
4 3,000° 465 ,000 1,732 4,268
3 1 1,200 565 226 -,340 2,740
2 ,000 543 1,000 -1,481 1,481
4 3,000 462 ,000 1,740 4,260
4 1 -1,800" 413 ,000 -2,927 -,673
2 -3,000" 465 ,000 -4,268 -1,732
3 -3,000" 462 ,000 -4,260 -1,740
CB 1 2 2,200 458 ,000 ,952 3,448
3 1,600 565 ,037 ,060 3,140
4 2,600 413 ,000 1,473 3,727
2 1 -2,200" 458 ,000 -3,448 -,952
3 -,600 543 1,000 -2,081 881
4 ,400 465 1,000 -,868 1,668
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1 -1,600° 565 ,037 -3,140 -,060
2 ,600 543 1,000 -,881 2,081
4 1,000 462 ,206 -,260 2,260
1 -2,600" 413 ,000 -3,727 -1,473
2 -,400 465 1,000 -1,668 868
3 -1,000 462 ,206 -2,260 ,260
CM 2 ,200 458 1,000 -1,048 1,448
3 ,600 565 1,000 -,940 2,140
4 2,000 413 ,000 873 3,127
1 -,200 458 1,000 -1,448 1,048
3 ,400 543 1,000 -1,081 1,881
4 1,800 465 ,002 532 3,068
1 -,600 565 1,000 -2,140 ,940
2 -,400 543 1,000 -1,881 1,081
4 1,400 462 ,022 ,140 2,660
1 -2,000" 413 ,000 -3,127 -873
2 -1,800° 465 ,002 -3,068 -,532
3 -1,400° 462 022 -2,660 -,140
DJ 2 -1,400" 458 ,020 -2,648 -,152
3 -2,000° 565 ,005 -3,540 -,460
4 -2,600" 413 ,000 -3,727 -1,473
1 1,400 458 ,020 152 2,648
3 -,600 543 1,000 -2,081 881
4 -1,200 465 074 -2,468 ,068
1 2,000 565 ,005 460 3,540
2 ,600 543 1,000 -,881 2,081
4 -,600 462 1,000 -1,860 ,660
1 2,600 413 ,000 1,473 3,727
2 1,200 465 074 -,068 2,468
3 ,600 462 1,000 -,660 1,860
EV 2 ,000 458 1,000 -1,248 1,248
3 1,200 565 226 -,340 2,740
4 2,800 413 ,000 1,673 3,927
1 ,000 458 1,000 -1,248 1,248
3 1,200 543 ,185 -,281 2,681
4 2,800 ,465 ,000 1,532 4,068
1 -1,200 565 226 -2,740 ;340
2 -1,200 543 185 -2,681 281
4 1,600 462 ,006 ,340 2,860
1 -2,800° 413 ,000 -3,927 -1,673
2 -2,800° 465 ,000 -4,068 -1,532
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3 -1,600" 462 ,006 -2,860 -,340
1 -1,000 565 ,489 -2,540 ,540
2 -,800 543 875 -2,281 681
4 -1,600" 462 ,006 -2,860 -,340
1 ,600 413 ,910 -527 1,727
2 ,800 465 542 -,468 2,068
3 1,600 462 ,006 ,340 2,860
IR 2 -,800 458 513 -2,048 448
3 -1,600" 565 ,037 -3,140 -,060
4 ,800 413 345 -,327 1,927
1 ,800 458 513 -,448 2,048
3 -,800 543 875 -2,281 681
4 1,600 465 ,006 332 2,868
1 1,600 565 ,037 ,060 3,140
2 ,800 543 875 -,681 2,281
4 2,400 462 ,000 1,140 3,660
1 -,800 413 345 -1,927 327
2 -1,600" 465 ,006 -2,868 -,332
3 -2,400° 462 ,000 -3,660 -1,140
LA 2 1,200 458 ,066 -,048 2,448
3 2,400 565 ,000 ,860 3,940
4 3,600 413 ,000 2,473 4,727
1 -1,200 458 ,066 -2,448 ,048
3 1,200 543 ,185 -,281 2,681
4 2,400 ,465 ,000 1,132 3,668
1 -2,400° 565 ,000 -3,940 -,860
2 -1,200 543 ,185 -2,681 281
4 1,200 462 071 -,060 2,460
1 -3,600" 413 ,000 -4,727 -2,473
2 -2,400° 465 ,000 -3,668 -1,132
3 -1,200 462 071 -2,460 ,060
M 2 ,200 458 1,000 -1,048 1,448
3 ,800 565 ,970 -,740 2,340
4 1,600 413 ,002 473 2,727
1 -,200 458 1,000 -1,448 1,048
3 ,600 543 1,000 -,881 2,081
4 1,400 465 ,023 132 2,668
1 -1,600° 413 ,002 -2,727 -473
2 -1,400" 465 ,023 -2,668 -132
3 -,800 462 ,530 -2,060 460
RD 2 1,000 458 197 -,248 2,248
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3 1,400 565 ,096 -,140 2,940
4 2,200 413 ,000 1,073 3,327
1 -2,200° 413 ,000 -3,327 -1,073
2 -1,200 465 074 -2,468 ,068
3 -,800 462 530 -2,060 460
RF 2 ,600 458 1,000 -,648 1,848
3 -1,000 565 489 -2,540 540
4 1,400 413 ,007 273 2,527
1 -,600 458 1,000 -1,848 648
3 -1,600" 543 027 -3,081 -119
4 ,800 465 542 -,468 2,068
1 1,000 565 489 -,540 2,540
2 1,600 543 027 119 3,081
4 2,400 462 ,000 1,140 3,660
1 -1,400" 413 ,007 -2,527 -273
2 -,800 465 542 -2,068 468
3 -2,400° 462 ,000 -3,660 -1,140
RT 2 ,000 458 1,000 -1,248 1,248
3 1,000 565 489 -,540 2,540
4 1,200 413 ,031 ,073 2,327
1 -1,200° 413 ,031 -2,327 -,073
2 -1,200 465 074 -2,468 ,068
3 -,200 462 1,000 -1,460 1,060

Esta tabla, indica el resultado de comparar el primer item aplicado al primer
sujeto, con el primer item aplicado a los otros tres, y asi sucesivamente. Solo
se muestran aquellas comparaciones por pares que tienen un resultado
significativo. Adrian (Sujeto 1) Pablo (Sujeto 2) M. Alvaro (Sujeto 3)
Alejandro (Sujeto 4)

Los resultados obtenidos indican una significativa diferencia en los items:

AB - “Aguanta y entiende las bromas”, en la comparacion de este item con la
interseccion de los sujetos, observamos una puntuacion significativa entre
Adrian y Pablo (Sig. 0,01) y entre Adrian y M. Alvaro. (Sig.0, 37).

CA - “Tiene conversaciones adecuadas a su edad”. El Unico que registra
diferencias con sus tres compafieros es Alejandro. (Sig. 0,00)

CB - “Comprende bien las explicaciones” El sujeto que registra diferencias en

la comparacién con su tres comparieros es Adrian, con Pablo (Sig. 0,00) con
Alejandro (Sig. 0,00) y con M. Alvaro (Sig. 0,37)
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CM — “Comparte materiales” Se registra diferencias en la comparacién con sus
tres companeros es Alejandro, con Adrian (Sig.0,00) con Pablo (Sig.0,002) y
con M. Alvaro (Sig.0,022)

DJ - “Dirige el juego” Las diferencias entre las comparaciones se reflejan en
Adrian, con Pablo (Sig.0,020) con M. Alvaro (Sig. 0,005) y con Alejandro (Sig.
0,000)

EV — “Es expresivo en la comunicacién no verbal’ La diferencia entre las
comparaciones por pares se registran en Alejandro, y Adrian (Sig.0,000)

FM — “Fija la mirada durante la conversacion” La diferencia entre las
comparaciones por pares se refleja en la interseccion de M. Alvaro y Alejandro
(Sig. 0.006)

IR — “Inicia la relacion con sus compareros”. Se registran diferencias entre
Adrian y M. Alvaro (Sig. 0.037), Pablo y Alejandro (Sig. 0,006) y M. Alvaroy
Alejandro (Sig. 0,000)

LA - “Su lenguaje es acorde a su edad” Se registran diferencias entre Adrian
con M. Alvaro y Alejandro (Sig. 0,000), Pablo con Alejandro (Sig.0,000)

MI - “Mantiene la interaccidon con sus compaferos”. Se registran diferencias
entre Alejandro con Adrian (Sig. 0,002) y con Pablo (Sig. 0,23)

RD - “Sus respuestas son detalladas” En este item la unica diferencia
registrada es entre Adrian y Alejandro (Sig. 0,000)

RF - “Utiliza las frases sin repetirlas reiteradamente”. Las diferencias se
registran entre Pablo y M. Alvaro (Sig. 0,027) y en la comparacion de Alejandro
con Adrian (Sig. 0,007) y con M. Alvaro (Sig.0,000).

RT — “Respeta los turnos de palabra”. En este item la Unica diferencia
registrada es entre Adrian y Alejandro (Sig. 0,031).

7.4. RESUMEN DE LOS RESULTADOS.

Observando los resultados registrados en la tabla anterior, vemos que en la
interseccion de todos los items con los cuatro sujetos, en trece de los quince
items se ha registrado una diferencia significativa.

Los items que en los que las diferencias no han sido significativas son AT
“‘Aguanta el tiempo de juego” y VA “Volumen de voz adecuado”, esto puede
deberse a que los chicos al venir directamente del colegio, disfrutan todos del
juego cuando se les propone, y sobre el volumen de voz existen pocas
diferencias ya que todos tienen un nivel de voz bastante alto.
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Esto nos permite reconocer que a lo largo de las cinco sesiones, los cuatro
chicos han mostrado unas actitudes de mejora a través de los demas items, la
mas significativa es la registrada por M. Alvaro, y la diferencia mas notable, la
tenemos con Alejandro.

La mejora de M. Alvaro es un referente muy claro para las conclusiones sobre
esta investigacion, puesto que como hemos comentado, la asistencia de este
chico a los Talleres de Habilidades Sociales, comenzé al mismo tiempo que
este trabajo de investigacion, y las mejoras que se registran se pueden atribuir
al desarrollo de estos talleres.

En cuanto a Alejandro, al ser un chico con un gran egocentrismo, su actitud no
cambia a lo largo de las sesiones, mientras que en los demas el cambio es
notable.
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8. GRAFICOS DE EVOLUCION.

Para una mejor percepcion a la hora de observar la evolucion de los sujetos a
lo largo de las cinco sesiones analizadas, se realizan unos graficos, con el
objetivo de ver de forma mas evidente dicha evolucion. Para ello los resultados
obtenidos en el andlisis de las tablas anteriores, se extrapolan a un fichero
Excell para la obtencion de dichos graficos.

A continuacion se pasa a interpretar, los 13 items en los que el resultado de la
comparacion por pares resulta significativa, por lo que veremos tanto las
diferencias registradas entre los sujetos, como la variacion de los niveles de
significacién a lo largo del tiempo (5 sesiones).

Tanto al analizar estos graficos como en las conclusiones finales, se ha de
tener en cuenta, que M. Alvaro comenz6 la asistencia a los talleres de
habilidades sociales, al tiempo que empezaba esta investigacion, mientras los
demas sujetos llevaban asistiendo a estos como minimo un afio.

Por lo tanto, el caso de M. Alvaro, puede ser el referente mas representativo de
la efectividad de los talleres de habilidades sociales, impartidos por la
Asociacion Asperger Asturias.

6,00

5,00

4,00
/\ == Adridn
3,00 Pablo
/ M.Alvaro
2,00 \/\ == Alejandro
1,00

0,00 T T T T 1
AB-1 AB-2 AB-3 AB-4 AB-5

Gréfico 1; en el item “Aguanta y entiende las bromas” La mejora que se
observa y se mantiene es por parte de M. Alvaro. Pablo, registra la misma
mejora pero en la 42 sesion sufre un descenso, mientras los otros dos sujetos
se mantienen con fluctuaciones , siendo Adrian el que registra el menor nivel.
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Gréfico 2; En él item “Conversacién adecuada a su edad” M. Alvaro, y Pablo,
registran algunas variaciones a lo largo de las cinco sesiones mientras se
observa una mejora. Por otro lado Alejandro se mantiene en el nivel minimo del
grafico lo que demuestra que la conversacion que mantiene con sus
compafieros no es la adecuada a su edad, y que en ningln momento varia su
actitud.

6,00
. \/\
4,00
/\ e Adrian
3,00 Pablo
/ \ M.Alvaro
- // —Alejandro
1,00 -

0,00 T T T T 1
CB-1 CB-2 CB-3 CB-4 CB-5

Gréfico 3; En el item “Comprende bien las explicaciones”, se observa una
mejora de Pablo, M: Alvaro y Alejandro, aunque este sufre un descenso en la
52 sesion. Mientras Adrian se mantiene con una buena comprension por su
parte de los temas trabajados en el Taller.
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Grafico 4; En el item “Comparte juguetes y materiales” se observa una mejora
significativa en Adrian, Pablo y M. Alvaro, mientras Alejandro mantiene en el
nivel mas bajo por lo que se concluye que se niega a compartir los materiales o
juguetes del taller con sus comparieros.
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Gréfico 5; En el item “Dirige el juego”, en la primera sesion observamos que
tanto Alejandro y M. Alvaro, se disputan el liderazgo a la hora de dirigir el
juego, pero en la tercera sesion comprobamos una tendencia a dejar participar
a los demas en la conduccion del juego
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Grafico 6; En el item “es expresivo en su lenguaje no verbal” se refleja una
gran mejoria en M. Alvaro a la hora de trasmitir sus emociones a través de las
expresiones corporales, Por su parte Alejandro sigue mostrandose lacénico en
Sus expresiones no verbales.
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Gréfico 7; En el item “Fija la mirada durante la conversacion”, se observan
fluctuaciones en todos los chicos en las diferentes sesiones, pero el descenso
mas acusado es el de Pablo, hacia la 32 sesion, o que nos indica que se ha
podido ver influenciado por algin agente externo.
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Grafico 8; En el | item “Inicia la relacién dentro del grupo”. Este gréfico refleja la
tendencia a la mejora por parte de M. Alvaro, mientras Alejandro, posicionado
en el primer nivel, tiene problemas para iniciar la relacion dentro del grupo, ya
que no muestra ninguna variacién a lo largo de las cinco sesiones.
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Gréfico 9; en el item “su lenguaje va acorde con su edad, sin ser rebuscado” Se
aprecia la mejora de Adrian, Pablo y M. Alvaro, mientras que Alejandro persiste

en usar un leguaje rebuscado durante las cinco sesiones.
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Grafico 10; En el item “Mantiene la interaccion dentro del grupo”, en él se
observa la misma tendencia a la mejora por parte de M. Alvaro, situandose en
la media, mientras Adrian y Pablo, también mejoran pero con fluctuaciones. En
cuanto a Alejandro se observa una ligera mejoria en el mantenimiento de las
relaciones sociales con los comparieros del grupo, pero siempre en los niveles
mas bajos.
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Gréfico 11. “Conversa detalladamente, no de forma escueta”. La diferencia méas
notable la encontramos entre Adrian, que ofrece unas explicaciones detalladas
a través de las cinco sesiones con ligeras fluctuaciones, y Alejandro que
aunqgue en la 42 sesion experimenta una ligera mejora, en la 52 sesion vuelve al
nivel mas bajo, respondiendo en todo momento de forma escueta.
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Gréfico 12; En el item “Utiliza las frases sin repetirlas reiteradamente” se
observa de nuevo la mejora en esta habilidad por parte de M. Alvaro, en contra
se refleja el descenso de Adrian, que en la 42 y 52 sesion vuelve a repetir las
frases de forma continua. Alejandro muestra una ligera mejora.
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Gréfico 13; En el item “Respeta los turnos de palabra se observa un descenso
acusado en Pablo en torno a la 32 sesién, en M. Alvaro, se refleja una gran
mejora con respecto a este item, ya que en la 12 sesidn no respetaba en
ningin momento el turno de palabra de sus compafieros.
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8.1. RESUMEN DE LOS GRAFICOS.

En los gréaficos la mejora mas notable es la de M. Alvaro, que como ya hemos
visto se debe a la circunstancia de empezar su asistencia a los talleres, al
tiempo que comienza esta investigacion.

En cambio Alejandro se muestra impasible a todos los cambios que se
producen en la actitud de sus compafieros, ya que piensa que todo gira
alrededor de él, su lenguaje al dirigirse a los otros chicos y a la educadora es
despectivo, no es posible razonar con él, piensa que la violencia es el camino
para conseguirlo todo.

Al comprobar las grandes diferencias con los demas sujetos, hablamos con la
psicologa del centro, la cual nos aclara, que Alejandro es uno de los casos de
SA mas severos que ha conocido, y que cuando empezd en los talleres ni
siguiera hablaba, por lo que se entiende el resultado de los analisis realizados.

En cuanto a los otros dos chicos Adrian y Pablo, vemos en los graficos que la
diferencia con sus comparfieros no registra mucha significacion, puesto que se
aprecia una mejora, aunque con ligeras diferencias entre ellos.

8.2. ANALISIS DE M. ALVARO

Una parte importante de esta investigacion, es comprobar la mejora de M.
Alvaro en las habilidades sociales, a través de los talleres que para este fin
imparte la Asociacion Asperger Asturias.

Una vez conocidos todos los resultados de los analisis, vemos que este
objetivo se ha logrado. En la 12 sesion la actitud de M. Alvaro, es desafiante
hacia todos los presentes en el taller, con una predisposicion a liderar cualquier
clase de tarea, ya que si no es asi, se levanta de la silla, y gritando se va al
pasillo. En cuanto a la conversacion, no deja el turno de palabra a nadie, hasta
que él se asegura de que se le da la razén, insulta a Adrian, y amenaza varias
veces a los demas compafieros. Cuenta que su padre le pega palizas,
(cuestion que una vez comentada con la psicéloga del centro, quedd zanjada al
saber que miente para captar la atencién).

Después de acudir a las cinco sesiones semanales de los Talleres en
Habilidades Sociales, se muestra una gran mejora, aunque todavia le cuesta
dejar el turno de palabra a sus compafieros, pero la actitud desafiante ha
mejorado notablemente, asi como su comportamiento durante el tiempo de
taller. Sigue enfadandose cuando no le dan la razon, pero dialoga.

55



9. CONCLUSIONES.

Partimos de que el SA es uno de los sindromes dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo de los que tenemos menos informacién, por tanto
y dado mi desconocimiento sobre la materia, mi primera impresion al comenzar
las practicas en Asociacion Asperger Asturias, y conocer a los chicos que
acudian a dicha asociacion, fue que aquellos nifios no parecian sufrir ningun
tipo de trastorno.

Esta impresion solo duré unos momentos, pues cuando conoci realmente a los
chicos de la asociacion, se entiende la diferencia existente entre su forma de
convivir y la nuestra, y se comprende el por qué ellos no le dan ningun valor a
factores que para nosotros resultan indispensables para una buena
convivencia. Para las personas afectadas con SA, no adquiere ninguna
importancia que los sujetos con los que conviven, se sientan mal por su
comportamiento, o que les sea imposible sentir empatia ante una persona que
esta pasando por un mal momento.

Por lo tanto la Asociacidn Asperger, basa casi toda su intervencion en la
adquisicién y mejora de habilidades sociales en los sujetos con SA. Por ello la
investigacion se basa en la efectividad de estos talleres.

Tras concluir los analisis de resultados podemos afirmar que la ejecucion de los
Talleres de Habilidades Sociales en sujetos con SA, resulta beneficiosa a la
hora de la adquisicion de dichas destrezas, ya que existen claras diferencias en
el comportamiento en la interaccion social entre los sujetos antes de comenzar
los talleres, y después de recibir dicha implementacion.

Aunque los resultados de la investigacion vienen fundamentados por las
observaciones realizadas en el propio campo de trabajo, existen dos factores
qgue pueden haber influido en cierta medida en los resultados, por un lado, y
como ya hemos comentado la, escasez de tiempo para realizar dicha
investigacion, y por otro el tiempo de la permanencia de los chicos en los
talleres, pues cada sujeto llevaba un espacio de tiempo diferente acudiendo a
estos .

Es por ello que la afirmacion de que los talleres de Habilidades Sociales
suponen una mejora para los usuarios de los mismos se puede ratificar gracias
a que uno de los sujetos, M. Alvaro, comenz6 a asistir a los talleres, al mismo
tiempo que se iniciaba este trabajo de investigacion, y por lo tanto los datos no
se ven alterados por la conducta ya revertida del sujeto.

La mejora de la que hablamos en M. Alvaro es muy evidente a lo largo de este
estudio, ya que al comienzo de su asistencia, mostraba una actitud desafiante,
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e incluso irrespetuosa tanto con sus compafieros como con la educadora
encargada de impartir el taller, pero si comprobamos los datos y los graficos
gue nacen de esta investigacion, vemos una notable mejora en la actitud de M.
Alvaro a lo largo de las cinco sesiones de observacion.

Respecto a los demas sujetos analizados, vemos que Alejandro es el chico
que registra mas diferencias con sus compafieros de taller, ya que presenta el
nivel mas bajo de puntuaciones analizadas. Preguntando a las educadoras por
su comportamiento, nos comentan que Alejandro presenta uno de los niveles
mas altos de Sindrome de Asperger conocidos, pero aun asi, ha registrado una
mejora considerable en los dos afios en los que ha venido asistiendo al taller.

Por lo tanto se puede concluir este trabajo confirmando la efectividad de los
Talleres de Habilidades Sociales que se imparten en la Asociacién Asperger
Asturias, en el grupo de los cuatro sujetos investigados.

En otro sentido es conveniente sugerir un cambio en la metodologia de los
talleres. Si tenemos en cuenta que el horario de los mismos, se concentra a la
salida de clase de los chicos, el recurso de las fichas anteriormente explicado,
puede ser una copia con distintos contenidos, de la tarea que realizan estos
chicos a lo largo de la jornada escolar, pasando a ser una actividad un poco
tediosa por la similitud con las tareas escolares.

Es por ello que una metodologia con actividades que tenga mas en cuenta la
interaccion de los chicos en los talleres, usando mas los medios audiovisuales
y las nuevas tecnologias, supondrian un estimulo a la hora de acudir a estos
talleres.

Por dltimo agradecer a las tutoras de la Asociacion Asperger, Pilar Chanca y
Ana Alzaga, su dedicacion y paciencia durante mis practicas, y por supuesto a
mi tutor de Trabajo fin de master Samuel Fernandez Fernandez, gracias por
todas las tutorias sorpresa que tuvo que asumir, y por su dedicacion y fe en
este trabajo.
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ANEXO 1
Test Infantil del Sindrome de Asperger (CAST)

Cada pregunta puede proporcionar 0 o 1 puntos, pero hay seis preguntas que
no puntuan.

Por tanto, la puntuaciéon maxima posible es de 31 puntos.

Una puntuacion total de 15 o superior seria indicativa de la presencia de
comportamientos que justificarian realizar una valoracion diagndstica por parte
de un profesional de la salud.

El cuestionario tiene 37 preguntas. Por favor, contéstelas todas.

1 ¢ Le resulta facil participar en los juegos con otros nifios?

2 ¢ Se acerca de una forma espontanea a usted para conversar?
3 ¢ Comenzo el nifio a hablar antes de cumplir los dos afios?

4 ¢ Le gustan los deportes?

5 ¢ Da el nifio importancia al hecho de llevarse bien con otros nifios de la
misma edad y parecer como ellos?

6 ¢ Se da cuenta de detalles inusuales que otros nifios no observan?

7 ¢ Tiende a entender las cosas que se dicen literalmente?

8 ¢ A la edad de tres afios, pasaba mucho tiempo jugando imaginativamente
juegos de ficcidbn? Por ejemplo, imaginando que era un superhéroe, u

organizando una merienda para sus mufiecos de peluche.

9 ¢ Le gusta hacer las cosas de manera repetida y de la misma forma todo el
tiempo?

10 ¢ Le resulta facil interactuar con otros nifios?
11 ¢ Es capaz de mantener una conversacion reciproca?
12 ¢ Lee de una forma apropiada para su edad?

13 ¢ Tiene los mismos intereses, en general, que los otros nifios de su misma
edad?

14 ¢ Tiene algun interés que le mantenga ocupado durante tanto tiempo que el
nifio no hace otra cosa?

15 ¢ Tiene amigos y no solo "conocidos"?
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16 ¢ Le trae a menudo cosas en las que esta interesado con la intencion de
mostrarselas?

17 ¢ Le gusta bromear?

18 ¢ Tiene alguna dificultad para entender las reglas del comportamiento
educado?

19 ¢ Parece tener una memoria excepcional para los detalles?

20 ¢ Es la voz del nifio peculiar (demasiado adulta, aplanada y muy monétona)?
21 ¢ Es la gente importante para él?

22 ¢ Puede vestirse solo?

23 ¢ Muestra una buena capacidad para esperar turnos en una conversacion?

24 ¢Juega el nifio de forma imaginativa con otros nifios y participa en juegos
sociales de roles?

25 ¢ Hace a menudo comentarios que son impertinentes, indiscretos o
socialmente inapropiados?

26 ¢ Puede contar hasta cincuenta sin saltarse nUmeros?
27 ¢ Mantiene un contacto visual normal?
28 ¢ Muestra algun movimiento repetitivo e inusual?

29 ¢ Es su conducta social muy unilateral y siempre acorde a sus propias reglas
y condiciones?

30 ¢ Utiliza algunas veces los pronombres "td" y "él/ella" en lugar de "yo"?

31 ¢ Prefiere las actividades imaginativas, como los juegos de ficcion y los
cuentos, en lugar de numeros o listas de informacién?

32 ¢ En una conversacién, confunde algunas veces al interlocutor por no haber
explicado el asunto del que esta hablando?

33 ¢ Puede montar en bicicleta (aunque sea con ruedas estabilizadoras)?

34 ¢ Intenta imponer sus rutinas sobre si mismo o sobre los demas de tal forma
gue causa problemas?

35 ¢ Le importa al nifio la opinion que el resto del grupo tenga de él?

36 ¢ Dirige a menudo la conversacién hacia sus temas de interés en lugar de
continuar con lo que la otra persona desea hablar?

37 ¢ Utiliza frases inusuales o extranas?
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ANEXO 2
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ANEXO 3

Criterios diagnosticos del Sindrome de Asperger segun el DSM-1V-R (299.80):

A. Trastorno Cualitativo de la Interaccion Social. Manifestado al menos por dos de las
siguientes caracteristicas:

B. Patrones

Alteracion importante del uso de multiples comportamientos no verbales,
como el contacto ocular, la expresion facial, la postura corporal y los
gestos reguladores de la interaccion social.

Incapacidad del individuo para desarrollar relaciones con iguales
apropiadas a su nivel de desarrollo.

Ausencia de tendencia espontanea a compartir placeres, intereses y
logros con otras personas (por ejemplo, ausencia de las conductas de
sefialar o mostrar a otras personas objetos de interés).

Ausencia de reciprocidad social o emocional.

restrictivos de comportamientos, intereses y actividades repetitivos y

estereotipados. Manifestados al menos en una de estas caracteristicas:

Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés
estereotipados y restrictivos que son anormales, sea por su intensidad o
por su contenido.

Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no
funcionales

Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudir o girar manos o
dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

Preocupacion persistente por partes de objetos.

C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (por ejemplo, a los dos
afios de edad el nifio utiliza palabras sencillas y a los tres afios utiliza frases
comunicativas).

E. No hay

retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del

desarrollo de habilidades de autosuficiencia con respecto a la edad, comportamiento
adaptativo (distinto de la interaccion social) y curiosidad acerca del ambiente durante la

infancia.

F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de
esquizofrenia.
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ANEXO 4.

TALLER: CONOCE TU INSTITUTO

En el instituto ademas de conocer a nuevos profesores y a nuevos
amigos también nos vamos a encontrar con nuevas asignaturas:

»  Ciencias Sociales
Geografia
Tecnologia
Fisica y Quimica
Etica

YV V VYV V

Pero no todas las asignaturas van a ser desconocidas. También seguiremos dando
materias basicas como Lengua Castellana, Matematicas etc.

La organizacion también sera distinta a la del colegio. En el instituto tendremos otro
horario. También tendremos que cambiarnos de aula para dar una asignatura u otra.
Asi por ejemplo para dar Tecnhologia tendremos que movernos al aula de
Tecnologia, para dar fisica y quimica tendremos que acudir al laboratorio etc.

RECUERDA: Estos cambios son parecidos en todos los institutos pero no iguales

+ ¢ Qué sabes sobre las nuevas asignaturas del instituto?

Para organizarte mejor puedes utilizar las siguientes TECNICAS DE ESTUDIO:

v/ Utiliza una agenda para anotar todos los deberes y las fechas de los examenes.
v' Repasa durante unos minutos las asignaturas que tendras al dia siguiente.

v' Subraya en los libros aquello que sea mas importante.

v' Preaunta al brofesor/a siemore aue tenaas alauna duda.



vamos a poner en practica estas técnicas de estudio...

¢,Cuando debemos anotar las cosas en la agenda? Selecciona la historia que

te parezca mas adecuada

a) El profesor le dice a la clase que para la proxima semana deben hacer
los ejercicios 2 y 3 de la pagina 47. En cuanto el profesor lo dice Maria lo
apunta en su agenda para que no se le olvide.

b) El profesor le dice a la clase que para la proxima semana deben hacer
los ejercicios 2 y 3 de la pagina 47. Juan no lo apunta en ese momento y
dice que ya lo apuntara cuando llegue a casa.

¢, Por qué es importante repasar durante unos minutos las asignaturas?
Selecciona la historia que te parezca mas adecuada

a) Luis repasa cada dia durante unos minutos las asignaturas que tendré al
dia siguiente porgque dice que asi seguird mejor la clase.
b) Susana nunca repasa las asignaturas porque dice que es muy aburrido

¢, Cual de las dos vifietas te parece que esta mejor subrayada?

El ser humano actual surge tras un largo

proceso de evolucién, que conocemos
como hominizaciéon y gue culmina con la

aparicion _sobre la Tierra del Homo
Sapiens Sapiens. El primer antepasado
del que tenemos constancia fue el
Australopithecus, que apareci6 hace
cinco millones de afios en Africa.

El ser humano actual surge tras un
largo proceso de evolucién, que
conocemos como _hominizacién que
culmina con la aparicion sobre la
Tierra del Homo Sapiens Sapiens. El

primer_antepasado del que tenemos

constancia fue el Australopithecus,
gue aparecié hace cinco millones de

Imaginate que dentro de cinco minutos tienes la asignatura de matematicas
y no sabes en que aula se da. ¢, Qué harias?

Imaginate que mafiana tienes un examen de ciencias sociales y no sabes
como fue el proceso de la evolucion humana. ¢ Qué harias?
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ANEXO 5

ANEXO 6

TALLER DE HACER NUEVOS AMIGOS

Hoy vamos a hacer un taller diferente: taller de hacer nuevos amigos en el
instituto.

El paso al instituto es un gran cambio para nosotros. En esta nueva etapa
conocemos a muchos chicos y chicas y empezamos a hacer nuevos amigos.

Nos podemos encontrar con comparieros:

- Que son de otra raza

- Que practican otra religion

- Queé tienen otras habilidades

- Qué tienen diferente aspecto fisico

- Qué tienen mas dificultad para seguir la clase.

¢, Crees que debemos tratar de forma diferente a estos compafieros?¢,Por qué?

Cada persona es diferente. Unos somos mas altos, otros mas bajos, unos
practicamos una religiébn otros otra, unos tienen mas habilidades, otros menos,
unos somos de un color otros de otro etc. Pero TODOS debemos ser respetados.

Imaginate que eres mas gordito que el resto de tus compaferos y que éstos se
rien de ti por no ser como ellos ¢,cémo te sentirias?

Imaginate que tienes menos habilidad para saltar o correr que tus compafieros y
estos se meten contigo ¢ Como te sentirias?
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